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Resumo

O envelhecimento demografico trata-se de um dos fenémenos sociais mais
marcantes do século XXI, resultante do aumento da esperanga média de vida em
certas regidées do mundo. Tal acontece, devido a crescente expansao da populacao
com 60 anos ou mais, superando consideravelmente o crescimento de grupos
etarios mais jovens. Em Portugal, o impacto desta realidade € marcado pelo
aumento da prevaléncia de doencas psiquiatricas, das quais se destaca a
Deméncia. A Deméncia compromete o funcionamento cognitivo, psicomotor e
neurolégico, com impacto na memoéria, compreensdo, calculo, linguagem,
aprendizagem, pensamento abstrato, orientacao espacial e temporal e juizo critico.
A Deméncia de Alzheimer abrange cerca de 60 a 70% dos casos desta patologia,
tratando-se de uma alteragdo neurodegenerativa caracterizada por uma
deterioracdo progressiva dos neurénios da regidao temporal medial, o que resulta
em alteragcdes a nivel cognitivo e comportamental com consequéncias evidentes na
capacidade funcional do idoso, onde o envelhecimento é considerado o principal
fator de risco. Apesar dos avancos cientificos, nao existe uma cura para a
deméncia. Desta forma, a abordagem foca-se na mitigacdo da sintomatologia e na
promogédo da qualidade de vida, através de intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacolégicas. As Terapias Nao Farmacolégicas para além de promoverem uma
abordagem centrada na pessoa, garantindo cuidados de forma holistica, sdo um
conjunto de intervengdes cujo objetivo € a preservagcao das fungdes cognitivas,
motoras e sociais do individuo. Para além disso, estas terapias contribuem para o
abrandamento da progressao da Deméncia, permitindo uma melhor gestao dos
sintomas neuropsiquiatricos, como perturbagdes do humor, da percecdo, do
pensamento e do comportamento. Por isso, a atuacao da Enfermagem revela-se
fundamental, pois a sua intervencao deve centrar-se na reabilitacdo e manutencgao
das capacidades cognitivas e motoras da pessoa com deméncia. O foco da
intervencao do enfermeiro tem como objetivo promover o desenvolvimento de
competéncias por parte do idoso que o auxiliem na manutencao da funcionalidade
e preservacdo da autonomia pelo maior tempo possivel, respeitando a
individualidade e a dignidade humana.

Palavras-chave
Envelhecimento; Deméncia; Deméncia de Alzheimer; Terapias Nao
Farmacolégicas; Enfermagem.
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Abstract

Demographic ageing is one of the most significant social phenomena of the 21st
century, resulting from the increase in average life expectancy in certain regions of
the world. This is due to the growing expansion of the population aged 60 and over,
considerably outstripping the growth of younger age groups. In Portugal, the impact
of this reality is marked by an increase in the prevalence of psychiatric illnesses, of
which Dementia stands out. Dementia compromises cognitive, psychomotor and
neurological functioning, with an impact on memory, comprehension, calculation,
language, learning, abstract thinking, spatial and temporal orientation and critical
judgment. Alzheimer's dementia accounts for around 60 to 70% of the cases of this
pathology. It is a neurodegenerative alteration characterized by a progressive
deterioration of the neurons in the medial temporal region, which results in cognitive
and behavioral alterations with obvious consequences for the functional capacity of
the elderly, where ageing is considered the main risk factor. Despite scientific
advances, there is no cure for dementia. The approach therefore focuses on
mitigating symptoms and promoting quality of life through pharmacological and non-
pharmacological interventions. In addition to promoting a person-centered
approach, ensuring holistic care, Non-Pharmacological Therapies are a set of
interventions aimed at preserving the individual's cognitive, motor and social
functions. In addition, these therapies help to slow down the progression of
dementia, allowing for better management of neuropsychiatric symptoms, such as
mood, perception, thinking and behavioral disorders. For this reason, nursing's role
is fundamental, as its intervention must focus on rehabilitating and maintaining the
cognitive and motor skills of people with dementia. The focus of the nurse's
intervention is to promote the development of skills on the part of the elderly person
that will help them to maintain functionality and preserve autonomy for as long as
possible, while respecting individuality and human dignity.

Keywords
Ageing; Dementia; Alzheimer's Dementia; Non-Pharmacological Therapies;
Nursing.
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O Impacto das Terapias Nao-Farmacolégicas na Manutencao das Capacidade Cognitivas e Psicomotoras nos Idosos com Deméncia
de Alzheimer

1. Introducao

Conforme se encontra descrito no guia orientador do Estagio VI, um dos
requisitos para conclusdao da Unidade Curricular- Estagio VI pertencente ao 2°
semestre do 4° ano da licenciatura em Enfermagem, é a realizagdo de uma reviséao
narrativa. Em relacado a este trabalho final, 0 mesmo é composto por uma parte
escrita e por uma apresentacao oral, pelo que cada elemento tem uma ponderacao
de 50% para o calculo da nota final. Uma vez que, o Ensino Clinico decorre no
ambito da Saude Mental, foi-nos apresentado o seguinte tema geral: “O estado de
animo nos idosos: cuidados de saude mental nos centros de saude e nos servigcos
de internamento”, a partir do qual deveriamos escolher um tema para o nosso
trabalho final. Pelo que, apdés um periodo de deliberacao decidimos abordar “O
impacto da Terapia Nao Farmacoldgica na manutencao das capacidades cognitivas
dos idosos com Deméncia “.

A ideia surge devido ao impacto da deméncia nao s6 a nivel comunitario, com
fortes implicagdes para o utente e a sua familia quer a nivel psicol6gico e financeiro,
afetando a qualidade de vida, como também pela crescente busca por cuidados de
saude tais como hospitais dia, o aumento do numero de internamentos,
necessidade de cuidados domiciliarios, entre outros.

Verifica-se, desde 1950, o aumento da esperanca média de vida, em diversas
regides do globo, ou seja, o envelhecimento populacional trata-se de um dos
fendmenos sociais mais expressivos deste século. A populagdo com 60 anos ou
mais, esta a ampliar-se celeremente quando comparado com os restantes grupos
etarios mais jovens (Nacbdes Unidas, 2024). Segundo o Centro Regional de
Informacao para a Europa Ocidental (2024), a Europa na atualidade, € o continente
com a maior percentagem de populagdo com 60 anos ou mais, e aponta que a nivel
mundial, o numero de inindividuos com mais de 80 anos podera triplicar até 2050
para 425 milhdes de pessoas. Julgamos pertinente abordar as Terapias Nao
Farmacolégicas uma vez que permitem a humanizagéo dos cuidados centrados na
pessoa com deméncia, através de uma abordagem holistica, trazendo diversos
beneficios quando aliados ao tratamento farmacologico.

Como consequéncia do aumento da esperanca média de vida, verifica-se o
aumento gradual de inindividuos com patologias de evolugao prolongada e
iminentemente incapacitante. Neste contexto, existe um conjunto de patologias que
se encontram associadas ao fenémeno do envelhecimento populacional, dos quais
destacam-se as deméncias. Como causadoras de incapacidade e de sobrecarga
para os cuidadores e inclusive para o Servigo Nacional de Saude (SNS), pelo que,
devido ao aumento progressivo do numero de pessoas com deméncia, estamos
perante um problema atual de Saude Publica. De facto, trata-se de uma situacéo
inquietante, devido nao sé ao crescimento e o caracter evolutivo da doenga, como
também, suscita preocupacao relacionada com a sobrecarga nos servigcos de saude
e de igual forma dos respetivos cuidadores, bem como o acesso a apoios sociais
(Mestre, 2024).
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Trata-se de um tema atual sendo importante a capacitacdo dos profissionais e
da comunidade sobre estes aspetos, uma vez que, com o0 aumento da esperanca
meédia de vida, € expectavel que ocorra 0 aumento da prevaléncia desta patologia.

O objetivo geral deste trabalho designa-se por: Perceber qual o efeito das
Terapias Nao farmacologias no utente com deméncia. Como objetivos especificos
definimos:

e Aprofundar o conhecimento perante a Deméncia de Alzheimer;

e Identificar quais as altera¢des cognitivas e psicomotoras com a evolugao
da Deméncia de Alzheimer;

e Conhecer os tipos de Terapias Nao farmacologias;

o Estabelecer uma relacdo comparativa entre a literatura e o contexto
clinico.

O presente trabalho encontra-se dividido em oito capitulos, sendo o primeiro
alusivo a introducao, em seguida abordamos o conceito de Envelhecimento, com
um breve resumo do envelhecimento demografico e patoloégico. Logo a seguir,
caracterizamos a patologia Deméncia, sendo que no ponto a seguir aprofundamos
a doenca de Deméncia de Alzheimer. Como tema do quinto capitulo
desenvolvemos as Terapias Nao Farmacoldgicas, abordamos no sexto capitulo a
Pratica de Enfermagem onde destacamos a Teoria do Défice do Autocuidado de
Orem e no sétimo capitulo realizamos uma analise empirica entre os efeitos das
Terapias Nao Farmacoldégicas e o que foi observado no contexto de estagio clinico.
Terminando este trabalho com as consideragdes finais.

A divisado deste trabalho encontra-se em conformidade com as normas definidas
pela Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, sendo que as referéncias e citagdes
encontram-se de acordo com as Normas APA, 7 edicéo.
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2. Conceito de Envelhecimento

Atualmente, entende-se que o envelhecimento se refere a um conceito dinamico
e multifatorial, que sofreu mudancas ao longo dos tempos. Preliminarmente, trata-
se de um processo composto por alteragcées que ocorrem a nivel organico ao longo
do ciclo vital, de forma gradual e universal, ou seja, partindo de uma nogao que
remete apenas para o conceito de envelhecimento fisico ou biolégico (Carvalho,
2019).

Contudo a nogao de envelhecimento vai além das alteragbes biologicas, uma
vez que envolve mudancgas de caracter cognitivo e social, onde se observa uma
perda gradual de capacidades influenciada por diversos fatores tais como a perda
progressiva de competéncias psicomotoras, pelo que, a interagao entre os mesmos
€ responsavel pela diminuicdo progressiva da autonomia do individuo idoso
(Rosado, 2019).

Processa-se de forma individualizada, manifestando-se de forma distinta de
pessoa para pessoa, tendo em conta aspetos culturais, pessoais, temporais e
econdmicos. Desta perspetiva, a idade funcional relaciona-se fortemente ao
processo de envelhecer, tendo em conta a avaliacao da capacidade funcional, sem
estar obrigatoriamente conectada apenas a idade cronologica (Ramos, 2017).

2.1. Envelhecimento Demografico

Em Portugal, nas ultimas décadas verifica-se que devido a redugao quantitativa
da populacado jovem, associado a redugcdo das taxas de fecundidade, em
colaboragdo com o crescimento da populacdo idosa gragas ao aumento da
esperanca média de vida, assiste-se a um envelhecimento progressivo dos seus
habitantes (Ramos, 2017).

Por sua vez, o ponto fulcral situa-se no envelhecimento demografico, que por
um lado, trata-se de uma conquista proveniente da evolugdo da humanidade,
gracas ao aumento da qualidade e das condi¢des de vida, mas que por outro lado,
€ também um enorme desafio da sociedade contemporénea, devido a dificuldade
em reverter este processo ao longo dos préximos anos, sobretudo nos paises mais
industrializados (Carvalho, 2019).

2.2. Envelhecimento Patolégico

Como ja foi descrito anteriormente, no decurso do processo natural do
envelhecimento, gracas a correlacdo de fatores ambientais, sociais, genéticos,
comportamentais, entre outros, surgem um vasto leque de alteragdes. Quando esse
conjunto de transformagdées resultam do processo dito normal do envelhecimento,
estamos perante uma situacao de envelhecimento primario ou de senescéncia. Em
contrapartida, se na origem dessas alteragcées estdo fenomenos associados ao
contexto ambiental ou derivam de uma doencga, estamos perante um processo
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secundario ou patolégico de envelhecimento também denominado como senilidade
(Ramos, 2017).

Com o avancar da idade, € comum a manifestacdo de problemas relacionados
com a memodria, concentracao, rapidez do pensamento, humor e atencao, mas
quando as dificuldades se comprovam superiores ao expectavel, é plausivel
desconfiar-se do principio de um processo patolégico (Ramos, 2017).

Posto isto, € determinante diferenciar as transformagdes que resultam do
processo normal de envelhecimento das que procedem de modificacbes
patolégicas, pois deste modo para além de assegurar um diagnédstico correto,
viabiliza o inicio de um tratamento adequado e eficaz (Ramos, 2017).

Como consequéncia do envelhecimento demografico em Portugal, é expectavel
a conjugacao do crescimento da taxa de doencas crénicas na populacao idosa, das
quais se destacam as doencas cardiovasculares, respiratérias, musculo-
esqueléticas, oncoldgicas e as perturbagdes mentais e neuroldgicas. Em relacao
ao diagnostico de perturbagdes neuropsiquiatricas, a depressao e as deméncias
destacam-se devido ao elevado grau de dependéncia psicossocial a nivel global
(Rosado, 2019).

De acordo com o relatério da “Health at a Glance” de 2017, citado por Rosado,
(2019), Portugal é o segundo pais a nivel europeu com a maior prevaléncia de
doencas psiquiatricas, ocupando o 4° lugar relativamente a prevaléncia dos casos
de deméncia. Ainda no mesmo relatério, € destacado a importancia da conjugac¢ao
da idade e da taxa de prevaléncia da deméncia, ou seja, a taxa aumenta
proporcionalmente com o avancgar da idade.
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3. Deméncia e Fatores de risco

A deméncia é definida como uma doenca de origem crénica possuindo uma
evolugcdo progressiva e continua da diminuicao das fungbes cognitivas,
psicomotoras e neurolégicas, prejudicando o dominio da meméria, do pensamento,
da orientagcao na pessoa, no tempo e no espacgo, da compreensao, do calculo, da
capacidade de aprendizagem, da linguagem e do julgamento. Na maioria dos casos
a destruicao da capacidade cognitiva € associada a deterioracao do controle das
emocdes e comportamentos sociais (Venancio, 2016; World Health Organization
[WHOQ], 2021; Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, n.d.).

Esta patologia pode ser classificada em primaria ou secundaria. Desigha-se por
deméncia primaria quando a doenca se manifesta sem estar relacionada com outra
doenca pré-existente, ou seja, € o primeiro sinal de patologia cerebral. Por outro
lado, designa-se por deméncia secundaria quando a doencga se manifesta devido a
outra condicao ou patologia. As principais deméncias que sao classificadas como
primarias sao a Deméncia de Alzheimer, a Deméncia Vascular, a Deméncia de
Corpos de Lewy e a Deméncia Frontotemporal (Lagarto et al., 2024; Mestre, 2024).

No que diz respeito a patologia de Deméncia, esta pode ser descrita através de
trés fases: a fase inicial, a fase moderada e a fase avangada. Inicialmente os sinais
de deméncia podem passar despercebidos, podendo ser confundidos com sinais
de velhice ou excesso de trabalho e pelo facto de a deméncia ser uma patologia
com um progresso gradual ao longo do tempo, é dificil determinar o momento em
concreto em que a doencga se desenvolveu (Mestre, 2024).

Numa fase inicial a pessoa com deméncia tem como sintoma predominante a
perda progressiva da memoria imediata e a curto prazo, provocando maior
dificuldade em termos de aprendizagens e em compreender uma nova informacao,
existindo uma maior predisposi¢cao para repeticdo ou perda de raciocinio légico
durante uma conversa, podendo manifestar maior irritabilidade, hostilidade e
agitacéo quando percebem que algo falhou e quando tém consciéncia que estao a
perder independéncia. Em simultédneo, iniciam-se as alteragbes da linguagem, ou
seja, a incapacidade de recordar a palavra correta, e alteracées da personalidade
evidenciando menor vivacidade, maior apatia manifestada pela diminuicdo do
interesse por atividade que antes realizava com agrado e, por sua vez apresentar
resisténcia em realizar novas atividades. Também nesta fase, a pessoa tem
dificuldade em se adaptar a mudancas e a tomar decisdes, pois 0 pensamento
abstrato, a percecéo e o julgamento também podem ser afetados (Lagarto et al.,
2024; Mestre, 2024; Sousa et al., 2024).

Numa fase moderada da doeng¢a ha maior diminuicdo da memoria de médio e
longo prazo, manifestando por periodos de desorientacdo no tempo e espaco, as
recordacdes de eventos passados, nesta fase, estao ligeiramente melhor, contudo
podera existir pormenores esquecidos ou confundidos. Nesta fase, as adversidades
sdo mais evidentes e incapacitantes, existindo uma maior necessidade de ajuda na
execucao das atividades da vida diaria, como o cuidado da higiene, alimentacao e
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vestuario. Mantém-se ainda nesta fase a dificuldade de aprendizagem e de
compreensdo de novas informagdes. E comum utentes com o diagnostico de
deméncia terem comportamentos de irritabilidade, ansiedade, egocentricidade,
inflexibilidade ou isolamento social e depressao. (Mestre, 2024; Sousa et al., 2024).

Na fase avangada da doencga existe uma diminuicdo exacerbada da execucgéao
das atividades da vida diaria, provocando compromisso das necessidades basicas
do utente, tornando-os mais dependentes, nomeadamente na alimentacdo, na
higiene, no vestuario e na mobilidade. Deste modo o utente pode ficar desnutrido,
incontinente, estar mais vulneravel ao aparecimento de ulceras por pressao,
propiciado o aumento do risco de infegcdes. Nesta fase final o utente é incapaz de
recordar acontecimentos quer sejam recentes como remotos e até apresentam
dificuldade em recordar locais e pessoas, tém dificuldade em se expressarem e séo
incapazes de compreender o que lhes é dito ou de identificar objetos.
Nomeadamente ao comportamento, permanece a inquietacédo e a agressividade
(Mestre, 2024; Sousa et al., 2024).

De acordo com Vacas (2024) a deméncia comporta um conjunto de fatores de
risco tais como:

e Predisposi¢cao genética dado que a preseng¢a da mutacao do alelo 2 da
apolipoproteina €4 & visto como um fator de risco para o desenvolvimento
da patologia;

e Baixo nivel de escolaridade, uma vez que, quanto menor for a
estimulacao cognitiva de forma continua aumenta o risco da deterioracao
da fungao cerebral;

e Baixo nivel socioeconémico, pois, propicia habitos de vida pouco
saudaveis;

e Excesso de consumo de alcool;

e Isolamento social, com a diminuicao das interagdes sociais promovem o
surgimento de doencgas e o declinio do processo cognitivo;

e Alteragbes analiticas tais como o aumento da proteina C-reativa (PCR) e
a diminuic&o da vitamina D;

e Antecedentes pessoais: Diabetes, Hipotensdo ortostatica, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Depresséao, Stress crénico e doenga cardiaca.

Ao controlar os fatores modificaveis, como o consumo de alcool, pratica de
exercicio fisico, ter uma alimentacao equilibrada e variada e estimular o processo
cognitivo, é possivel minimizar o risco e retardar o aparecimento do quadro
demencial (Mestre, 2024).
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3.1. Epidemiologia da Deméncia

Mundialmente, a deméncia destaca-se como a sétima principal causa de
mortalidade, citado por Magalhaes & Cruz (2023), onde a deméncia de Alzheimer
representa 70% das ocorréncias. Trata-se de um problema de Saude Publica, pelo
que mais de 90% dos casos surge em individuos com mais de 65 anos de idade, o
que comprova que o envelhecimento é o principal fator de risco para o surgimento
desta patologia.

Segundo o relatério Health at a Glance da OCDE (2023), a deméncia
caracteriza-se por um conjunto de disturbios cerebrais, que conduzem a
deterioracdo gradual da capacidade funcional e de socializacdo devido a
degradacao de células cerebrais, dos quais a doenca de Alzheimer faz parte. Além
disso, neste relatério surge ainda uma estimativa que ronda mais de 32 milhdes de
inindividuos com deméncia até ao ano de 2040 nos paises pertencentes a OCDE.
Refere ainda que em Portugal, até ao mesmo ano, a prevaléncia desta patologia
sera de aproximadamente 25 pessoas por cada 1000 habitantes.
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4. Deméncia de Alzheimer

A doenca de Alzheimer € uma patologia neurodegenerativa progressiva, tendo
como causa predominante o envelhecimento, correspondendo a 60-70% dos casos
de deméncia. E descrita pela deterioracdo dos neurénios da regido temporal
medial, produzindo progressivamente alteracbes das fungbes cognitivas,
nomeadamente, alteragbes do comportamento e capacidade funcional. Destaca-
se, ainda, a presenca de evidéncia familiar de mutagcbes genéticas causadoras
desta doenca. Ainda associados a esta doenca, a lesao cerebral, o sexo feminino,
baixos niveis de escolaridade, a auséncia da pratica de desporto, o consumo de
tabaco e alcool, obesidade, diabetes, hipertensao arterial correspondem a fatores
de risco (Lagarto et al., 2024; Mestre, 2024; Sousa et al., 2024).

Numa fase inicial, pela perda gradual da membéria e pela incapacidade constante
de assimilar informag¢des ou novas competéncias ao longo do tempo, provoca o
desenvolvimento para disturbios comportamentais e cognitivos, principalmente,
alteragées do julgamento, do calculo e do raciocinio abstrato. A medida que a
doenca vai evoluindo outras regides do cérebro sado afetadas evidenciando
problemas na linguagem e compreensado, manifestadas por apraxia, afasia
agnosias, também se verificam alteragées do padrao de sono e do comportamento
manifestadas por insénias, irritabilidade, agressividade, hiperatividade, apatia,
depressao, podendo, ainda, surgir alucinagdes (Lagarto et al., 2024; Mestre, 2024).

4.1. Fisiopatologia

A deméncia de Alzheimer € caracterizada pela diminuicdo gradual de neurénios
relacionada com dois tipos de lesbes, as placas de senis que correspondem ao
aglomerado extracelular de proteinas rodeadas de terminagdes axonais e trancgas
neurofibrilares, que consistem em depdsitos intracelulares de proteinas. Este
acumulo de proteinas, de ambas as lesdes anteriormente referidas, € visto como a
fonte principal da doenca, originando atrofia do cortex cerebral, aumento do sistema
ventricular, diminuicdo de pigmentacdo da neuromelanina e perda de volume
cerebral, provocando o declinio da quantidade de neurénios, e consequentemente,
a perda sinaptica (Magalhaes & Cruz, 2023; Lagarto et al., 2024).

4.2. Diagnéstico

Uma vez que, os sinais associados ao envelhecimento sdo similares aos
sintomas de deméncia, constata-se que um conjunto apreciavel de individuos sé
recebe o diagndstico numa fase moderada ou avangada da doencga, ou por vezes,
acaba por nao ser diagnosticado, pelo simples facto, de que em algumas situagcdes
e de forma errada, o envelhecimento acaba por disfarcar o estado inicial de
deméncia. Neste sentido, o diagndstico precoce acaba por ser crucial para a
identificacdo dos primeiros sinais de deméncia de modo a encaminhar estas
pessoas para consultas com profissionais especializados e possibilita ao individuo
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com deméncia e os seus respetivos cuidadores o planeamento e a tomada de
decisdes importantes face ao futuro. Ao mesmo tempo, inicia-se uma intervencao
farmacolégica e nao farmacologica, com o intuito de diminuir o impacto dos
sintomas e a manutencgao das capacidades (Mestre, 2024).

Segundo a Associacao Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de
Alzheimer (s.d), apesar de nao existir um exame préprio para efetuar um
diagnoéstico de grande parte das formas de deméncia existentes, ha um vasto leque
de exames e avaliagbes que em conjunto permitem verificar se os sintomas se
enquadram em determinados critérios e também para a exclusao de outras causas
que possam provocar estes sintomas.

Em primeiro lugar, é fundamental a realizacdo de uma avaliagao inicial que
inclua a histéria pessoal, a terapéutica habitual, um repertério das alteracées
identificadas e se possivel o inicio do surgimento das mesmas. E igualmente
importante, a realizacao do exame fisico e a andlise dos resultados dos exames
laboratoriais, uma vez que existem outras causas que podem estar na origem deste
tipo de sintomatologia tais como a deficiéncia vitaminica, disturbios metabdlicos,
efeitos secundarios da terapéutica ou até mesmo infecdo. Quando tratadas
adequadamente os sintomas desaparecem, excluindo-se a suspeita de um quadro
de deméncia. Ao concluir estas avaliagdes, caso se verifiquem perturbacdes ao
nivel do pensamento, das emog¢des ou comportamento dever-se-a reencaminhar o
utente para uma consulta de psiquiatria, ou caso seja detetado perturbacgdes a nivel
cerebral e das vias nervosas o acompanhamento desse utente devera ser realizado
por um neurologista (Associagao Alzheimer Portugal, n.d.)

A respeito da avaliagao do estado mental, de modo a avaliar a fungao cognitiva
(memoria, concentragao, orientagao, linguagem...) existem diversos testes breves
tais como o Exame do Estado Mental (EEM), Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MoCA), Escala de avaliacao para a Doenca de Alzheimer (ADAS-Cog), sendo uteis
ndo s6 para o diagnostico de deméncia bem como para diferenciar o tipo de
deméncia em questao. Existem ainda outros meios complementares de diagnéstico
tais como: exame radioldégico (Raio-X), tomografia axial computorizada (TAC),
ressonancia magnética (RM), tomografia por emissdo de positrées (PET) e
tomografia computorizada por emissdo de fotdo unico (SPECT) (Associagao
Alzheimer Portugal, n.d.).

Segundo a Diregcao-Geral da Saude (2023), preconiza-se a realizacdo dos
exames laboratoriais, segundo prescricdo médica no momento da avaliagao inicial,
tendo como componentes de estudo o hemograma, glicémia, calcémia, ionograma
sérico, funcao hepatica, fungao renal, fungao tiroideia, niveis de vitamina B12 e de
acido folico e, também, o teste sorolégico para despiste da doenca sifilis e VIH, e
analise de urina tipo Il.
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4.3. Tratamento

No que diz respeito ao tratamento, nao existe algo que cure a deméncia, deste
modo o foco de intervencéo € a prevencao e melhoria de sintomas com o uso de
Terapias Farmacologicas e Nao Farmacoldgicas. A Terapia Farmacoldgica deve-
se iniciar com doses baixas e aumentando progressivamente até alcancgar a dose-
alvo. Pode ser administrado inibidor da acetilcolinesterase, que sao mais
frequentemente usados na fase inicial a moderada da doenca, trazendo beneficios
a nivel da fungédo cognitiva, pois permite a elevacdo da concentragdo de
neurotransmissores na fenda sinaptica, e no funcionamento geral do organismo.
Os inibidores mais utilizados na pratica clinica sdo o donepezil, a rivastigmina e a
galantamina. E como segunda estratégia terapéutica a memantina, que é mais
usada numa fase avancada da doenca. (Magalhaes & Cruz, 2023; Lagarto et al.,
2024).

Como efeitos secundarios os inibidores da acetilcolinesterase geram alteragbes
gastrointestinais e insénias, e em caso de uso transdérmico podera causar
irritabilidade cutanea. A memantina pode provocar cefaleias, obstipacao, confusao
e tonturas, de tal forma que o seu uso farmacolégico € considerado a segunda linha
de tratamento (Magalhaes & Cruz, 2023).

Como primeira linha de tratamento existem as Terapias Nao Farmacoldgicas,
onde o profissional de saude apresenta um papel de relevante importancia na
pratica de estratégias nao farmacolégica, estas sdo desenvolvidas de acordo com
as capacidades do utente, ambiente e competéncias do profissional tendo como
objetivo a prevencdo e melhoria de sintomas neuropsiquiatricos e
comportamentais. Alguns exemplos desta terapia consistem na pratica de
orientacao para a realidade, de modo a restabelecer a meméria temporal, espacial
e pessoal, uso de Terapias de reminiscéncia, arteterapia com o intuito de diminuir
a ansiedade e o desenvolvimento cognitivo e psicomotor (Magalhaes & Cruz, 2023).
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5. Terapias Nao Farmacoldgicas

Nos idosos com o diagnéstico de Deméncia de Alzheimer, a instalacdo do
declinio cognitivo consiste num dos fatores que leva a institucionalizacdo destes
individuos, com graves repercussdes ao nivel da capacidade de viver de forma
independente e segura. Posto isto, € fundamental que as instituicbes estejam
preparadas para cuidar de pessoas com deméncia, dado ao progressivo declinio
da funcao cognitiva, das habilidades para desempenhar as tarefas do quotidiano e
das alteracbes a nivel comportamental. Ou seja, surge a necessidade de garantir
uma variedade de cuidados técnicos e humanizados, de modo a suprir as
necessidades de cada individuo que para além de possuir particularidades
decorrentes da sua doencga, deve estar no centro dos cuidados (Garcia, 2011).

As alteracbes do comportamento sdo o motivo principal pelo desajuste nas
interagcdes sociais, tais como a agitacao, agressividade, desinibicdo sexual e/ou
vocabulario inapropriado, ocasionando sentimentos de angustia nos idosos. Nestas
circunstancias, a pratica clinica aposta na pesquisa de patologia organica que
possa estar na origem desta sintomatologia, e quando tal ndo se verifica, o passo
seguinte consiste em recorrer, em primeiro lugar, a técnicas nao farmacoldgicas, e
em caso destas nao serem eficazes introduzir as Terapias Farmacoldgicas (Garcia,
2011).

Devido as caracteristicas destes utentes, os cuidadores formais necessitam de
assegurar uma vigilancia capaz de dar respostas as modificagdes do
comportamento que aumentam o risco de quedas, a ideacao de fuga, a recusa em
se alimentar e em aceitar a toma da medicacdo. Conforme descrito no relatério
anual da Alzheimer Disease International (2016), os idosos com diagnédstico de
deméncia carecem de um maior grau de supervisao e de cuidados, situacao que
exige por parte dos profissionais de saude maior empenho e desenvolvimento de
competéncias para a realizacao de intervengdes de enfermagem de qualidade, e
consequentemente provoca um aumento dos custos em saude (Ramos, 2017,
Alzheimer’s Disease International, 2022).

A intervencao nao farmacologica consiste num grupo de agdes cujo objetivo
centra-se na melhoraria do funcionamento do individuo, de modo a preservar ao
maximo as suas capacidades (motoras, cognitivas e sociais) hum maior periodo
possivel, com impacto na sua autonomia, dignidade e bem-estar (Mestre, 2024).

O recurso a Terapias Nao Farmacoldgicas permite também, a abrandamento da
evolugao do quadro demencial, facilitando a gestdo dos sintomas neuropsiquiatrico,
como as alteragdes da percecao, do pensamento, do humor e do comportamento
(Ramos, 2017; Alzheimer’s Disease International, 2022).

Deste modo, a realizacdo de uma avaliagdo neuropsicoldgica torna-se crucial
para determinar quais os tipos de técnicas nao farmacolbégicas serdao mais
adequados consoante a etapa de evolugéo da Doenca de Alzheimer. Ou seja, ao
obter informacgdes sobre as areas mais comprometidas, possibilita a elaboracao de

um plano de intervengdes individualizados, passivel de ser modificado face as
11
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caracteristicas do meio ou tendo em consideracao os gostos do proprio utente, de
modo a promover a sua adesdo e a participacdo ativa. E imprescindivel a
implementacdo deste processo numa fase inicial da doenga, por uma equipa
multidisciplinar constituida por médico, psicélogo, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social entre outros, com a finalidade de
estimular a independéncia do utente (Garcia, 2011; Mestre, 2024).

5.1. Estimulagao cognitiva

A Estimulacao Cognitiva (EC) pode ser descrita como um conjunto de tarefas
que se destina a estimulacao de diversos campos dos quais sobressaem exemplos
tais como o pensamento, a memoria, a atencdo e a linguagem. Propbe-se a
aplicacao de multiplas sessées de modo a garantir os ganhos em saude. Existe
uma variedade de pesquisas cientificas que evidenciam a eficacia da EC
designadamente a nivel cognitivo, humor, comunicagao, autonomia funcional com
impacto na qualidade de vida. Para além disso, apresenta vantagens ao otimizar
recursos humanos e econémicos, aliviando a sobrecarga do cuidador (Silva, 2020).

Posto isto, existe um conjunto de principios que norteiam a aplicagdo da EC,
como a estimulacdo da mente, da meméria, da linguagem e da comunicacgao; o
recurso a uma abordagem cujo foco central é o individuo; fornecimento de um
ambiente seguro e favoravel nao sé6 para a aprendizagem e treino de competéncias
como para expressdo de pensamentos e ideias; auxiliar na orientacédo e
disponibilizar atividades que se enquadrem no gosto pessoal; consolidar a relagao
terapéutica e incentivar o planeamento por parte do individuo das suas atividades
de vida diaria (Silva, 2020).

5.1.1. Terapia da Reminiscéncia

A Terapia da Reminiscéncia (TR) pode ser definida como uma técnica capaz de
estimular e exercitar a meméria gragcas a invocagcao de lembrancgas positivas,
promovendo a interagao social e aumentando a autoestima, com repercussao na
qualidade de vida (Magalhaes & Cruz, 2023).

Apresentado pela primeira vez por Butler (1977), citado por Silva (2018) a
Terapia de Reminiscéncia passou a ser considerada uma técnica terapéutica
quando Woods (1992), citado por Silva (2018), aplicou este tratamento em
inindividuos com o diagnostico de deméncia com a intencdo de estimular a
memoria, ao encorajar o relato por parte dos idosos sobre as suas vivéncias. As
sessdes podem ser individuais ou em grupo, e com 0 recurso a materiais como
fotografias, livros, jornais ou utensilios domésticos muitas vezes contribuem para o
sucesso desta intervencao.

Para além da delimitagdo temporal das recordagdes, procura-se que o idoso se
concentre nos detalhes e nas sensacdes trazidas pela lembranca, de forma a ir ao
encontro da sua identidade, reforcando a sua autoestima com o reconhecimento
das suas experiéncias e conquistas pessoais (Garcia, 2011).
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5.1.2. Terapia da Validagao

A Terapia da Validagao (TV), produzida por Naomi Feil (1967), citado por Silva
(2018) dedica-se sobretudo a escuta ativa com o intuito de estimular a comunicagcao
do idoso com défice cognitivo. Requer que o cuidador respeite e se ajuste ao
individuo e a sua doenca, assumindo uma postura empatica, concedendo a
possibilidade para a resolucao de divergéncias ao encorajar e validar a exposi¢cao
de sentimentos. A TV apoia-se hum conjunto de preceitos tais como: cada individuo
€ unico e merece ser tratado de acordo com as suas caracteristicas e
particularidades; o valor de uma pessoa nao pode ser mensurado com base no seu
nivel de desorientacdo; existe raciocinio mesmo em periodos de grande
desorientacdo; a conjugacao das alteracdes cerebrais, fisicas, psicolégicas e
sociais que ocorrem no ciclo vital influenciam o comportamento; as pessoas mais
velhas s6 devem alterar os seus comportamentos se assim o desejarem; a perda
de habilidades motoras pode desencadear o surgimento de problemas
psicolégicos; relembrar acontecimentos passados ajuda a restaurar as falhas de
memoria recente. Habitualmente, € usada em idosos com diagnostico de deméncia
em estadios mais avancados da doenca (Garcia, 2011; Silva, 2018; Magalhaes &
Cruz, 2023).

5.1.3. Terapia de Orientagao para a Realidade

No que diz respeito a Terapia de Orientacao para a Realidade (TOR) concebida
por Folsom (1966), traduz-se no fornecimento de informacao essencial de forma a
facilitar ao individuo a reaquisi¢cao de informacdes sobre si mesmo, sobre o espacgo
que o rodeia e sobre o tempo, tendo como propdsito assegurar que o idoso
permaneca orientado, de modo a prevenir o decréscimo de capacidades percetivas.
A TOR, parte do principio de que as falhas a nivel da orientacdo, provocam
impactos negativos no funcionamento dos idosos com deméncia. Apesar da sua
aplicabilidade tanto informal como formalmente, quando utilizada por técnicos
especializados, garante resultados com maior grau de eficiéncia. Em primeiro lugar,
questiona-se de forma a obter uma resposta franca por parte dos idosos e logo a
seguir & oferecida ajuda de forma a complementar ou até mesmo corrigir a
informacgao que esta em falta (Garcia, 2011; Silva, 2018; Magalhaes & Cruz, 2023).

5.1.4. Musicoterapia

A musicoterapia ou terapia pela musica € uma intervengao psicoterapéutica que
pode ser implementada a doentes que tenham o diagnoéstico de Doenca de
Alzheimer em qualquer fase da mesma, tendo como objetivo a diminuicao de
complicagdes comportamentais e cognitivas, potencializando o funcionamento
social e emocional. A musica tem o potencial de interagir com areas do cérebro que
ainda nao foram afetas pela doenga, de modo a reintegrar alguns dos aspetos da
personalidade do utente, permitindo-lhe conectar-se com o seu passado, por meio
de memérias, provocando um efeito positivo de reinsergcao do individuo com o meio
social (Silva, 2018; Costa et al., 2019; Nunes et al., 2021).
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Este tipo de terapia podera ser dividido em trés técnicas a recetiva, a ativa e a
interativa. Na perspetiva recetiva a musica é o foco da atividade, onde o utente ouve
e conecta-se com a musica, ou seja, o utente recebe estimulos e recordacdes
provenientes da musica, de modo que no fim exista um momento de reflexao e
exposicao do que o utente sentiu ou se recordou enquanto ouvia a musica. Na
perspetiva ativa, &€ o utente o centro da atividade, isto €, o objetivo &€ que o utente
consiga reproduzir som criando uma melodia com o objetivo de promover a
individualidade do utente. Ja na perspetiva interativa pode ser tando o utente como
0 musicoterapeuta que produz o som, ou seja, estao todos os elementos do grupo
a participar da criacédo da arte de forma espontanea (Silva, 2018; Nunes et al.,
2021).

A musicoterapia tem como objetivo promover a saude e o bem-estar, facilitar a
recordacdo de momentos felizes, propiciar estados de humor agradaveis, diminuir
os niveis de sfress, aumentar o relaxamento, sendo um processo que necessita do
estabelecimento de objetivos, um planeamento de intervengcbes e uma avaliagéo
continua do feedback do utente (Nunes et al., 2021).

Assim sendo, a musicoterapia é vista como um tratamento sistematico eficaz
para o abrandamento da progressao da doencga, pois abrange a criacao de musicas
de épocas e géneros diferentes, onde os utentes para além de se limitarem a ouvir
musica, também podem tocar instrumentos, dangar, compor can¢des e até mesmo
improvisar, providenciando a diminuicdo da ansiedade e facilitar o processo de
interacao social (Garcia, 2011; Magalhaes & Cruz, 2023).

5.2. Estimulacao Psicomotora

5.2.1. Psicomotricidade

A psicomotricidade é definida pela utilizacdo do corpo em movimento como meio
que auxilia o individuo a redescobrir o prazer sensoério-motor e reencontrar o seu
“‘eu”. Compreende-se que a psicomotricidade contempla um plano transdisciplinar
onde procura entender a interligagdo entre o psiquismo e motricidade, onde um
foca-se no funcionamento mental total, isto &, as sensacgdes, percecao, emogdes,
afetos, receios, e o outro corresponde a um conjunto de expressées mentais e
corporais que englobam as fungdes posturais, tonicas e praxicas, respetivamente
(Nascimento, 2015; Gomes, 2016).

Deste modo a psicomotricidade tem como objetivo ajudar o individuo a
ultrapassar os seus problemas a nivel corporal, como, dispraxias; problemas
psicossomaticos, a nivel social, pois promove a comunicagéo e interagao social;
auxilia na gestdo de problemas comportamentais, como hiperatividade e
agressividade e a nivel cognitivo, como, prevencao do declinio da memoria,
atencao e concentracao. Para além destas vertentes, a psicomotricidade também
abrange, na sua intervencgao, o contexto sociocultural onde o individuo se encontra,
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com o objetivo de criar intervencdes especificas da fungdo motora, de modo a
beneficiar a sua interagdo com o restante grupo (Nascimento, 2015; Gomes, 2016).

A psicomotricidade apresenta uma vasta lista de técnicas que podem ser
implementadas, tais como: as técnicas de relaxamento e consciéncia corporal, que
tem como objetivo o relaxamento do corpo do individuo e a toma de consciéncia do
que esta a acontecer ao seu redor, de modo a que o individuo permita a
exteriorizagao, aceitacao e controlo de sentimentos e emocgdes; atividades ludicas,
expressivas e de recreagao, onde € necessario o suporte da tonicidade corporal,
onde permite a criacdo de posturas, mimicas e libertacdo de emocbes e
sentimentos, provenientes dos movimentos humanos (Nascimento, 2015; Gomes,
2016).

5.2.2. Danca

A danca incorpora o tipo de terapia expressiva, que busca o equilibrio, a
harmonia intrinseca e extrinseca do corpo, representando um mecanismo onde
procura o movimento e dinamismo do corpo, intercalados com os gestos, o ritmo
da musica e até mesmo o siléncio, para que o individuo consiga comunicar as suas
emocodes sem utilizar a linguagem. Nesta terapia o corpo é o interlocutor da
informacao, das emocdes e das percec¢des, recolhidas e interpretadas pelos cinco
sentidos, algo que é estimulado pela dang¢a, promovendo uma maior sensibilidade,
criatividade e espontaneidade a performance, proporcionando momentos de
completa subjetividade, individualidade e personalidade do individuo que expde

através da danca as suas dificuldades e bloqueios (Santos, 2016; Marques, 2021).

Pode-se, assim, afirmar que a danca permite a expressao corporal, propiciando
a autonomia do individuo, pois esta atividade esta interligada com a coordenacéao
motora, com os sentidos, envolvendo o corpo num todo, parte fisica como
psicologica e espiritual, para a expressao e solugcao dos problemas e também a
interacao social pois € vista como uma atividade coletiva e ludica, de modo a facilitar
a construcao de relagdes interpessoais. E ainda, com a pratica desta atividade,
permite 0 aumento da resisténcia corporal e autoestima, melhora a postura e
flexibilidade, como também ajuda na manutencdo emocional e desenvolvimento
dos caracteres afetivos, sociais, cognitivos e motores, viabilizando o crescimento
do individuo num todo (Santos, 2016; Marques, 2021).

5.3. Terapia Multissensorial Snoezelen

Partindo da premissa de que os sintomas neuropsiquiatricos vivenciados pelos
utentes com diagnéstico de deméncia podem diferir de um tempo alargado da
privacdo de estimulacdo sensorial, a Terapia de Snoezelen €& vista com uma
intervencdo multissensorial que visa o relaxamento através da estimulacao da
percecao sensorial de forma indireta utilizando efeitos de luz, som, toque, cheiro e
paladar, para o desenvolvimento de experiéncias distintas para cada pessoa. Para
a realizacao desta atividade, ha a necessidade de existir um espaco aberto com a
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utilizacao de imagens, sons, texturas e aromas, de modo a permitir que exista uma
estimulacao sensorial devidamente executada (Garcia, 2011; Venancio, 2016).

No que diz respeito a realizacdo da Terapia de Snoezelen, esta devera ser algo
individualizada e personalizada tendo em conta as necessidades do idoso,
providenciando a estimulagdo dos seus sentidos de modo a assistir no tratamento
a dor e orientando o utente para o seu diagndéstico e para as suas complicagdes.
Esta Terapia tem como objetivos a promocgao do prazer e renovagao dos utentes,
com o intuito de aproveitar ao maximo todas as vantagens que o espaco fisico e
equipamento tem para oferecer ao idoso, sem causar pressdao da estimulacéo
(Venancio, 2016; Carvalho, 2023).

A sala de Snoezelen é construida com vista a ser um ambiente organizado, livre
para descobertas, de modo a facilitar a estimulacao pessoal. Sendo criada para a
estimulacao de varios sentidos como:

¢ Sentido Olfativo e Gustativo - onde procura-se aceder a memaéria emocional,

¢ Sentido Visual: onde ¢é utilizado equipamento com a bola de espelhos, luzes
de fibra 6tica, projecdo de imagens, de modo a provocar a sensagao de
relaxamento do utente e a estimulagao cognitiva;

e Sentido Auditivo e Vibroacustico: com recurso a musica, vozes ou sons
relaxantes de modo a construir um ambiente calmo, favorecendo a
comunicagao verbal e nao-verbal,

e Sentido Tatil: com a ajuda de diferentes texturas, painéis tateis e tecidos, ao
tocar nestes equipamentos, ndo sé ajudam na manutengao da motricidade
fina como também auxiliam na estimulacao sensorial e cognitiva (Venancio,
2016; Carvalho, 2023).

Este tipo de Terapia baseia-se na reabilitacdo da memoéria dos idosos com
diagnostico de deméncia, tendo em conta, que esta Terapia podera ser realizada
em qualquer fase da doenca, néo se limitando apenas a fase inicial, pois numa fase
avancada a Terapia de Snoezelen também providencia beneficios no ambito da
comunicacao, relacao interpessoal e proporciona um ambiente calmo e de lazer
(Venancio, 2016).
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6. Pratica de Enfermagem

6.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Orem

Durante os anos 60, emergiu a necessidade de pensar em Enfermagem nao sé
como uma profissdo, como também uma disciplina académica, o que por sua vez
fomentou o crescente surgimento de literatura cientifica cujo conteudo
predominante se centrava nas teorias de enfermagem (Queirés et al., 2014).

Como relatado por Barrett (2002), citado por Queirds et al (2014), a Enfermagem
possui 0 seu proprio conhecimento, e, enquanto disciplina serve-se do uso de
Teorias de Enfermagem, para dedicar-se ao sistema que envolve as interacées
entre o ser humano, a sua saude e o ambiente que o rodeia, pelo que a esséncia
da Enfermagem consiste em favorecer o bem-estar da humanidade.

A ciéncia que suporta a Enfermagem ajuda a compreender e a interpretar
conceitos, e modelos tedricos de forma a estabelecer metas importantes para a
pratica assistencial. Por outras palavras, a existéncia de um modelo conceptual e
tedrico permite ao enfermeiro desenvolver a sua pratica profissional de acordo com
uma base ética e estruturada que analisa de forma critica a sua atuacao.
Adicionalmente, adquire-se autonomia com o desenvolvimento de conhecimentos
sobre a forma mais correta de atuar e ser capaz de clarificar o que norteia cada
acao, evidenciando a importancia da teoria em enfermagem néao sé para a pratica
clinica, como para o ensino e a investigacao (Queirés et al., 2014).

Posto isto, consideramos pertinente abordar a Teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem que comecgou a ser desenvolvido
em 1956, tendo sido validada em 1967 gragas ao livro Nursing Development
Coference Group. A TDAE compreende trés teorias que estao interligadas: A Teoria
do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem (Petronilho, 2012; Queirés et al., 2014).

6.1.1. Teoria do Autocuidado

Em primeiro lugar, surge a necessidade de esclarecer o conceito de
Autocuidado, que, apesar do seu caracter evolutivo e multidimensional, pode ser
definido como a habilidade de dar inicio a uma acao responsavel e eficiente de
modo a estimular o potencial para a saude e para o bem-estar. De acordo com
Orem (2001) citado por Petronilho (2012), o individuo adquire com a experiéncia a
capacidade para cuidar de si, sendo designado como agente de autocuidado, por
sua vez, quando nao existem competéncias individuais para se autocuidar € a
responsabilidade é transferida a familiares e/ ou amigos estamos perante um
agente dependente de cuidados, por fim quando o ato de cuidar recai sobre
profissionais de saude como os enfermeiros deparamo-nos com um terapeutical
self-care agent.

Por outro lado, também pode ser descrito como resultado da integragdao em um
regime terapéutico numa situagao de doenca cronica resultantes de uma busca por
cuidados de saude, Orem (2001) citado por Petronilho (2012) destaca a importancia
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da existéncia de motivacdo para responsabilizar-se pelo seu autocuidado que
podem ser afetadas por fatores como estado de saude, a educacgao, a cultura e
experiéncias pessoais.

Atualmente existem diversas razdes para que o autocuidado assuma um papel
relevante no ambito da saude, dos quais destacam-se: as mudancgas no padrao de
saude e o crescimento da prevaléncia de doengas crénicas, devido ao
envelhecimento populacional; a mudanga entre um paradigma centrado na cura
para uma abordagem orientada para a promog¢ao da saude e a prevencao da
doenca; a limitagao de recursos humanos, financeiros e materiais que sao a fonte
de preocupagdes com a sustentabilidade do sistema de saude, com a reducao do
tempo de internamento hospitalar e a crescente valorizagcdo dos cuidados
prestados na comunidade, com vista de capacitar as familias para a ado¢ao de
estilos de vida mais saudaveis; o facil acesso a informacgéo por parte dos individuos,
que traz beneficios a nivel do aumento da autonomia e na tomada de decisbes
promovendo a sua participagao ativa nas questbes relacionadas com a saude
(Petronilho, 2012).

O autocuidado constitui uma base tedrica para intervengdes psicoeducacionais,
cognitivas e comportamentais, orientadas para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias que auxiliem na tomada de decisdes ao longo das
transi¢cdes do ciclo de vida (Petronilho, 2012).

6.1.2. Teoria do Défice de Autocuidado

Uma das componentes principais da TDAE € a Teoria do Défice de Autocuidado
gue evidencia e explica o0 motivo pelo qual os individuos carecem de cuidados de
Enfermagem. Isto €, quando as exigéncias superam as habilidades que o individuo
detém para assegurar o seu autocuidado, manifesta-se um défice de autocuidado.
Tendo em vista esta definicao (de défice de autocuidado) € possivel ajustar os
mecanismos de assisténcia para as pessoas com patologia e compreender o papel
destes individuos no seu autocuidado (Petronilho, 2012).

Orem (2001) citado por Petronilho (2012) reconhece os seguintes mecanismos
de ajuda: atuar de forma a realizar as tarefas por outra pessoa; oferecer orientagéo;
disponibilizar suporte fisico e emocional; criar um ambiente favoravel ao
crescimento pessoal; transmitir conhecimentos e treinar habilidades. Deste modo,
o enfermeiro atua com o objetivo de diminuir o impacto provocado pelo défice.
Posto isto, Orem (2001) citado por Petronilho (2012) recomenda cinco areas de
intervencao para o exercicio da atividade profissional dos enfermeiros: instituir e
sustentar uma relacao terapéutica com o utente, a sua familia e a comunidade até
a cessacgao da demanda por cuidados de saude; definir a tipologia de cuidados e
estabelecer de que forma os utentes vao ter acesso aos mesmos; fornecer
respostas aos pedidos dos doentes facilitando o acesso a equipa de enfermagem;
articular os cuidados nao s6 de enfermagem como de outras areas e/ ou servigos
na rotina do individuo; facultar assisténcia direta de cuidados de enfermagem aos
utentes e pessoas significativas.
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6.1.3. Teoria dos Sistemas de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem procura entender de que forma os
enfermeiros e os utentes encontram solucdes para a satisfacdo das necessidades
de autocuidado, em outras palavras, esta teoria correlaciona a planificacao e areas
da intervencao da enfermagem. O foco do sistema de enfermagem consiste na
identificacdo das necessidades de autocuidado e na existéncia de habilidades do
individuo para realizagdo das atividades de vida diaria. Quando se manifesta o
défice de autocuidado, os cuidados de enfermagem sao imprescindiveis situando-
se entre o que o utente é capaz de realizar e no que € exigido para a manutengao
do autocuidado (Petronilho, 2012).

Orem (2001) citado por Petronilho (2012) apresentou trés classificacbes de
sistemas de Enfermagem de modo a atender as exigéncias de autocuidado dos
utentes, sendo considerado um dos deveres da pratica para o exercicio da
Enfermagem.

Sistema Totalmente Compensatorio

Neste sistema o individuo ndo detém as capacidades para assegurar o seu
autocuidado na sua globalidade, configurando um grau elevado de dependéncia no
desempenho do seu autocuidado, sendo substituido na totalidade na prestacao dos
seus autocuidados. Sao incluidos neste sistema os individuos incapazes de
executar qualquer tipo de autocuidado devido a alteragcdo do seu estado de
consciéncia, situagdes em que apesar de preservada a capacidade para tomada
de decisbes, a condicao fisica impede a realizagdo de movimentos ou, quando
ocorre o inverso, o sujeito segue as indicagdes fornecidas e consegue executar as
tarefas, mas nao possui habilidade para tomar decisées (Petronilho, 2012).

Sistema Parcialmente Compensatério

Neste caso, o enfermeiro auxilia em atividades do autocuidado que o individuo
ndo consegue suprir, pelo que os dois intervenientes assumem parte da
responsabilidade na gestao das atividades de vida diarias. A reparticdo das tarefas
vai estar dependente do estado de saude e prescricao médica, das competéncias
adquiridas e da motivacao para desenvolver tarefas (Petronilho, 2012).

Sistema de Apoio-Educagao

Este cenario € o que apresenta um menor grau de dependéncia ao nivel da
gestdo do autocuidado, uma vez que esta presente a capacidade para suprir as
suas necessidades por parte do doente, pelo que o papel do enfermeiro consiste
em guiar e em ensinar atividades do quotidiano, de forma a criar um ambiente
favoravel para aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias
(Petronilho, 2012).
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6.2. Papel do Enfermeiro

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010) o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental (EEESM), é o profissional de saude, que devido
a sua capacidade para efetuar um diagnéstico e planear intervencdes de acordo
com a complexidade inerente a diade idoso-cuidador, encontra-se devidamente
capacitado para atuar, ndo s6 a nivel de interveng¢des de enfermagem bem como
garantir a gestao e supervisao dos cuidados, uma vez que detém conhecimentos
técnicos, cientificos e legislativos para cuidar do idoso com Alzheimer assegurando
0 respeito e a preservacao da sua dignidade (Magalhaes & Cruz, 2023).

Na Deméncia de Alzheimer, realga-se o papel do enfermeiro na educacgao para
a saude uma vez que se trata de uma medida essencial ndo sé para facilitar a
adaptacao ao estado de doencga, bem como na identificagdo precoce e prevencgao
de problemas. E expectavel que o enfermeiro elabore um plano de cuidados
individualizado, cujo centro de cuidados seja o idoso com deméncia, sem esquecer
o papel da familia, proporcionando orientagdes e o suporte para a mesma. Por isso,
o papel da enfermagem é fundamental porque para além da sua maior proximidade
com a diade idoso-cuidador, seja em contexto hospitalar ou até mesmo
comunitario, ao atualizar regularmente os seus conhecimentos, promove a
qualidade de vida e alivia o sofrimento (Magalhaes & Cruz, 2023; Santos, 2023).

E essencial que o enfermeiro elabore e execute intervencées que atuem na
reabilitagcao e manutengao cognitiva e motora dos inindividuos com Deméncia de
Alzheimer, por via do desenvolvimento de capacidades essenciais para que o idoso
consiga atuar de forma autébnoma, pelo maior periodo possivel, com o objetivo de
atrasar a instalacao de défices cognitivos e funcionais diminuindo a sobrecarga que
recai sobre os cuidadores destes individuos (Magalhaes & Cruz, 2023).
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7. Efeitos da Terapia Nao Farmacoldgica e Analise
Empirica

O presente capitulo foi elaborado com o intuito de avaliar as repercussbes que
a Terapia Nao Farmacologica exerce em idosos com o diagnostico de Deméncia
de Alzheimer em contextos diferentes, ou seja, o internamento de curta duragéo
cujo objetivo consiste na estabilizagao de sintomas neuro cognitivos, ou casos com
maior perspetiva de reabilitacao cognitiva e motora, e, situagdes que requeriam o
alivio do cuidador, por outro lado, o internamento de longa duracéao, que diz respeito
aos utentes que permanecem no internamento até ao final do ciclo de vida num
estadio mais avancado do quadro demencial.

Primeiramente, na tabela 1 sao apresentados resultados dos diferentes estudos
referentes aos efeitos obtidos da implementacao das Terapias Nao Farmacologicas
em idosos com o diagnostico de Deméncia de Alzheimer. Ja na tabela 2, foi
elaborada uma Analise Empirica tendo em consideragdo o que foi observado e
implementado durante o Estagio VI, em contexto hospitalar, uma vez que no
contexto comunitario ndo foi possivel contactar com utentes com a patologia em
estudo. Pretende-se com a elaboragao destas duas tabelas verificar se o0 que esta
descrito na literatura € desenvolvido e se repercute efeitos na pratica clinica.

Tabela 1 — Impacto das Terapias Ndo Farmacol6gicas em Idosos com o diagnoéstico de Deméncia de
Alzheimer.

Terapias Nao

- Resultados
Farmacoldgicas

Segundo Goldwasser et al (1987), citado por Silva, 2018, os
ganhos adquiridos pela TR desaparecem, em média, dentro de um

Terapia da periodo de 5 semanas, por tanto, segundo Orten et al (1989), citado
Reminiscéncia (TR) por Silva, 2018, a TR precisa de ser trabalhada regularmente e em
conjunto com a TOR para surgirem resultados positivos a nivel
comportamental e cognitivo.

Segundo Feil (1993), citado por Silva, 2018, retrata as vantagens
da TV que promovem a manutencg&o da autonomia do idoso por um
maior periodo, gragas ao aumento da autoestima, a diminuicdo dos
niveis de ansiedade, diminui¢do do uso de medicamentos, estimula

Terapia da Validagao a interagao social e a comunicagéo.

(TV)

Segundo Kitwood (1997), citado por Silva, 2018 a grande
conquista desta técnica passa pelo desenvolvimento da empatia ndo
s6 entre o idoso e o cuidador, bem como entre o mesmo e a familia.

As vantagens da TOR consistem: no atraso do declinio cognitivo,
impactando significativamente no desempenho cognitivo e nas
capacidades verbais; outros estudos demonstraram eficacia em
Terapia de Orientacdo | campos como a atengdo, interacdo social e no desempenho
para a Realidade (TOR) | jntelectual. Segundo Zanetti et al (1995), citado por Silva, 2018,
afirma que a TOR tem efeitos positivos na aquisicdo de informacéo
nova por parte dos doentes (Silva, 2018).
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Musicoterapia

Ha estudos que demonstram que o recurso a musicoterapia para
além de aumentar a felicidade, diminui o sentimento de sofrimento
por parte dos utentes. Outra das vantagens desta Terapia € a
promocéo da reinsercéo do utente no seu meio social, tratando-se
de um método que atenua o avango da deméncia (Costa et al.,
2019).

Psicomotricidade

De acordo com Gomes (2016), a estimulagdo psicomotora
apresenta progressos, ainda que pouco significativos, a nivel do
autoconceito, competéncias sociais, comportamentais e relacionais
com impacto na reducéo de sintomas relacionados com a depresséo
e ansiedade. Possibilita também uma aquisicdo mais realista sobre
as proprias competéncias, melhorando a confianga, a comunicacgao,
ainteracao social e a consciencializacdo n&o s6 das partes do corpo,
bem como das suas emog¢des com resultados na capacidade
reflexiva.

Danca

Segundo Marques (2021) com a implementacdo da Danga,
numa amostra reduzida, ndo se conseguiu detetar beneficios
significativos a nivel da salude mental de modo a concluir que a
danca é uma Terapia de reabilitacdo nessa vertente, contudo
verificou-se que a dancga apresenta beneficios a nivel psicomotor e
na interacéo social.

Na perspetiva de Goncgalves (2009), citado por Santos, 2016,
destaca como vantagens da implementacdo da Danga como
Terapia:

¢ O aumento da integridade motora;

e Controlo do Stress;

e Autoconhecimento e Autoestima;

e Aumento da motivagao;

e Otimizagdo da comunicagéo e interagado social,
o Otimizagdo do padrdo de sono e repouso;

e Promocéo da criatividade.

Na opiniao de Campbell (2000), citado por Santos, 2016, refere
que a danga apresenta beneficios terapéuticos a nivel da saude
como:

e Diminuicao da tensdo muscular;

o Melhoria da movimentagéo e coordenagéo motora;
o Reforga a resposta do sistema imunitario;

e Estimula a memoéria e a aprendizagem;

e Promove o bem-estar e sensacgéo de seguranca.

Terapia Multissensorial
-Snoezelen

Um estudo realizado por Baker et. al (1997), citado por Venancio,
2016, que ao correlacionar com outras terapias, deparou-se que 0s
resultados apos as intervengdes sdo muito similares, contudo a
Terapia de Snoezelen é constituida por um ambiente especial de
estimulacdo onde permite uma maior concentragcdo do utente e
motivagcdo para desempenhar uma tarefa, promovendo a
estimulacdo da linguagem e da memoria.

Segundo Proenca (2011), citado por Venancio, 2016, ao
proporcionar um ambiente organizado e acessivel, cria resultados
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positivos a nivel do humor, comportamentos, concentracido e
motivacéo.

De acordo com Lépez-Almela & Gdmez-Conesa (2011), citado
por Carvalho, 2023, a realizagdo da Terapia Multissensorial, tem
sido muitas vezes recomendada para utente com diagnéstico de
Deméncia, pois auxilia no relaxamento, na estimulagdo da memoria,
na comunicagao interpessoal e na redescoberta do seu proprio
corpo.

Tabela 2 — Analise Empirica.

Terapias

Farmacoldgicas

Nao

Observagoes

Terapia da
Reminiscéncia (TR)

Num contexto de curta duragéo a aplicagdo da TR prendia-se
quando os utentes se apresentavam agitados e desorientados, de
modo a proporcionar uma sensagdo de conforto e seguranca,
quando estes eram capazes de se recordarem de acontecimentos e
factos do seu passado. Uma vez que estes utentes conseguiam
recordar-se de momentos do seu passado, consequentemente eram
capazes de se orientar auto e alopsiquicamente, ndo sendo
necessario o uso de medicacdo SOS em periodos de agitacdo
psicomotora quando a situacdo era desencadeada pela
desorientagdo , sendo uma medida bastante eficaz.

Relativamente ao uso desta terapia num contexto de longa
duracgdo, onde a doenga estd numa fase avangada, mesmo que se
recorra a TR o utente ndo se recorda de forma concreta do seu
passado, pois apresenta um maior lapso a nivel da memaéria. Porém
o profissional de saude podera utilizar informagdes provenientes dos
familiares para estimulo cognitivo do utente, mesmo que este nao
seja muito significativo.

Terapia da Validacao

(Tv)

O recurso a TV, no internamento de curta duragdo, para além
de demonstrar vantagens para a formagao de uma ligagéo empatica
com o utente, ao demonstrar-se disponibilidade para ouvir as suas
preocupacdes e ir a procura de solugbes, promove a autoestima e a
sensacao de bem-estar por parte do idoso, sendo um exemplo
pratico da humanizagcado dos cuidados. Auxilia também no alivio da
ansiedade e do stress e promove a confianga que o utente deposita
no profissional de saude que o acompanha.

No ambito do internamento de longa duragéo de utentes com o
Diagnostico de Deméncia, quando realizada uma atividade quer de
estimulo cognitivo quer de estimulo psicomotor, quando incentivada
e elogiada intervencado do utente, quando este intervinha de forma
correta ou corrigia a sua agéo, era notério a satisfagdo do utente
quando percebia que estava correto, esbogando sorrisos ou até
mesmo o aumento da vontade de realizar mais atividade e
exercicios.

Terapia de Orientacao
para a Realidade (TOR)

Em relagdo ao internamento de curta duragdo, na sala dos
utentes existia um quadro interativo onde era possivel colar o dia,
dia da semana, més, estacao e respetivo ano, pelo que logo pela
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manha os utentes uniam-se para confirmar se os dados que estavam
no quadro estavam certos, e eram incentivados a modificar, caso se
deparassem com algum erro. Assim, eram disponibilizadas as caixas
onde se encontravam os dados de forma a completar o quadro, de
forma independente. Para além de se verificar o espirito de equipa
e de entreajuda, quando confirmada por parte da equipa de saude
que os dados estavam corretos, os utentes manifestavam
sentimentos de bem-estar, e muitas vezes, quando estavam mais
confusos, recorriam em primeiro lugar ao quadro para conseguirem
se situar no espago e no tempo, uma vez que no quadro estava
descrito 0 nome da instituicdo em que se encontravam.

Com a execucdo da TOR nos utentes internados no servigo de
longa duracao, alguns dos utentes conseguiam reter a informacao,
repetindo o “dia”, “més”, por meio da meméoria imediata, contudo ndo
se recordariam caso fosse questionado mais tarde. Ja outros utentes
conseguiriam recordar dessas mesmas informagdes por meio de
pistas ou ajudas e também conseguiam reter essa informagao por
mais tempo, porém essa informagéo acabava por ser perdida.

Musicoterapia

Uma das fungdes da musicoterapia, no internamento de curta
duracdo, era providenciar o relaxamento em situagcées de maior
agitacdo psicomotora ou ansiedade por parte dos utentes. A musica
era também um meio para se ocuparem e terem momentos
prazerosos. Alguns tinham a sua propria lista de musicas, radio ou
um mp3 e auriculares individuais que estavam disponiveis sempre
que os mesmos demonstrassem interesse em ter acesso a estes
objetos pessoais.

A musica como efeito terapéutico era muito usado no
internamento de longa durag&o, normalmente utilizado no final de
cada atividade de estimulag&o cognitiva, ndo so6 para incentivar essa
estimulagdo como para trazer um momento de conforto para os
utentes de modo a ouvirem algo que era do seu tempo, normalmente
a musica mais pedida era o fado. Outra estratégia utilizada que
envolvia musica era o uso de radio, mas s6 nos quartos onde
permaneciam utentes que tinham grau de dependéncia elevado, ou
seja, permaneciam maioritariamente no leito, de forma a criar uma
companhia para o utente, deixando-os mais calmos ao longo do dia.

Psicomotricidade

O treino de marcha era das atividades que mais vezes era
realizada ao longo do dia no internamento de curta e de longa
duracdo, de modo a promover a estimulagdo psicomotora, tendo
como percurso o corredor da unidade, normalmente, executada
apds o pequeno-almogo e a meio da tarde, de modo a estimular e a
manter as capacidades motoras dos utentes, que ainda
apresentavam equilibrio parcial sem o recurso a objetos auxiliares
de marcha, ou seja, idosos que conseguiam manter o seu equilibrio
apenas com o apoio unilateral. Os momentos de treinos eram
complementados com a TOR de forma a criar um meio de
comunicagdo com o utente de modo a perceber como este estava
em termos cognitivos e TV quando este apresentava uma boa
postura corporal ao longo da caminhada. Os restantes utentes que
ndo conseguiam percorrer o corredor na sua totalidade, percorriam
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distancias menores tais como a deslocacéo da sala de convivio até
ao refeitério, de modo a manter as suas capacidades locomotoras.

Dancga

Como parte dos utentes detinha autonomia a nivel psicomotor, a
danca para além da estimulagdo motora, despertava a recordagéo
de momentos felizes e da partilha dos mesmos com outros utentes
e com a equipa de saude.

A danca ndo era muito utilizada no internamento de longa
duragdo, neste internamento muitos dos utentes tinham a marcha
comprometida, manifestada pela falta de equilibrio, necessitando de
apoio uni ou bilateral quando se locomoviam, contudo, existiram
momentos em que a propria instituicdo realizava convivios em dias
comemorativos, como por exemplo o carnaval, onde os utentes
desta unidade, mesmo que ndo dangassem, participavam, pois
ficavam a ouvir € a cantar a musica ou abanar os bragos ao ritmo da
mesma.

Terapia Multissensorial
-Snoezelen

Na instituicdo onde foi realizado o Estagio VI tinha uma sala de
Snoezelen, onde o0s utentes que estavam numa fase
inicial/moderada da doenca eram levados para sala de estimulacao
multissensorial, 2 vezes por semana, para a realizacao de atividades
no ambito da estimulacao visual, auditiva, olfativa e tatil, resultando
em melhorias a nivel da orientacdo e motivacdo por parte dos
utentes, com repercussdo na interagdo social, ndo s6 entre os
utentes, bem como com os profissionais de saude com impacto
significativo no aumento da autoestima e sensacao de bem-estar.

Contudo os utentes que estavam no internamento de longa
duracdo nao realizavam atividades nestas salas.
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8. Consideracoes Finais

Nas ultimas décadas, tem-se assistido em Portugal ao fenébmeno de
envelhecimento demografico, e associado a este acontecimento, verifica-se o
crescente aparecimento de doencgas cronicas, relacionadas com o envelhecimento
das quais se destaca a Deméncia. Esta patologia, a longo prazo tem impacto na
funcionalidade dos idosos, motivo pelo qual, a intervengéo especializada por parte
dos profissionais de saude traduz-se em beneficios na qualidade de vida desta
populacao (Mestre, 2024).

Com o desenvolvimento deste trabalho para além de averiguarmos que tipo de
impacto as Terapias Nao Farmacoldgicas exercem em idosos com diagnéstico de
Deméncia de Alzheimer, efetuamos uma analise empirica sobre o que foi
observado em contexto de estagio clinico, de forma a ir ao encontro dos objetivos
previamente definidos, que foram alcangados.

Deve-se salientar o papel do Enfermeiro, que devido a sua proximidade e
contacto permanente consegue responder as necessidades nao sé do individuo
bem como da sua rede de apoio. Gragas a atuagdo do EESM na implementacao
de um plano de cuidados individualizado, o recurso as Terapias nao
Farmacolégicas promove a manutencao da autonomia ao estimular as capacidades
cognitivas e psicomotoras do idoso (Magalhaes & Cruz, 2023; Mestre, 2024).

Durante a fase de pesquisa deste tema verificou-se a importancia das Terapias
Nao Farmacolodgicas para a reabilitagcao e manutencao das capacidades cognitivas
e psicomotoras dos utentes com Deméncias de Alzheimer. Portanto, ao longo do
estagio clinico com utentes com esta patologia, constatamos que de facto existe
uma necessidade de providenciar estimulos de dominio cognitivo, psicomotor e
também a nivel da socializagdo, sendo imprescindivel a intervengao do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental na implementacdo das Terapias Nao
Farmacolégicas.

Posto isto, em relagédo a unidade de internamento de curta duracdo, assistimos
o recurso as Terapias Nao Farmacoldgicas como primeira linha de atuacao por
parte da equipa de saude, com o objetivo reabilitar utentes que se encontravam
numa fase inicial a moderada da Deméncia de Alzheimer, tendo sido possivel
verificar a eficacia das mesmas quando associadas as Terapias Farmacologicas,
com repercussdes positivas a nivel da cognicdo, memobria, socializacdo e
capacidades motoras. Ou seja, ao proporcionar a reaquisicdo da autonomia
funcional em conjunto com a estabilizagcdo de sintomatologia, tornou viavel a
reinsercdo na comunidade de alguns destes utentes, atrasando assim a
institucionalizagdo precoce ao atenuar o avango do declinio cognitivo, sendo que
ap6s a alta clinica, foi disponibilizado o suporte de uma equipa comunitaria para
assegurar a continuidade de cuidados, ou encaminhamento para centros de dia.

Relativamente aos utentes que estavam internados numa unidade de longa
duracdo, onde o regime terapéutico estava adequado e a sintomatologia
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estabilizada, estes realizavam estas terapias de modo a manterem as suas
capacidades, tais como as capacidades motoras, cognitivas ou ambas,
dependendo do grau de dependéncia do utente. Contudo, ainda nesta unidade,
algumas Terapias Nao Farmacolégicas, como a musicoterapia eram mais utilizadas
de modo a fornecer algum tipo de conforto e companhia a utentes onde a patologia
estava num estadio mais avangado, com um grau de dependéncia elevado. Noutra
perspetiva, certas Terapias ndo eram executadas nestes utentes, como a Terapia
de Snoezelen, que apesar dos seus beneficios descritos na literatura, nao foi
possivel averiguar se de facto teriam impacto em utentes com DA em fase
avancada.

Ao realizarmos uma analise empirica do que foi observado em contexto clinico,
de uma determinada instituicdo, verificamos positivamente o que € descrito na
literatura, porém concluimos que muitas destas terapias sdo mais fortemente
aplicadas a utentes que se apresentam numa fase inicial a moderada do
diagnéstico desta doenga, do que em utentes que estdo numa fase mais avangada.

Ainda na fase de recolha de informacgéao verificamos que existem outras terapias
nao farmacolégicas deste modo sugerimos, para trabalhos futuros, a pesquisa do
impacto de terapias como a roboterapia e realidade virtual em inindividuos com o
mesmo diagnéstico.
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