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Desafio

A deméncia € uma doenca progressiva e degenerativa que afeta um
numero cada vez maior de pessoas. Em fases mais avancadas da
doenca o desenvolvimento de intervencdes nao farmacologicas é
mais desafiante, em especial nas situacdoes em fim de vida. Devido
ao impacto da doenca é recomendado que uma abordagem
paliativa ocorra desde o diagnostico até ao luto, num modelo de
intervencao flexivel, com continuidade que possibilite a pessoa com
deméncia (PcD) e a familia viver melhor. Nesta populacao
destacam-se as intervencoes sensoriais que melhoram a agitacao, a
orientacao e o conforto, sobretudo se conectadas a historia de vida
das PcD e a elementos da natureza (ex. som da agua, chilrear dos
passaros). Em fases avancadas, as PcD mantém os sentidos
preservados, pelo que as intervencdes multissensoriais, 0s
estimulos ambientais e o proprio design ambiental sao elementos
privilegiados de promocao de bem-estar e conforto. Estes aspetos
devem ser especialmente considerados no contexto institucional ou
nospitalar que sao ambientes “estranhos” a PcD e geralmente
oouco humanizados. Os beneficios de uma abordagem centrada na
nessoa quer na prestacao de cuidados quer no desenvolvimento de
intervencdes tem sido amplamente documentado na literatura. O
CIDIFAD/SCMRA atento a estas questdes implementou o projeto
OLAIA — Mais vida na deméncia com natureza e arte, uma
intervencao humanizada, multissensorial, flexivel e partilhada.

Objetivos

Melhorar a qualidade de vida de PcD e das suas familias através de
um programa de abordagem paliativa e intervencao holistica,
centrada no ambiente e na pessoa, desde o diagnostico ao luto.
Pretendeu-se: 1) Humanizar o espaco fisico do CIDIFAD com
elementos artisticos e multissensoriais cocriados com as PcD e
familias, transportando para o espaco interior elementos da
natureza promotores de tranquilidade, bem-estar, orientacao e
interacao; 2) Criar tempos de criatividade, interacao e prazer,
através da combinacao de arte, musica e aromaterapia em grupo,
em familia ou individualmente consoante as necessidades de cada
PcD, facilitando o encontro interpessoal, a estimulacao dos
sentidos, o conforto e a reducao do sofrimento fisico; 3) Fortalecer
as relacoes familiares proporcionando experiéncias musicais
partilhadas, a participacdao ativa na pratica de massagem/toque
terapéutico, e a construcao conjunta de 1 peca de olaria
significativa, que podera ficar como legado para a familig,
apoiando no luto.

Solucao
Programa terapéutico de abordagem paliativa e multissensorial
combinando trés terapias — arte terapia (através da ceramica),

musicoterapia e aromaterapia. A intervencao € multinivel: 1)
Intervencao ambiental — colocacao de 4 arvores Olaias, 2 artificiais
colocadas no espaco interior do CIDIFAD complementadas com sons e
aromas sazonais (através de colunas de som e difusores de oleos
colocados nas arvores) para estimular os sentidos; e 2 naturais
colocadas no espaco exterior (uma no jardim sensorial e outra no
jardim da Unidade de Dia); 2) Intervencao grupal, familiar e individual -
sessoes multissensoriais (arte terapia, musicoterapia e aromaterapia)
realizadas em grupo (semanalmente durante 12 semanas) ou
individualmente para PcD em fases mais avancadas da doenca, sempre
que possivel com um familiar (semanalmente, durante 4 semanas).

Método

O projeto contou com uma equipa multidisciplinar composta por 1
psicologa (coordenadora), 2 terapeutas ocupacionais, 1 fisioterapeuta, 2
voluntarios, 1 auxiliar de acao meédica, 2 investigadoras, 1
musicoterapeuta, 1 aromaterapeuta e 3 ceramistas (parceria com
Fundacao Castro Alves, entidade artistico-cultural). Para avaliacao do
impacto da intervencao foi criado um protocolo de avaliacao (Fig.1) pré
e pos-teste que recolheu as caracteristicas sociodemograficas,
funcionamento cognitivo (Escala de Deterioracao Global), dor e
desconforto (PAINAD-PT), agitacao (Inventario de agitacao de Cohen-
Mansfield) e luto nos familiares (PG-12 e PG-13). As sessdoes foram
monitorizadas através de um registo de sessao que incluiu a descricao
dos objetivos, assiduidade dos participantes, humor, iniciativa,
comunicacao, interesse e satisfacao dos participantes e, avaliacao da
dor e desconforto (PAINAD-PT), no inicio e no final da sessao.

Conclusoes

Em Portugal, ainda sao escassas as abordagens paliativas na deméncia.
Este projeto € uma resposta inovadora para PcD, particularmente para
as que estao em fase avancada. Algumas dificuldades na implementacao
do projeto prenderam-se com 1) a avaliacao de PcD ser muitas vezes
dificil devido as dificuldades cognitivas; 2) a complexidade da situacao
social dos participantes, faltando informacao acerca da sua historia de
vida e auséncia de rede social; e 3) baixo n.2 de familiares envolvidos no
projeto (incompatibilidade com a atividade profissional ou porque vivem
muito longe). Nao obstante, o projeto apresentou um impacto positivo
nos participantes com melhorias significativas da dor e desconforto.
Estes resultados apontam para os beneficios do projeto Olaia e para a
importancia da sua continuidade.
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Fig.1. Esquema de implementacao e avaliacao do programa terapéutico

Fig.3. Olaia no jardim
sensorial do CIDIFAD

Fig.4. Registo fotografico das sessdes do programa terapéutico

Todas as fotos utilizadas nesta apresentacéo tém autorizacdo da PcD e consentimento por
escrito de um representante legal (aprovacdo da Comissdo de Etica para a Satde do
Hospital Narciso Ferreira - ref. 005/21).

Meétricas:

64 participantes

170 sessoOes realizadas

Melhoria significativa da
dor e desconforto

(p<0.001)

61% das PcD gostaria de
continuar a participar



