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Effects of individual sessions of multisensory stimulation on
institutionalized and dependent elderly

Efeitos de sessdes individuais de estimulacéo
multissensorial em idosos dependentes institucionzhdos

Rafaela M. SantdsJenny Gil Sougaluis Francisco Soares Ltiis

1 Escola Superior de Saude, Instituto Politécnicbalda (IPLeiria), 2411-901 Leiria, Portugal
2 CICS.NOVAL.IPLEIRIA, Centro Interdisciplinar de Ciénci@ociais e Escola Superior de Educagdo e
Ciéncias Sociais, Instituto Politécnico de LeirRal{¢iria), 2411-901 Leiria, Portugal

Abstract

Introduction: The benefits brought by stimulation activitiestie elderly, either by promoting
well-being or by preserving remaining cognitivedtians, are widely known. However, the studies
developed within the scope of stimulation, are esakly the result of sessions applied to large
groups, where the activities developed are esdigniraited to the stimulation of cognition. The
objective of this study is to identity the benefifshe practice of individual sessions of multisery
stimulation among institutionalized dependent dideMaterials and Methods: Through a
gualitative methodology with research-action cordpud 2 individual sessions of cognitive and
sensorial stimulation were performed to ten ingtnalized elderly. In these sessions, a Sensory
Kit intentionally built for this study was used &se main working tool.Results: Several
contributions were identified: behavioural change®ong participants, namely in the reduction of
disruptive and anxiety behaviours, using momentcti’e listening and music therapy; increased
communication and socialization capacity; improvataen spatial and temporal orientation and
cognitive and sensory functions, as judged by tbgnesses obtained in the execution of activities,
namely in the capacity of memorization, speed artdreomy of task execution; stress reduction
and relaxation of participants, using moments divaclistening, music therapy and space
illumination. Conclusions:The present study proved the importance of indididation in elderly
care, whether in the form of stimulation, suppaertcommunication. It is essential to think beyond
the classic projects that are restricted to cogmitstimulation and to be able to carry out
individualized intervention projects, so that teeults and contributions of these are spread alt an
recognized by formal and informal caregivers.

Keywords: Elderly, Institutionalization, Cognitive Stimulati, Sensory Stimulation, Active Aging

Resumo

Introducdo: Sdo amplamente conhecidos os beneficios que é&sagrde atividades de estimulacéo
proporcionam ao idoso, seja na promocdo do seudstsn-como na preservacdo das funcbes
cognitivas remanescentes. No entanto, os estudalsecimlos no ambito da estimulacdo séo
essencialmenteresultado de sessdes emgrandes gamule as atividades desenvolvidas se limitam,
essencialmente, a estimulagéo da cognigdo. O whjtiestudo efetuado foi conhecer os beneficios
da pratica de sessdes individuais de estimulagadtissansorial no idoso dependente
institucionalizadoMateriais e Métodos:Através de uma metodologia qualitativa e com auiu®

de investigacdo-acdo foram realizadas 12 sessdietdimis de estimulacéo cognitiva e sensorial a
dez idosos institucionalizados. Nestas sessoesifiaado como principal instrumento de trabalho
um Kit Sensorial construido propositadamente pata estudoResultados:Foram identificados
como principais contributos: a alteracdo do congmoento dos participantes, nomeadamente na
diminuicdo de comportamentos disruptivos e de dasie, com recurso a momentos de escuta ativa
e musicoterapia; aumento da capacidade de comadui@gocializacdo; melhoriasnaorientacdo
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espacial e temporal e nas fun¢des cognitivas ®saiss manifestadas pelas evolugbes obtidas na
execucdo das atividades, nomeadamente na capaddademorizacéo, rapidez na execucéo e
autonomia nastarefas; relaxamento e descontras@gkitos participantes, com recursoamomentos
de escuta ativa, musicoterapia e iluminacao dogespapresente estudo demonstrou a importancia
da individualizacdo no cuidado ao idoso, seja madale estimulacdo, de apoio ou de comunicacao.
E essencial pensar além dos projetos conhecidasqestringem a estimulacéo cognitiva e realizar
projetos de intervencao individualizados, de foentue os resultados e contributos destes sejam
divulgados e reconhecidos pelos cuidadores foreiafsrmais.

Palavras-chave: Idosos, Institucionalizagdo, Estimulacdo cognjtiestimulagdo sensorial,
Envelhecimento ativo.

Introducéo

O aumento da longevidade foi durante muito tempato de forma positiva, reconhecendo nele

a melhoria de condi¢cbes de vida, o avango da nmediei ciéncia, bem como o progresso
tecnologico. Contudo, os avancos na ciéncia nap ddienomento, suficientes para suprimir a
ocorréncia de incapacidades proprias do processndelhecimento, e como tal a preocupacéo
primordial ndo é, apenas, prolongar ao maximo gtede vida do idoso, mas sim alcangar um
envelhecimento saudavel, com autonomia e indepera@direcdo Geral de Saude, 2006). Assim,

a estimulacao revela-se essencial e encontra-serpjeeem todas as etapas da vida, sendo necessaria
para o desenvolvimento e crescimento de cada um.

No processo de envelhecimento, o idoso esta expostiiminuicdes cognitivas, motoras e
sensoriais, razdo pela qual os estimulos devenawmentados e reforcados, no sentido de
compensar as perdas, para que se envelheca bemguabtidade de vida (Zimerman, 2000). Com

0 processo de envelhecimento todos os sentidosuacpbr sofrer alteragfes (Martins, 2011), que
se espelham nos comportamentos dos idosos, quasmaizes ndo sdo compreendidos e analisados
da melhor forma. Para compreender e alterar estapartamentos, € imprescindivel a realizagao
de um trabalho individual com o idoso, de formaevpnir ou protelar as alterag6es caracteristicas
desta fase da vida, promovendo assim um envelhetiragivo e com qualidade (Meireles, 2008).

Os trabalhos conhecidos no ambito da estimulacdddaso focam-se, essencialmente, na
estimulacdo da cognicao e em atividades realizzdagandes grupos (Martins, 2011, 2015; Santos
e Pall, 2006), fator que motivou a realizacéo destiedo. Assim, pretende-se conhecer e analisar
os efeitos de sessfes individuais multissensodaim,recurso a uma planificacao individual e com
atividades adaptadas, essencialmente destinadge@apresentam um maior grau de dependéncia
e que se encontram em situacao de privagdo ddizsac##n e de novos estimulos. A diferenca para
os demais estudos esta na individualizacédo de sesf#io e nas formas e instrumentos utilizados,
ou seja, em estimular o que necessita de ser dadpee ndo apenas a cognicdo.

O estudo incidiu sobre dez idosos dependenteguishalizados na Santa Casa da Misericordia
de Benedita e teve como objetivos: 1) promover @ssemanais e individuais de estimulacéo
multissensorial; II) estimular as fun¢cBes cogndiv@manescentes; Ill) estimular os sentidos
primarios dos idosos; IV) proporcionar momentogselaxamento e descontracéo; e V) promover
momentos de proximidade entre o técnico e o idoso.

Materiais e Métodos

O presente estudo apresenta uma metodologia divalitam contornos de investiga¢do-acdo, uma
vez que se pretende uma reflexdo sobre a acjuagtimda mesma, a construcao de conhecimento
cientifico para se conseguir mudanca. Assim, eiderendo sempre de uma forma ativa os sujeitos
participantes, cada sessao de intervencao foifigiada, tendo por base o trabalho realizado na
sessao anterior. Partindo do papel interventivopdoscipantes, o trabalho decorreu em ciclos de
investigacao (reflexdo) e acdo, numa procura ddv@mmento através da expressao ativa e do
pensamento sobre ele. O desenvolvimento de umcestrd estas caracteristicas implicou uma
postura interventiva, que possibilitou a aquisigio um conjunto de conhecimentos sobre a
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realidade e provocou comportamentos de inovacaodanga (Guerra, 2007). Neste sentido, teve
como questdo centraQuais os contributos da pratica de sessdes indaiglde estimulacédo
multissensorial no idoso dependente institucioaald?

Como instrumentos de recolha de dados, optou-sepasijuisa documental e observacao de cada
participante, utilizando para o efeito grelhas vittliais de planificacdo e avaliacao das sessodes,
elaboradas pela técnica. Estas apresentam infoemaglativas a planificacdo, onde consta a
identificacao do participante, a data e o nimersedsao, as atividades desenvolvidas e o material
necessario, mas também elementos de avaliacdosemtetende o registo sobre a concretizacéo,
ou ndo, dos objetivos propostos, informacdes wagtao comportamento do participante, o seu
desempenho nas atividades, bem como aspetosra t@rga nas proximas sessoes

A técnica de amostragem utilizada foi do tipo néabpbilistico e por conveniéncia, uma vez que a
preocupacédo nao incidiu na selecédo dos participgrieum meio estatistico, atribuindo-se, antes,
uma maior importancia as caracteristicas das pesmlacionadas (Lessard-Hébert, Goyette, &
Boutin, 2010). Assim, foram definidos como critéride inclusdo a institucionalizacdo na Santa
Casa da Misericordia de Benedita; idade compreendida entre os 80 e os 90 anos; presenca de um

grau moderado/elevado de dependéncia; e a ndo participagdo nas atividades de animacdo da
instituicdo. Do conjunto dos sujeitos participargelecionados para o estudo, contam-se seis idosos
do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com mmédia de idade de 83,0 anos com um desvio
padrdo de 10,7 anos. No que concerne ao estadiodoilg idosos enquadram-se na categoria dos
solteiros, trés na categoria dos casados e cit&o eivos (Tabela 1). Quanto a escolaridade, seis
dos idosos tém a 42 classe, trés sabem ler e escneas ndo frequentaram o ensino, e ainda se
verifica uma idosa incluida na categoria “analfabletjue apenas sabe assinar o seu nome.
Relativamente ao grau de dependéncia, parece gudiresclarecer os conceitos e categorias
apresentadas. Considera-se “auténomo” o idoso gapaz de realizar sem apoios de terceiros 0s
cuidados de necessidade basica; “parcialmente dependente” 0 que necessita de ajmierceiros
para determinados cuidados, nomeadamente a realizacdo da higiene pessoal e/ou deslocagao;
“dependente” o que ndo satisfaz autonomamente @ssidades bass da vida quotidiana; e
“totalmente dependente” o idoso que acumula as@ies de dependéncia que caracterizam os
idosos dependentes, nomeadamente 0s que se ent@danados ou apresentam quadros de
deméncia grave (Nogueira, 2009). Face ao expostoone base em dados fornecidos pela
Instituicéo, consideram-se que quatro idosos sergram totalmente dependentes, outros quatro
dependentes e dois idosos parcialmente depend@atesa 1).

Tabela 1: Caraterizagdo dos sujeitos participantes.

Idoso Idade Génerd Estado civil Escolaridadé Tempo de internamento Grau de dependéncia

A 83 F Viava Analfabet: 13 mese Totalmente dependet

B 89 M Viavo 4.° classe 68 meses Parcialmente dependente
C 88 F Vilva 4.° classe 112 meses Dependente

D 85 F Solteira 4.° classe 65 meses Dependente

E 82 F Casada 4.° classe 24 meses Parcialmente dependente
F 90 M Viavo Sabe ler e escrever23 meses Totalmente dependente
G 87 F Viava Sabe ler e escrever79 meses Totalmente dependente
H 54 M Solteiro 4.° classe 96 meses Totalmente dependente

| 82 F Casada 4.° classe 105 meses Dependente

J 90 M Casado Sabe ler e escrever19 meses Dependente

*M, masculino; F, feminind®4.° classe ou 1.° ciclo de escolaridade

No que concerne a procedimentos éticos, a Direééaida da Instituicdo consentiu a participacéo
no projeto, e todos os responsaveis e/ou familidosssujeitos participantes foram contatados e
informados, através de uma carta de explicacastod@ e de um consentimento informado,acerca
dos modelos de intervencéo, objetivos e atividadesalizar, garantindo a confidencialidade e o
anonimato, tendo os mesmos aprovado a participddina fase inicial foi realizada uma revisao

bibliografica acerca da temética em estudo, terido selecionados alguns instrumentos de
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estimulagdo cognitiva e sensorial interessantesodstruir para posterior aplicagdo nas sessoes.
Criou-se assim it Sensorial(Figura 1A), que se converteu no principal insteaio de trabalho

da investigacdo. Este é composto por um Livro S@alsoom atividades de orientacdo espacial e
temporal, estimulacao dos sentidos, treino de mdaile fina, bem como jogos de palavras e
raciocinio; bingo sonoro; bolas com diferentes c@résticas; CD’s com musicas de relaxamento;
lampada LED e fibras 6ticas; jogos de estimulac@iongmoria visual e auditiva; puzzles com
diferentes niveis de dificuldade e com e sem ercaiitre outros materiais.

(A) (B)
Figura 1. Materiais de estimulagdo sensorial. (A) Elemedm&it Sensorial. (B) Contetdo do Livro sensorial.

O Livro Sensorial (Figura 1B) foi construido num formato com dimensdes semelhantes a A3, com
a possibilidade de ser desmontavel, higienizado e de se acrescentarem novos exercicios e paginas.

A implementacdo do projeto decorreu durante os meses de novembro e dezembro de 2016 e janeiro
de 2017, com uma periodicidade semanal, tendo sido realizadas 12 sessdes de estimulacdo com cada
idoso. As sessdes, realizadas numa sala de atividades da institui¢do, iniciavam-se com momentos
de dialogo, de forma a criar uma relagdo de maior intimidade com a técnica, bem como predispor
os participantes para a realizagdo das atividades. Apos este momento de conversacdo, a técnica
averiguava o estado de orientacdo espacial e temporal do idoso, recorrendo ao livro sensorial ou
apenas através do dialogo, tendo em consideragdo as capacidades do participante. Neste sentido, o
idoso era questionado acerca do dia da semana, més ¢ ano a decorrer, ¢ era solicitada também a
identificacdo do espago onde o mesmo se encontrava. Posteriormente, seguia-se a montagem de um
reldgio que consta no livro sensorial, a marcacéo das horas, bem como a identificacdo do estado do
tempo e da estagdo do ano, associando-as a determinadas imagens caracteristicas de cada uma. A
sessdo desenrolava com as atividades propostas e definidas na grelha de planificacdo, tendo em
conta as limitagdes/potencialidades, interesses e feedback das sessdes anteriores. Apesar de ndo
estar definida uma periodicidade para cada sessdo, estas tinham a duragdo média de 45 minutos. Foi
responsabilidade da técnica estabelecer o contacto com o participante e encaminha-lo até a sala
onde se iria realizar a sessdo. Todas as atividades eram realizadas com a supervisdo da técnica,
sendo que no espaco de realizagcdo das sessdes apenas se contava a sua presenga ¢ do idoso
participante. Algumas sessdes eram realizadas com musica ambiente em volume baixo, quando se
verificava que a mesma era benéfica para o desenrolar da atividade ou para diminuir
comportamentos de ansiedade.

As sessdes com componentes de relaxamento, em que eram utilizados equipamentos especificos
como as fibras oticas e a lampada com a luz LED com movimentos e cores, eram realizadas numa
sala de menor dimensao e mais isolada, de forma a garantir um ambiente silencioso, promovendo o
relaxamento do participante. A tonica na execugdo de qualquer atividade ou exercicio foi a
conversac¢do com o participante, tendo sido as sessdes proporcionadoras de momentos privilegiados
de comunicagdo e relacionamento com a técnica.

Importa referir que na primeira sessao, todos os participantes foram informados e consultados
acerca do projeto, através da carta de explicagdo do estudo e respetivo consentimento informado de
participag@o no projeto.
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ApOs cada sessao, foram efetuados os registos memghimento das grelhas de avaliagéo,
essenciais para aferir os resultados alcangadosvelacdo de cada sujeito, nas quais a técnica
registou a concretizacdo dos objetivos definidosa pa sessdo, observacdes quanto ao
comportamento e atitude do participante e desengpaah atividades propostas, e também um
registo de aspetos a ter em conta nas proximadesessomeadamente exercicios a manter ou
eliminar, sugestdes do participante e potenciaiglaties a desenvolver.

Terminado os trés meses de intervencao, proced@asélise e tratamento dos dados obtidos, com
recurso a comparagdo das grelhas de avaliacdoidndis das sessbes de estimulagdo
multissensorial realizadas.

Resultados

Foram definidas metodologias para proceder a &dtis dados recolhidos no contexto de estudo,
de modo a denotar a concretizacdo, ou ndo, dosivalgelefinidos, bem como dar resposta a
questdo de partida. No processo de tratamentodiEssdprocedeu-se a comparacao e analise das
grelhas individuais de planificacdo e avaliagdo sessfes, de forma a denotar alteragbes e
melhorias nas diversas componentes em estudopRaneder ao estudo dos dados obtidos, foram
selecionadas categorias de analise, que segundbnB@004) sdo definidas como unidades
comparaveis de categorizacdo, sendo estas impdéssi; para descodificar e organizar a
informacdo obtida. Face ao exposto, foram definidaseguintes categorias de analise:

Orientacdo espacial e temporal Averiguacdo da orientacdo quanto ao espaco (lmodé se
encontra, onde viveu, entre outros) e ao tempgo tftéa e ano a decorrer), com recurso a atividades
presentes no livro sensorial ou através do dialmgajo em consideragdo as capacidades de cada
participante.

Desempenho nas atividadeObservacdo quanto a concretizacdo dos objetiviisidies para a
atividade, de melhorias manifestadas na realizdgddeterminado exercicio em relacéo a sessdes
anteriores, e também se houve uma maior autonaamieatizacéo dos exercicios/atividades.

Comportamento. Avaliagdo da postura do participante durante s&&esiomeadamente se revelou
maior confianca e autonomia, momentos de comunicagdtabelecidos, diminuicdo de
comportamentos obsessivos ou de ansiedade, efitos.ou

Proximidade com a técnica.Observacdo quanto a relacdo estabelecida entéenicd e o
participante, nomeadamente se esta se intensifleogessdo para sessdo e se o participante
manifestava um maior conforto e confianca em ppeicos exercicios na presenca da mesma.

Os dados permitiram perceber que, no computo gemiyel da orientagdo espacial e temporal
houve melhorias significativas, uma vez que nunse faicial apenas um participante sabia
identificar o més a decorrer, e na Ultima sess#&o pticipantes identificavam o mesmo, sem
nenhum apoio. A nivel da orientacdo no espaco, cdhonwlhorias em dois participantes, que na
Ultima sessao ja reconheciam e identificavam o rmesmretamente.

No que concerne ao desempenho nas atividadescwarffe uma melhoria das fungdes cognitivas
e sensoriais dos participantes, com resultadogdses a nivel da capacidade de memorizacéo
auditiva e visual do participante. Houve melhoti@sbém no sentido do tato, tendo sido este
trabalhado de diferentes formas e alvo de evolugigsficativas nos participantes. Quanto ao
olfato, verificam-se melhorias na identificacdodlieiros de frutas, embora estas ndo sejam téo
expressivas como nos sentidos referidos anteridgem®ndesenvolvimento do raciocinio e atengéo,
bem como a autonomia manifestada na realizagaoatiddades e exercicios foi outro dos
contributos identificados. Com o desenrolar das@es a maioria dos sujeitos participantes revelou
uma maior confianca e seguranca na realizacao xkosieios e atividades propostas, obtendo
resultados positivos e de grande evolucéo na ediecocque fez com que terminassem a maioria
das atividades propostas sem apoio constante wiaaéc

A mudanc¢a nos comportamentos dos sujeitos pantit@pdoi um dos contributos mais marcantes
e importantes proporcionados pelas sessdes. Fa@ivpbsverificar uma diminuicdo dos
comportamentos disruptivos, bem como um aumensodalizagéo e capacidade de comunicagdo
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dos participantes. O aumento de momentos de sagjal verificou-se, ndo sé, em contexto de
sessdo, no qual os participantes iniciavam a cayagéio com a técnica por iniciativa propria, mas
também fora das sessfes, com outros idosos queceatavam perto na sala de convivio da
instituicdo. A alteracdo de comportamentos conwidambém para uma maior facilidade na
prestacdo de cuidados e para a diminuicdo dossnileeiansiedade de alguns participantes. Foi
possivel construir um conhecimento mais exato da uen, e detetar que estimulos resultam e quais
sdo mais adequados a cada idoso.

A relagdo com a técnica evoluiu com todos os ppéites, tornou-se muito intensa e reveladora
de uma grande proximidade ao longo das sess6adpdem grande parte ao caracter individual e
personalizado atribuido as sessfes. Os particppaiveram oportunidade de se exprimir, de
comunicar e expressar as suas emogdes, sem pmssaterferéncias implicitas nas rotinas
institucionais, nomeadamente por parte dos cuidsdpue ndo apresentam essa disponibilidade.

Discusséao

O presente estudo teve como objetivo principalapreenséo dos contributos da pratica de sessdes
individuais de estimulagcdo multissensorial nosadatependentes institucionalizados. Foi possivel
verificar que as sessoes realizadas favorecerahones significativas nos sujeitos participantes.
Com a estimulagéo certa e adequada a cada idoswllasrias acabaram por suceder e tornaram-
se claras com o desenrolar das sessdes, uma veadmseos participantes revelaram evolucdes
na(s) componente(s) que orientaram o seu planoteleyéncao. Este resultado vai ao encontro da
posicdo defendida por Santos e Paul (2006), quantmportancia da individualizacdo nos
programas de estimulacdo na melhoria do estadaohmice emotivo do idoso, evitando sobre
estimulacdes desorganizadas e negativas.

Em relacdo aos objetivos especificos, e no quefeeerao objetivo I), promover sessfes semanais
e individuais de estimulacdo multissensorial coos@$ dependentes, este foi concretizado na sua
totalidade. Todas as sessfes foram realizadasdodimente, uma sessao por semana, conforme
calendarizacdo definida. Como mencionado por Zimern(2000) é imprescindivel o
desenvolvimento de atividades de estimulacdo rsisuigdes que contribuam para a manutencéo
e/ou desenvolvimento das capacidades ativas no,idosa vez que é nesta fase que o corpo sofre

alteracdes e diminui¢des a nivel cognitivo, moteemsorial.

No que diz respeito ao objetivo II), estimular asgdes cognitivas remanescentes, o0 mesmo foi
cumprido, uma vez que todos os participantes @malim atividades de estimulagdo cognitiva,

diferentes e apropriadas a sua situacdo e inter€aseEndo se verificava que o mesmo néo
apresentava condi¢des para concretizar os objgirop®stos, a atividade era revista ou substituida
por outra que se considerasse mais apropriadas Estaltados vdo ao encontro do projeto de
estimulacdo cognitiva em idosos institucionalizaddssenvolvido por Castro (2011), que

comprovou os contributos de um programa de estgAolana melhoria das competéncias

cognitivas dos participantes. Ao longo das sesdéesstimulacdo multissensorial, foi visivel uma

rapidez e autonomia na execucdo dos exerciciosgacqgrrobora com os resultados obtidos no
projeto de intervencédo levado a cabo por Rodrig@2€96), nomeadamente na melhoria da
capacidade de abstracao, rapidez psicomotora ydripagdo preceptiva.

O objetivo Ill), estimular os sentidos primariossddosos foi também conseguido, uma vez que
foram realizadas atividades de estimulagdo da dodague permitiram trabalhar a identificagéo de
sons, retencdo de palavras, bem como a memoridivaudD sentido da visdo foi também
estimulado com atividades que requeriam a capaeidiadidentificar formas e imagens, mas
também trabalhar a memorizacéo visual. A atividaudesicoterapia foi também realizada com
alguns participantes, nomeadamente para diminampootamentos de ansiedade, resultados estes
gue vao ao encontro de Santos e Pall (2006), ceaddsm a intervencdo musical como uma
intervencdo alternativa as intervencfes fisicae émhbito cognitivo, que contribuem para o
ajustamento de comportamentos de forma facil edispendiosa.

Quanto ao objetivo IV) proporcionar momentos dexamento e descontracdo, os resultados
apurados demonstram que todos os participantasitiva oportunidade de relaxar e se divertir
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durante a sesséo, sendo este contributo de desiawvez que é um dos objetivos que qualquer
instituicdo deseja alcangar para os seus utenfgandentes. As conclusGes dos autores Bower
(1967) e Burnside (1969), citados em Martins (20¢8) ao encontro dos resultados obtidos, sendo
gue 0os mesmos enfatizam que a realizacdo de atésdsimples como escutar musica ou utilizar

fotografias chamativas apresentam uma funcéo tetiapé e proporcionadoras de bem-estar para
o0 idoso.

Por ultimo, o objetivo V) que consistia em promor@mentos de proximidade entre o técnico e o
idoso, explorando as diversas formas alternatieasomnhunicagéo, foi concretizado, uma vez que
se verificou uma evolugdo no relacionamento coétaita ao longo das sessdes, em muito devido
aos momentos de escuta e conversacdo com osprtes. Esta relacdo de proximidade contribuiu
para o bom desempenho dos participantes, bem comerdou a confianga destes nas suas
capacidades. Estes resultados séo sustentadoargos & Paul (2006), que defendem os efeitos da
intervencdo, nomeadamente com recurso a musicaromaocdo de momentos privilegiados de
proximidade e comunicacdo com o idoso.

Respondendo a questao de partida, identificam-s& qarincipais contributos das sessdes de
estimulacdo multissensorial realizadas a alterad@ comportamento dos participantes,
nomeadamente na diminuicdo de comportamentos tliasape de ansiedade com recurso a
momentos de escuta ativa e musicoterapia (Sant®al®, 2006; Martins, 2011; Martins, 2015).
Outro contributo alcangado refere-se ao aumentoagacidade comunicagdo e socializa¢cdo dos
sujeitos participantes, proveniente dos momentes@sos proporcionados pela individualidade de
cada sessdo, nomeadamente nos momentos de es@ytaeino da orientacdo espacial e temporal
e musicoterapia (Santos & Paul, 2006). Foi denosacka maior capacidade de orientagdo espacial
e temporal, uma vez que no final da sessdo o nlidegparticipantes que sabiam identificar o local
onde se encontravam e 0 més aumentou positivanimrtecomo se verificou uma melhoria das
funcBes cognitivas e sensoriais, manifestadas pelsilscées obtidas na execucdo das atividades,
nomeadamente na capacidade de memorizacao, rapgdexecucdo e autonomia nas tarefas
(Martins, 2015; Castro, 2011; Rodrigues, 2006; &a2006). Por dltimo, as sessdes promoveram
momentos de relaxamento e descontragdo, com regurgonentos de escuta ativa, musicoterapia
e iluminacéo do espaco (Martins, 2015).

Estes beneficios corroboram os estudos desenvelydo varios autores, nomeadamente com
Santos e Paul (2006) e Martins (2011), na medidagem partilham da opinido de que o

desenvolvimento de atividades com recurso a estBnskensoriais, estimulagdo cognitiva,

momentos de escuta ativa e de dialogo minimizanivagéio sensorial e podem ajudar a controlar
alguns dos comportamentos desadequados e desesthiis.

Foram sentidas algumas limitacdes na realizacdestialo, com maior intensidade na gestdo do
tempo, uma vez que as sessfes eram realizadasedarharario laboral da técnica, tendo esta de
gerir o seu trabalho e fun¢cbes de forma mais caidplnificada e pensada. Numa fase inicial
houve alguma dificuldade em definir a calendarinagds sessbes, de forma a néo interferir nos
horérios e rotinas institucionais, tais como compesodos de descanso, horario da higiene e
refeicBes, consultas médicas e cuidados de enfermaggndo estes obstaculos ultrapassados com
0 apoio e compreenséo da equipa prestadora dedosida

Conclusbes

O envelhecimento é reconhecido como uma etapaddaevh ocorre uma série de acontecimentos
sucessivos, transi¢des, debilidades. As represesgata velhice, vista como doenca e fragilidade,
e as representacdes da infancia, encarada convestimento para o futuro, reforcam o idadismo
existente na nossa sociedade que ndo passa inthfe@s idosos, pois “(.muitos dos medos de
envelhecer buscam fundamento no modo como cadedsol& encara e perceciona a velkiice
(Cozinheiro, 2009). A ideia de qud ‘infancia representa aquilo que ainda néo é; esthice a
realidade temida que precisa ser retardddgGusmao, 2003) condiciona o comportamento do
idoso na sociedade, conduz a uma caracterizacdmizelora da velhice, em que ndo ha espacgo
para definir as potencialidades, numa fase em oevalidas as aprendizagens, os ganhos, a
gualidade de vida, o usufruto do lazer.
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Como referem Neri e DebertEnhvelhecer bem depende do equilibrio entre asdgbis e as
potencialidades do individuo, o qual permitird qguem os diferentes graus de eficacia, ele venha
a lidar com as perdas ocorridas com o envelhecioigj2004). Para alguns idosos é muito dificil
encontrar, dentro de tanta limitacdo (muitas dglessao lhe atribuidas pelo outro) potencialidades.
E acomodam-se nestes estereétipos e ideias prékidas, ndo projetam o amanha e vivem no
passado. E tempo de reconhecer nesta fase da wida, oportunidade de trabalhar as
potencialidades, de criar e definir um projeto @yessencial para o bem-estar dos idosos, para
gue vivam uma velhice bem-sucedida.

Construir e definir um projeto de vida permite @sddosos definam objetivos, que cada um deles
se reinvente sem perder a sua identidade. Cabgrafissionais que trabalham com a populacdo
idosa, incitar a criagdo destes projetos, invéstirpo a conhecer o idoso, a construir com ele um
projeto que lhe dé sentido aos anos que passartrayigee nunca é tarde e encontrar na sua histéria
motivacfes e competéncias que os levem a criagie gheojeto.

O presente estudo demostrou a importancia da thgilizacdo no cuidado ao idoso, seja na forma
de o estimular, de o apoiar, de comunicar, pois@tsiderando a sua individualidade é que

poderemos criar uma relacdo de proximidade e ddplaciencoraja-lo a ser mais, a acreditar nas
suas capacidades, a ter objetivos e planos (Vidiaagarido e Mendes, 2009). Se na esfera social
e familiar nos relacionamos com o outro conform&ia maneira de ser, a sua historia e o seu
passado, os profissionais e cuidadores devem dazérhbém com o0s idosos com 0s quais

trabalham, de forma a compreender muitos dos ssupartamentos, gerir a sua acdo tendo em
conta a individualidade de cada um, com respeitosddpelo que foram, mas pelo que s&o hoje.
Deve destinar um tempo para o escutar e conhacdrlccom atencao e deixa-lo decidir. Nao se

pode verdadeiramente cuidar sem os conhecer e g¢aswa conhecer.

Os objetivos propostos para este estudo foram etrados, uma vez que as sessdes
multissensoriais realizadas permitiram percebeiscg&#o 0s contributos da realizacdo de sessdes
individuais de estimulacdo multissensorial em idosependentes institucionalizados. Assim,
percebeu-se que a estimulacdo da cognicdo e dtidoseprimarios proporciona momentos de
relaxamento e descontracdo aos participantes, memdo melhorias nas componentes que
orientaram o plano de intervencédo e que ja foraresgpmtadas no ponto anterior. Também os
momentos de escuta ativa e conversagdo promoveoanentos de proximidade entre a técnica e
o idoso, que foram evoluindo ao longo das sessOggeeresultaram em melhorias do estado
funcional e emotivo do idoso.

Os resultados das sessdes de estimulacdo mulbsseérfigram de tal forma notaveis e positivos
gue incitou alteracdes no plano de atividades saimata instituicdo, do qual fazem agora parte
sessdes de ginastica, com a periodicidade de dezssvpor semana, destinadas a idosos
dependentes e com recurso a um apoio mais indiiddda. Outro resultado conquistado resultou
da necessidade em dar continuidade as sessdemliaitvcom os mais dependentes, tendo sido
aprovado um estagio profissional para uma técrecieftapia Ocupacional.

Para estudos futuros, seria interessante estemtejato a idosos integrados na resposta social de
Servico de Apoio Domicilidrio, uma vez que estessna maioria, passam muito tempo sozinhos,

sem qualquer estimulo e/ou interacdo. Envolvemndilita do idoso em algumas das sessfes de

estimulacdo seria bastante favoravel, perspetivandbons resultados com a sua aplicacéo.

Considera-se que, em estudos futuros, seria peteifiermar a equipa prestadora de cuidados das
Estruturas Residenciais, de forma a sensibilizea aaematica, bem como definir algumas praticas

gue esta deve incluir no processo de cuidar essue,complicar as suas funcfes e tarefas, podera
beneficiar em muito o idoso dependente institudinado.
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