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Resumo
O presente estudo tem como objetivo analisar a aplicagdo de um protocolo de
intervencdo psicolégica para pessoas com deméncia residentes em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) que foram encaminhados para
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acompanhamento de uma equipa de apoio psicossocial de um centro hospitalar. Esta
intervengao enquadra-se num projeto inovador, financiado pela Fundagao “laCaixa”, que
tem como objetivo prestar apoio psicoldgico a pessoas com doenga avancada e/ouem
fim de vida residentes em ERPI e ampliar o acesso a intervenc¢ado paliativa. Pretende-se
ainda analisar a satisfacdo dos profissionais de uma das ERPIs recetoras do projeto em
relacdo a um programa de formagdao concebido para promover o apoio integral as
pessoas que enfrentam a deméncia. Foi realizada uma avaliacdo inicial das necessidades
de apoio psicoldgico dos pacientes com deméncia referenciados para o projeto e, de
acordo com as necessidades especificas de cada pessoa, foi implementado o protocolo
de intervencao criado para o efeito. No periodo de agosto de 2022 a setembro de 2023,
47 pacientes com deméncia beneficiaram de apoio psicolégico, sendo que 32% das
intervencdes foram de terapia da reminiscéncia; 30% intervengdes sensoriais; 25%
psicoterapia; 11% reabilitagdo neuropsicoldgica e 2% estimulagao cognitiva. Em relagdo
ao programa de formacdo, abrangeu 15 profissionais e obteve um nivel global de
satisfacdo de 98,06%. Os resultados demonstram a complexidade e diversidade de
necessidades de intervencdo psicolégica presentes neste grupo de pacientes,
sublinhando a importancia de uma abordagem flexivel. Adicionalmente, destacam a
relevancia da formacdo na capacitacdo dos profissionais para o apoio integral as pessoas

gue vivem com deméncia.

Palavras-chave: pessoa com deméncia; intervencdo psicoldgica; abordagem paliativa;

estruturas residenciais para pessoas idosas; formacao.

Introducao

De acordo com a Organiza¢cdao Mundial de Saude, a deméncia pode ser definida com uma
sindrome resultante de doenca do cérebro, em geral de natureza crénica e progressiva,
no qual se registam alteragdes de multiplas fungdes nervosas superiores incluindo a
memdria, 0 pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o cdlculo, a linguagem e
raciocinio. As perturbacdes das fungbes cognitivas sdo muitas vezesacompanhadas, e
por vezes precedidas, por deterioracdo do controlo emocional, do comportamento

social ou da motiva¢do (WHO, 2012).
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As deméncias sdo, com excecdao das doencas oncoldgicas, as patologias que mais
necessitam de interven¢dao em Cuidados Paliativos, sendo muito complexas no que
respeita a sua etiologia e sintomas (Lana & Pereira, 2018; OPP, 2020). De acordo com o
tipo de deméncia e dependendo da fase de evolugao da doenga, as deméncias podem
originar diferentes alteracdes cognitivas, comportamentais, emocionais e funcionais. A
intervengdo psicolégica deve sempre ter em conta, para além destas eventuais
alteracdes, as capacidades, as caracteristicas e as preferéncias da pessoa (Fazio, Pace,
Maslow, Zimmerman, Kallmyer, 2018; Kitwood, 1990, 2019; Pereira, Sousa & Nunes,
2020).

A prevaléncia de deméncias e de outras patologias neurocognitivas em seniores
institucionalizados é muito elevada, o que coloca grandes desafios as instituicGes. Nos
paises industrializados em geral e no nosso pais em particular, a maioria das respostas
sociais para adultos mais velhos ndo tem conseguido acompanhar o crescimento
explosivo destas patologias, sendo os cuidados a pessoa com deméncia geralmente
prestados em estruturas residenciais convencionais, por profissionais com formacgao
especializada muito limitada e com baixa escolaridade (Davison, McCabe, Visser,
Hudgson, & George, 2007; Kuske et al., 2009; Pereira & Sousa, 2022). Os profissionais
destas instituicdes enfrentam diversas complexidades no processo de cuidar de pessoas
com deméncia, que é percebido pelos mesmos como mais desafiador em comparagao
com o cuidado a pessoas que apresentam limitacOes de outra natureza (Pereira & Sousa,
2022; Marques, Cruz, Figueiredo, Sousa & Barbosa, 2011). Essa maior exigéncia é
atribuida principalmente as dificuldades de comunica¢do e de interacdao associadas a
deméncia, bem como a compreensdo limitada da doenca (Shiells, Pivodic, Holmerova &
Van den Block, 2020; Schulz et al., 2004).

O presente estudo tem como objetivo analisar a aplicacgdo de um protocolo de
intervencao psicoldgica para pessoas com deméncia residentes em ERPIs que foram
encaminhadas para acompanhamento da Equipa de Apoio Psicossocial da Unidade Local
de Saude do Algarve no ambito do Projeto “Apoio Psicolégico em Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas”, com o intuito de compreender as necessidades psicoldgicas destes

pacientes.
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Pretende-se ainda analisar a satisfagcdo dos profissionais de uma das ERPIsrecetoras do
projeto em relagdo ao programa de formacgao concebido para promover oapoio integral

aos residentes que vivem com deméncia.

Métodos

A presente investigacdo adotou um desenho descritivo e retrospetivo paraanalisar as
necessidades de apoio psicoldgico dos residentes com deméncia referenciados para o
projeto.

A amostra foi recolhida nas quatros ERPIs recetoras do Projeto, designadamente,o Lar de
Idosos da Santa Casa da Misericordia de Faro, o Lar de ldosos da Torre De Natal, a
Residéncia Sénior J. R. Candeias Neto - as trés pertencentes a Santa Casa da Misericordia
de Faro (SCMF) - bem como a ERPI Eng. Francisco Leal pertencente aAssociacdo
Cultural e de Apoio Social de Olhdo (ACASO). Com o objetivo de caracterizara amostra
foram recolhidos e considerados para o presente estudo os dados demograficos e de
salde dos pacientes mais especificamente, a situacdo evolutiva da doencga.

No que respeita a intervencdo psicoldgica, foi realizada a avaliacdo individual de
necessidades de apoio psicolédgico de cada paciente e, de acordo com os resultados, foi
tragado um plano de interveng¢ao personalizado.

O protocolo de intervencdo psicolégica desenvolvido pelo Projeto para pessoas com

deméncia residentes em ERPI foi o que se apresenta na tabela abaixo.

Tabela 1

Protocolo de interveng¢éo psicoldgica em pessoas com deméncia residentes em ERPI

Capacidade de comunicagdo verbal preservada

Avaliagdo do funcionamento Entrevista psicoldgica semiestruturada e observagdao comportamental
psicoldgico Aplicagdo Dominio cognitivo: Mini-Mental State Examination (MMSE;
de Folstein et
instrument  al., 1975)
os Mal-estar emocional: Questiondrio de Deteg¢do de Mal-Estar
psicolégico  Emocional
S (DEM; Maté et al., 2009)

Sintomatologia depressiva: Entrevista de 1 item; Escala de
DepressdoGeriatrica — GDS-15 (The 15-item Geriatric
Depression Scale; GDS-15;

Sheikh e Yesavage,1986)

Sintomatologia ansiégena: Entrevista de 1 item; Inventario de
AnsiedadeGeriatrica (Geriatric Anxiety Inventory; GAIl; Pachana
et al., 2007; versdo

portuguesa de Ribeiro, Paul, Sim&es e Firmino, 2011)

Entrevista a informantes (familiares e/ou profissionais da ERPI)
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Opcgdes de Intervengao Na presenca de sintomatologia emocional e/ou comportamental, recorre-se
psicoldgica a
Psicoterapia com vista a redugdo da sintomatologia.

Perante a necessidade de reforgar o sentido de identidade da pessoa com
demeéncia,
adota-se a abordagem terapéutica da Terapia de Reminiscéncia.

Mantendo alguns dominios cognitivos preservados (ou ligeiramente afetados),
utiliza-se
a estimulagdo cognitiva.

Perante o comprometimento de multiplas fungdes cognitivas, prioriza-se a
melhoria do
funcionamento no contexto diario através da Reabilitagdo Neuropsicoldgica.

Capacidade de comunicagdo verbal comprometida

Avaliagdo do funcionamento Entrevista psicoldgica semiestruturada e observagdo comportamental
psicoloégico

Entrevista a informantes (familiares e/ou profissionais da ERPI)

Intervengao psicoldgica Perante o comprometimento da capacidade de expressdo verbal, recorre-se a
Intervengdes sensoriais em que se utiliza a estimulagdo dos sentidos para
potenciar os
recursos cognitivos, emocionais e comportamentais da pessoa com deméncia.

Fonte. Desenvolvido pelo Projeto “Apoio Psicolégico em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”

Em relacdo a satisfacdo com o programa de formacdo sobre o apoio integral a pessoas
com deméncia, o presente estudo adotou igualmente um desenho descritivo e
retrospetivo.

O programa de formacgao teve como objetivo geral capacitar os profissionais daERPI para
0 apoio integral a pessoa com deméncia. Entre os seus objetivos especificosdestacam-
se: melhorar a comunicacdo com a pessoa com deméncia; sensibilizar paraabordagens
mais eficazes na gestdo de comportamentos desafiantes e, finalmente,diminuir a
sobrecarga associada a prestacdo de cuidados a pessoa com deméncia. Aduracdo total
da formacao foi de 6 horas, distribuidas em duas sessdes de 3 horas cada.No final de
cada sessdo, foram administrados questionarios para avaliar a satisfacdo em relacao
a formacao.

Os questiondrios, de carater anénimo, foramdesenhados para proporcionar uma
avaliacdo abrangente, englobando aspetos tanto quantitativos, quanto qualitativos.

A nivel quantitativo foi utilizada uma escala de 1 a 4 para avaliar os seguintes itens: -
“Interesse das tematicas abordadas”; “Estimulo a participa¢do na reflexdao de grupo”,
“Adequacao dos métodos e técnicas” e, por fim, “Grau de Satisfacdo Global”. A nivel
gualitativo foram incluidas duas questdes abertas: “Qual a maior aprendizagem que

retirou desta formacdo?” e “Tem alguma sugestdao de melhoria?”.
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Resultados

Os resultados deste estudo refletem o acompanhamento psicolégico a pacientescom
demeéncia referenciados para o Projeto “Apoio Psicoldgico em Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas” da Equipa de Apoio Social da Unidade Local de Saudedo Algarve
durante o periodo de agosto de 2022 a setembro de 2023.

A amostra consistiu em 47 pacientes com deméncia, que apresentam uma médiade
idades de aproximadamente 83 anos. Relativamente ao género, 74% dosparticipantes
sdao do género feminino e 26% do género masculino.

No que respeita a fase evolutiva da doenca, 96% dos pacientes tém doenca crdnica
complexa, isto é, a doenca tem impacto importante na qualidade de vida, mas ainda
assim com progndstico de vida de mais de dois anos; enquanto 4% tém doenca crénica

avancada com progndstico de vida limitada, ou seja, cerca de 2 anos ou menos.

Grafico 1

Distribuigdo percentual da fase evolutiva da doenga

FASE EVOLUTIVA DA DOENCA
Crénica
avangada com
prognéstico devida
limitada 4%

Crénica
complexa
96%

Em relacdo a andlise da aplicacdo do protocolo de intervencdo psicoldgica para pacientes
com deméncia, a abordagem mais utilizada foi a terapia da reminiscéncia que
representou 32% das intervengdes, logo seguida das intervengdes sensoriais que
corresponderam a 30%. A andlise dos dados revelou ainda que 25% das intervencdes
foram direcionadas a psicoterapia, enquanto a reabilitagdo neuropsicoldgica
compreendeu 11% das abordagens. Por fim, constatou-se que a estimula¢do cognitiva

contribuiu com 2% das intervengdes.
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Grafico 2

Distribuigdo percentual das modalidades de interveng¢do psicoldgica utilizadas

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MODALIDADES DE INTERVENGAO PSICOLOGICA UTILIZADAS

M Terapia da reminiscéncia
M Intervengdes sensoriais

M Psicoterapia
Reabilitagdo Neuropsicoldgica

- Estimulagdo cognitiva

A anadlise da aplicagdo do protocolo demonstrou também que em 46% dos utentes se
optou por um tipo de intervencdao, mas que em 54% foi necessdria uma combinacdo de
duas ou mais modalidades de intervengao psicolégica. Mais especificamente, em 30%
dos casos optou-se por uma combinacdo de dois tipos de abordagem e em 25% dos

pacientes houve necessidade de combinar trés tipos de intervencao.

Grafico 3
Distribui¢do percentual dos tipos de interven¢do psicoldgica

Combinacdo de 3
tipos de intervengdo
25%

1 tipo de intervengdo
Combinagéo de 2 tipos de 1tipo de intervengdo

intervengao 46%

Combinagdo de 3 tipos de |

" intervengdo \
Combinacéo de 2 '\—(‘/
tipos de intervengdo

29%
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Em relagdo ao programa de formagdo que abrangeu 15 profissionais, obteve umnivel

global de satisfacao de 98,06%, como se pode constatar no grafico abaixo.
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Grafico 4

Nivel de satisfagdo geral dos profissionais em relagdo ao programa de formagéo —andlise

quantitativa
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Foi também realizada uma andlise qualitativa a satisfacdo dos participantes, através da

anadlise as respostas a questdo “Qual a maior aprendizagem que retirou destaformacao?”.

Na tabela abaixo, apresentam-se as respostas dos participantes:

Tabela 2

Satisfacdo global em relagdo ao programa de formagdo - andlise qualitativa

ID “Qual a maior aprendizagem que retirou desta formagdo?”

1 “Abordagem adequada a adotar em casos de pessoas ¢/ deméncia. Tratar cada pessoa com respeito e dignidade.”

2 “Forma de abordar a pessoas com deméncia”

3 “Entender de uma forma mais correta o que sdo os cuidados paliativos e apesar de trabalhar todos os dias com pessoas
com alzheimer aprendi a trabalhar e a ter melhores instrumentos para a comunicagdo.”

4 “Foi muito proveitosa e essencial, saber e conhecer mais dessa doenga e seus comportamentos que lidamos diariamente”

5 “Aceitar e ver a pessoas ¢/ deméncia como um ser humano que esta a perder algumas “coisas” na vida.”

6 “Conhecer a forma como os paliativos trabalham no Algarve.”

7 “A capacidade de verificar quais as designa¢des de deméncias, bem como, formas de agir perante a pessoa com deméncia”

8 “A maior aprendizagem foi rever qual a melhor forma de falar com os utentes com deméncia. A formagdo em si foi muito
explicita.”

9 “Foi ter mais conhecimento sobre o tema e saber lidar com a doenga e com os utentes.”

10 | “Foi muito interessante pois ndo sabia que tinha tantos tipos de deméncia, aprendi como se portar em cada situagdo”

11 | “Aprendia saber lidar melhor com a doenga e saber lidar melhor”

12 “Gostei de saber mais sobre o tema”

13 | “Gostei da abordagem e comunicagdo de conhecimento da problematica”

14 | “Gostei dainformagdo transmitida”

15 “Gostei bastante”
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Discussao

Os resultados da presente investigacao fornecem uma compreensao das necessidades e
desafios enfrentados pelos pacientes com deméncia residentes em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas.

Iniciando pela andlise da composicao demografica dos residentes acompanhados, é
notavel a média elevada de idades, bem como a predominancia de pacientes do sexo
feminino. Por um lado, estes dados possivelmente refletem a tendéncia global de maior
longevidade entre as mulheres. Por outro lado, conforme amplamente descrito na
literatura, a idade emerge como o principal fator de risco parao desenvolvimento de
deméncia. Relativamente a andlise da fase evolutiva da doencga, esta mostra que a
grande maioria dos pacientes com deméncia apoiados pelo Projeto enfrentam doenca
cronica complexa e uma pequena percentagem enfrenta a fase avancada da doenca com
prognéstico de vida limitada. Estes dados sublinham a necessidade de cuidados
paliativos de pacientes com deméncia, que sejam abrangentese adaptados a diferentes
contextos clinicos.

Os dados revelam que, apés o momento inicial de avaliacdo de necessidades de
intervencgdo psicoldgica, uma proporc¢do significativa dos pacientes com deméncia
beneficiou de diferentes modalidades de intervencdo, mais precisamente, de sessdes de
reminiscéncia, de interveng¢Bes sensoriais, de psicoterapia e de reabilitacdo
neuropsicoldgica. Adicionalmente, em mais de metade dos pacientes foi necessario
combinar pelo menos duas destas modalidades de intervencdo, reforcando a
complexidade das necessidades de apoio psicoldgico das pessoas com deméncia. Desta
forma, os resultados obtidos destacam a importancia de estender iniciativas
semelhantes a outras ERPIs, visando garantir uma atengdo mais abrangente e integral as
pessoas com deméncia que residem nessas instituicdes, melhorando a sua qualidadede
vida na fase crénica complexa e na fase avancada da doenca.

Por fim, a analise dos dados referentes a satisfacdo com o programa de formacaorevela
uma valorizacdo muito significativa por parte dos participantes, destacando a
importancia de investir em capacitacdo para os profissionais das ERPIs e numa
abordagem abrangente no cuidado as pessoas com deméncia que vivem em estruturas

residenciais.
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No entanto, é importante destacar algumas limitacdes deste estudo que devemser
consideradas na interpreta¢dao dos resultados. Primeiramente, a amostra de pacientes
foi limitada as quatro ERPIs recetoras do Projeto, o que pode restringir a generalizacao
dos resultados. Por fim, no que diz respeito a andlise do programa de formacao, esta
foca-se exclusivamente na avaliacdo da satisfacdo dos participantes, considerando-se

importante que futuros estudos se centrem na avaliacdo da eficdcia daformacao.

Conclusao

O apoio psicolégico a pessoas com deméncia residentes em ERPI proporcionadopelo
Projeto “Apoio Psicoldgico em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas” da Equipa de
Apoio Psicossocial da Unidade Local de Saude do Algarve representa uma resposta
crucial na promogao do bem-estar integral destes pacientes.

Os resultados relativos a intervencdo direta com os pacientes demonstram a diversidade
e a complexidade das necessidades de intervencdo psicolédgica neste grupode pacientes,
sublinhando a importancia de uma abordagem flexivel e personalizada. Estes dados
desafiam assim os mitos e esteredtipos vigentes de que perante umdiagndstico de
demeéncia as opg¢des de intervencdo sdo limitadas ou de que em fases avancadas a
referenciacdo perde relevancia, sublinhando o papel da intervengdo psicoldgica na
promocdo do bem-estar integral da pessoa com deméncia, em todas as fases da
deméncia.

Os resultados do presente estudo demonstram ainda a importancia de um modelo
centrado na pessoa, que oferece apoio ndo apenas aos residentes e suas familias, mas
também apoio e formacgao aos profissionais que cuidam dos residentes. Aeste nivel, os
dados relativos a satisfacdo com o programa de formacdo demonstram umelevado valor
percebido pelos participantes e reforcam a importancia de investir em formacao para
profissionais das ERPIs, contribuindo, desta forma, para uma abordagemintegral no

cuidado as pessoas com deméncia residentes em ERPI.
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