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Resumo

Atualmente, o autocuidado, a prevengdo na saude e a melhoria da qualidade de vida de cada individuo,
tém levantado varias questdes no que diz respeito a saude no envelhecimento, pois a esperan¢a média
de vida aumentou, e com isso surgiu a necessidade de melhorar os cuidados nesta faixa etaria. Com o
avancgo da tecnologia e com o aumento da literacia digital junto das pessoas mais velhas, vao surgindo
novos métodos para manter ou melhorar a saude mental nesta populagao.

Este trabalho pretende refletir sobre o idoso e a sua saide mental, sendo que esta tematica sera abordada
num contexto universal e, de forma sintetizada, também no contexto da Regido Auténoma da Madeira.
Iremos debrugar-nos sobre o envelhecimento, em contexto social, na promogdo de saude, qualidade de
vida e alteragdes psicoldgicas e neuroldgicas no idoso, como por exemplo aquelas provocadas pelos
guadros demenciais.

Palavras-chave: Idosos; Saude Mental; Qualidade de Vida; Deméncia.

Abstract

Nowadays, self-care, health prevention, and improving the quality of life of each individual have raised
several issues concerning health in ageing, as the average life expectancy has increased, and with this
arose the need to improve care in this age group.

With the advancement of technology and the increase in digital literacy among older people, new
methods are emerging to maintain or improve mental health in said population.

This work aims to reflect on the elderly and their mental health, and this theme will be addressed in a
general context and in the context of the Autonomous Region of Madeira (Regido Autonoma da Madeira
(RAM)). We will focus on ageing, in a social context, in health promotion, quality of life, and psychological
and neurological changes in the elderly, such as those caused by dementia.

Keywords: Elderly; Mental health; Quality of life; Dementia.

1. Introdugao

Na atualidade, ser idoso é uma realidade distinta, pois os padrdes atuais centram-se cada vez
mais no contributo das pessoas da terceira idade na sociedade, proporcionando-lhes
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oportunidades para que estes se sintam realizados e ao mesmo tempo ativo (Carmo, 2002, apud
Teixeira, 2017).

A autora afirma que o envelhecimento é um efeito natural da sociedade, sendo fundamental
encontrar respostas, com finalidade de que os idosos ndo percam qualidade de vida. E
importante conceder a populacao envelhecida a livre escolha na sua perspetiva de vida, apesar
de que, quando nos referimos a idosos, a autonomia é um ponto essencial que devemos ter em
atencdo, pois alguns tém certas debilidades, dificuldades e, por vezes, precisam de assisténcia e
apoio constante. (Ribeirinho, 2005; Teixeira, 2017). O envelhecimento origina diversos desafios
a populagdo mais velha, que segundo a autora, é um processo diferencial e ndo um estado, que
vivido da melhor forma, pode ajudar a ter uma longevidade maior, considerando que cada
pessoa apresenta trés idades diferentes, a social, a psicoldgica e a biolégica (Teixeira, 2017).

Envelhecimento ndo é sinbnimo de Deméncia. No entanto, especialmente quando os estilos
de vida saudavel ndo sdo postos em pratica, podem surgir alteracdes neuroldgicas, como Défice
de Cognitivo Ligeiro (DCL) e Deméncia. De modo a evitar estas patologias do cérebro, para além
de uma vida saudavel, é importante que exista estimula¢do cognitiva o mais frequentemente
possivel. Para além de ter uma vida social ativa, ler e resolver problemas, existem varias técnicas
e terapias nao farmacoldgicas de estimulagao e reabilitacdo cognitiva.

Com esta revisdo de leitura pretendemos demonstrar a importancia da qualidade de vida, da
promog¢do da saude e da estimulagdo cognitiva através de terapias ndo farmacoldgicas, nos
idosos. A metodologia utilizada foi maioritariamente de pesquisa num motor de busca de
artigos, sites de instituicGes, livros e teses.

2. Envelhecimento Ativo

O envelhecimento ativo foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002, p.13)
como “o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.” (Ribeiro
et al., 2009). A ideia central do envelhecimento ativo é que a populagao se mantenha bem fisica,
social e mentalmente ao longo da vida, de forma a prolongar a produtividade, a esperanga de
vida saudavel e a qualidade de vida na terceira idade (Pereira, 2012; Teixeira 2017).

A salude mental, fatores psicoldgicos, apoio social, promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas, habitos de vida saudavel e educacdo, sdo alguns fatores determinantes da saude no
processo de envelhecimento ativo.

2.1. Bem-Estar Psicolégico

O bem-estar divide-se em duas partes: a satisfacdo com a vida e o equilibrio psicoldgico, que
abrange o funcionamento cognitivo mais complexo. Sdo fatores do sentimento de bem-estar
psicolégico, a interacdo entre as condi¢bes e oportunidades de vida, a maneira como
correspondem as préprias exigéncias pessoais e sociais e a forma como cada individuo organiza
o conhecimento pessoal ou sobre os outros (Keyes et al., 2002; Cardiga, 2016).

O estudo do bem-estar psicoldgico é importante para entendermos o seu impacto na terceira
idade. Por um lado, o bem-estar psicolédgico proporciona um melhor envelhecimento, pois existe
uma maximizac¢do de ganho e, por consequéncia, a minimiza¢do de perdas (Baltes & Baltes,
1990, apud Cardiga, 2016).
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2.2. Suporte Social

No envelhecimento tem sido essencial destacar a importancia das redes de suporte na
terceiraidade. E normalmente nesta fase, que devemos ter mais consideracio pelas dificuldades
que os idosos tém ao tentar estabelecer relagdes com o outro, principalmente com pessoas com
quem n3o se identificam. (Cordo, 2001, apud Cardiga, 2016). E fundamental ajudar e incentivar
os idosos a manterem os seus lacos sociais, quer seja a nivel familiar, ou mesmo a nivel da sua
aproximacdo a comunidade. Deste modo, estamos a diminuir a ideia de que a terceira idade esta
apenas ligada ao abandono e ao isolamento (Araudjo & Melo, 2011, apud Cardiga, 2016).

O suporte social é extremamente essencial durante o envelhecimento, pois este influencia
fortemente o bem-estar psicolégico.

3. Diferenga entre promog¢ao da satde e prevengao de doengas mentais

Os limites conceituais entre prevencao e promogao da saude ainda geram controvérsias na
literatura especializada e diferentes interpretacdes por muitos profissionais da area, que
desconhecem o real significado desses termos (Heidmann et al.,, 2006). Ndao é possivel a
promocao da salde sem uma politica de prevencdo, através da educacdo do idoso para a saude,
e ainda de todos os agentes gerontoldgicos.

A promocdo da saude visa capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controle sobre a
sua propria saude; valoriza os fatores que interferem positivamente na saude levando a tomar
medidas que ndo se dirigem a uma determinada doenga, mas servem para aumentar a salde e
o bem-estar de uma forma geral (Paradigma Salutogénico).

Por outro lado, a prevencdo da doenga tem como objetivo a diminuicdo dos riscos de
surgimento de problemas, avaliados conforme os niveis de exposi¢do ao risco (universal, seletiva
e indicada) e o tratamento foca-se no atendimento assistencial, breve ou prolongado, aqueles
que possuem um diagndstico de uma doenca mental (Abreu, 2012). Na perspetiva tradicional
da saude mental, a prevencdo primaria tem como objetivo a reducdo da ocorréncia de novos
casos e é destinada a populacdo exposta a fatores de risco, mas que ainda ndao tém a doenca. A
prevencdo secundaria é focada nos sujeitos que ja apresentam sinais iniciais da doenca,
enquanto que, prevencao terciaria estd direcionada aos que ja possuem um diagndstico, tendo
como objetivo reduzir as suas consequéncias (Abreu, 2012; Murta, 2014).

Tanto os programas de promog¢do como as estratégias de prevengao tém como alvo interferir
nos chamados “determinantes de Saude Mental” ou, mais vulgarmente, nos fatores de risco e
nos fatores protetores. Ambos podem ser de natureza individual, familiar, ambiental ou
socioecondmica. Para alcangcarmos a longevidade ndo é suficiente a pessoa ter habitos de vida
saudaveis, claro que isso vem a ser muito importante, mas é de igual importancia ter uma mente
saudavel.

Sdo exemplo de formas para manter uma salde mental preservada:

e Melhorar a nutricdo: tem como efeitos um desenvolvimento cognitivo saudavel;
melhoria do rendimento escolar e redugdo do risco de doencgas mentais;

e Melhorar as condi¢gbes de habitagao: demonstrou-se que melhores condi¢des de
habitacdo melhoram os indices de saude fisica e mental;
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e Melhorar o acesso a educagao: verificou-se que medidas a este nivel levam a maior
protecdo contra doengas mentais, através da melhoria das competéncias sociais,
intelectuais e emocionais;

e Reduzir inseguranca econdmica: a inseguranga econdmica é um fator de stress e de
forma arrastada pode levar a aumento do consumo de substancias, maior risco de
depressdo e de suicidio;

e Ter uma vida social ativa: interagir com outras pessoas, (inclusive de forma virtual)
previne a perda de memoria.

e Dormir e meditar: um bom sono e descanso mantém alto o nivel das energias,
melhoram o humor, fortalecem a imunidade e combatem a acumulacdo de
substancias relacionadas com o aparecimento da doenca de Alzheimer. Meditar é,
por exemplo, uma forma de ajudar a gerir o stress.

Para melhorar a Saude Mental em geral, é necessario investir em programas de promocao e
prevengdo. A diminuida aten¢do a populagdo idosa pode estar relacionada a questdo de
preconceito de idade em decorréncia de uma posic¢do capitalista da sociedade que reforgou, por
muitos anos, atitudes discriminatdrias e de exclusdo da populagdo idosa, privilegiando os mais
jovens em razdo do seu potencial produtivo e de vida atil (Xavier, 2012). Além disso, as crencgas
de que a saude fisica é o principal determinante da qualidade de vida de adultos mais velhos,
percecdo tradicional do modelo biomédico, podem limitar o potencial de a¢des desenvolvidas
para esta populagdo (Flaherty-Robb & Bennett, 2003), inclusive na perspetiva de implementagao
de uma abordagem ecoldgica (Richard et al., 2012). Desse modo, percebe-se a necessidade de
romper com paradigmas obsoletos para que o idoso seja, de fato, inserido na agenda sobre
acOes de prevencdo e promogdo da saide mental.

4. Qualidade de vida no idoso

A definicdo de qualidade de vida proposta pelo Grupo World Health Organization Quality of

“

Life (WHOQOL), engloba trés caracteristicas fundamentais: a “subjetividade “ (porque a
realidade objetiva que conta é a que é percebida pela perspetiva do individuo), a
“multidimensionalidade” (pois a qualidade de vida inclui pelo menos trés dimensdes ou
dominios: fisico, psicoldgico e social) e a “bipolaridade” (abarca os elementos positivos e
negativos relacionados com a qualidade de vida), (Fleck, 2006).

A qualidade de vida na velhice é um dos fatores que tém grande influéncia na longevidade.

Nesta ordem de ideias, é de relevar que uma das condi¢Ges para que haja um aumento na
esperanga média de vida nesta fase do ciclo vital é de que todos os determinantes sociais da
saude sejam correspondidos de modo eficiente.

Atualmente, verifica-se um elevado nimero de idosos na RAM e os investigadores
perspetivam que no futuro a populacdo serd maioritariamente envelhecida, isto é, sera provavel
que idosos vivam com idosos, criando-se assim uma situacdo de maior vulnerabilidade (Instituto
de Administracdo da Saude, 2018). E de destacar que outro aspeto inerente a qualidade de vida
é o envelhecimento ativo e saudavel, pois garante a vitalidade e resiliéncia perante a doenca e
as circunstancias da vida. Deste modo, importa referir que quanto maior for a capacidade de
autonomia e independéncia maior serd a satisfacdo dos idosos em relacdo a posicdo que
assumem na vida. Por outro lado, o conceito de qualidade de vida é indissociavel do conceito de
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saude e assim sendo define-se que o grau de preserva¢do do bem-estar fisico, social e mental é
interdependente das condi¢des que lhes forneceram e as que detém no presente momento,
sendo o estilo de vida equilibrado essencial (Andrade, 2011).

Consequentemente surge a necessidade de criacdo de programas assistenciais e de apoio a
geriatria com o intuito de garantir a comodidade dos idosos no quotidiano. Neste sentido,
salienta-se que geriatria é direcionada para os mais velhos, agindo de acordo com as
necessidades individuais e visando atingir determinados objetivos, tais como, a preservacdo e a
recuperacao da independéncia e da autonomia funcional das pessoas idosas, contribuindo para
o prolongar da vida e o otimizar da qualidade de vida.

Portanto, verifica-se que o envelhecimento tem impacto em diversos dominios
(comportamentais, ambientais e sociais) que interferem no bem-estar e saude do idoso. A
psicoterapia é outra alternativa para o tratamento de problemas relacionados com qualidade
de vida da saude mental auxiliando na adaptacao do individuo a esta nova fase de sua vida,
contribuindo para que ele compreenda as mudancgas que estdo ocorrendo com ele, encontre
alternativas para lidar com elas, conseguindo ainda solucionar conflitos e reconstruir crengas
estabelecidas em momentos passados, conquistando maior autoconfianca e melhorando a sua
autoestima (Janiro, 2016).

Segundo o estudo de Andrade (2011) constatou-se uma avaliagdo dos idosos no que diz
respeito a qualidade de vida e os resultados foram os seguintes: que a predominancia (51%)
incide na resposta em que a qualidade vida é avaliada como sendo nem boa, nem ma. Por outro
lado, a segunda percentagem mais elevada (37,4%) afirmam possuir uma boa qualidade de vida.

5. Principais altera¢des neurolégicas no envelhecimento

O défice cognitivo é, “fundamentalmente perda de neurdnios substituidos por tecido glial, a
diminuicdo do débito sanguineo, com consequente diminuicdo da extracdo da glicose e do
transporte do oxigénio e a diminuicdo de neuromodeladores que condicionam a lentificacdo dos
processos mentais, alteraces da memdria, da atencdo, da concentragdo, da inteligéncia e
pensamento.” (Martins, 2003).

O DCL é considerado quando existem perdas de memaria ou de cognicdo ligeira, no entanto,
superior ao expectavel para a sua idade. Ndo obstante, este défice por ndo influenciar
diretamente a vida do individuo, e por ndo ser considerado muito grave, ndo é tratado como
Demeéncia. Este pode surgir por perda de células cerebrais ou patologias neurodegenerativas,
que sucedem com a idade. Com estilos de vida mais sedentarios e pouco sauddveis podem
aparecer outros tipos de deméncia, nomeadamente, causados por Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), Traumatismos Cranio-Encefalicos, tumores cerebrais, depressdo, alcoolismo
(Medical News Today; Cleveland Clinic, apud CUF, 2020). As deméncias, por sua vez, descrevem
"Os sintomas de um grupo alargado de doencas que causam um declinio progressivo no
funcionamento da pessoa. E um termo abrangente que descreve a perda de memodria,
capacidade intelectual, raciocinio, competéncias sociais e alteracdes das reacdes emocionais
normais” (Associa¢do Alzheimer Portugal, s.d.).

Durante a pesquisa para este trabalho foram-nos surgindo inimeras causas para o
aparecimento de deméncia numa pessoa mais velha, por conseguinte e segundo Ballesteros
(2004) “existiendo mds de 55 causas de deméncia”. Em Portugal as mais comuns sao:
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e Demeéncia por Doenca de Alzheimer, onde esta é caracterizada por uma doenca
degenerativa e progressiva, causada pela reducdo acelerada de células no cérebro
(Associagdo Alzheimer Portugal (s.d.);

e Demeéncia vascular causada pela falta de fluxo sanguineo no cérebro, isto €&, sé é
considerada deméncia no caso de existir alteracdes no dominio cognitivo (Associacdo
Alzheimer Portugal, s.d.);

e Doenca de Parkinson, que resulta da reducdo dos niveis de Dopamina no cérebro e
por conseguinte, na morte cerebral das células que a produzem (Medical News
Today; Cleveland Clinic, apud CUF, 2020);

e Deméncia de Corpos de Lewy, que é também causada pela degeneracdo e morte
celular, mas neste caso, devido a presenca de corpos esféricos anormais, designadas
por corpos de Lewy (Neto, 2005);

e Deméncia frontotemporal, provocada por lesdes nos lombos frontais e temporais,
gue alteram a forma de um individuo se comportar e comunicar, sendo que estes
podem se traduzir em sujeitos desinibidos ou apaticos, comparativamente ao pré-
demeéncia (Neto, 2005);

e Demeéncia provocada pelo alcool (Sindrome de Korsakoff), ocorre pela deficiéncia de
tiamina, geralmente associada ao uso crénico de alcool, causando graves problemas
de memoria (Neto, 2005).

5.1. Métodos de avaliagao e diagndstico

Numa pesquisa exaustiva foram encontrados inUmeros algoritmos, exames ou testes de
diagndstico dos défices cognitivos no idoso, nomeadamente na sua independéncia, socializacdo
e no que é entendido pela qualidade de vida de cada um.

Um exame de diagndstico serve para o profissional de saide compreender em que “estado”
a saude do utente se encontra. Embora tenhamos mencionado que alguns idosos envelhecem
de forma saudavel, ja aqui comprovamos que uma grande parte dos mesmos apresenta algum
défice cognitivo, seja ele ligeiro, avancado ou degenerativo. Para obter essas informagdes é
necessario realizar testes e exames para avaliar os diferentes parametros supramencionados.

Sejam os défices de cogni¢cdo no idoso mais ou menos evidentes, o profissional de saude faz
uma avaliacdo de rastreio cognitivo com o Mini-Mental State Examination (MMSE), (Folstein, et
al., 1975). Este exame pode ser realizado numa consulta de rotina sem que o utente compreenda
que estd a ser avaliado nesse sentido, uma vez que o declinio cognitivo permanece um estigma
para muitos utentes mais velhos. O MMSE foi desenvolvido na década de 70 com o propdsito
de identificar individuos com deterioracdo cognitiva (Santana, 2016). E um teste breve com
cerca de trinta questdes com pontuag¢do de 0, quando o utente ndo foi capaz de responder
corretamente ou 1, quando responde corretamente. A pontua¢do maxima é de 30 pontos,
sendo que quanto mais baixa for a classificacdo, maior défice que o individuo apresenta. Este
teste atende a seis dominios cognitivos, sendo esses: orientacdo espacial, retencdo, atencdo e
calculo, evocacao, linguagem e habilidade construtiva (Fonseca & Medeiros, 2019). Este teste é
uma ferramenta de rdpido acesso a qualquer profissional de saude, ndo obstante, pode ser
influenciado tendo em conta a idade do utente e habilitacdes literarias. Assim sendo, o MMSE é
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mais sensivel para diagnosticar a doenca de Alzheimer e a doenca por Corpos de Lewy (Santana,
2016).

Outro exame também utilizado para rastreio breve é o Montreal Cognitive Assessment
(MOCA) (Nasreddine, et al., 2005). Enquanto o MMSE avalia mais concretamente a memoria e
é efetuado por meio de questionario, este avalia, através da execugdo de diferentes tarefas,
outras funcées, como por exemplo, funcdo executiva, capacidade visual e espacial, memodria,
atencdo, concentracdo e memoria de trabalho, linguagem e orientacdo (Fonseca & Medeiros,
2019).

O Clinical Dementia Rating (CDR) (Morris, 1993) para além de avaliar a cognicdo e o
comportamento, avalia também, a realizacdo de atividades de vida didria, consoante as
limitacdes cognitivas. Este instrumento estd dividido em seis categorias cognitivo-
comportamentais: memoaria, orientagdo, resolucdao de problemas, interacdo com o meio,
atividades no lar ou de lazer e autocuidado. Contrariamente aos exames anteriormente
mencionados, o CDR ndo tem pontuagao, pois é avaliado consoante as atividades anteriormente
desempenhadas pelo individuo. No entanto, cada uma das seis categorias deve ser classificada
em: 0 (nenhuma alteracdo); 0,5 (questiondvel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3
(deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais, que nao tem o nivel 0,5. A classificagao
final do CDR é obtida pela andlise dessas classificagdes por categorias, seguindo um conjunto de
regras elaboradas e validadas por Morris (1993).

Existem, ainda, inimeras ferramentas com diferentes métodos de abordagem para
diferentes altera¢Ges cognitivas, como por exemplo:

e Confusion Assessment method-CAM (Inouye et al.,1990), que avalia a confusdo no
utente;

e A Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer-ADAS (Mohs et al., 1983);

e Geriatric Depression Scale-GDS (Yesavage, 1988) que avalia a sintomatologia
depressiva.

Ndo menos importante estdo outras escalas que ndo foram mencionadas nesta revisao,
como por exemplo escalas que medem a soliddo, qualidade de vida, medicdao de dor,
independéncia e capacidade de autonomia. No entanto, todas elas tém um papel muito
importante na vida do individuo, pois, a salide mental estd inteiramente relacionada com o meio
envolvente e com os estilos de vida de cada um.

5.2. Estimulagao Cognitiva

Estudos recentes, demonstram que as estatisticas relativas a populacdo da RAM revelam
uma tendéncia crescente da populacdo mais envelhecida, sendo que, ja em 2019, a proporc¢ado
de jovens (13,1%) é inferior a proporg¢do da populagdo idosa (17,0%). Em consequéncia, nos
ultimos anos, o indice de envelhecimento aumentou de 105,3 em 2015 para 129,5 em 2019
(Direcdo Regional de Estatistica da Madeira, 2019). Tendo em conta estes registos, houve a
necessidade de os profissionais de salde desta area especificarem e aprimorarem a prestacao
de cuidados ao paciente idoso, pois é de mdxima importancia que se mantenha uma abordagem
centrada na qualidade de vida, garantindo a manutencdo da independéncia do idoso (Vieira,
2018).
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A cognicdo esta diretamente relacionada com as capacidades de pensar, perceber e
compreender tudo o que nos rodeia, permitindo assim, a interacdo do ser humano com o
mundo. As func¢des da cognicdo, por sua vez, integram as capacidades da meméria, a linguagem,
a atencdo e as fungdes executivas (habilidades cognitivas para controlar a nossas emocées e
acGes) (Pinheiro, 2020).

A estimulagdo cognitiva tem vindo a apresentar melhorias funcionais, bem como, diminuigdo
dos efeitos de doencgas degenerativas, levando a uma melhor qualidade de vida do idoso (Faria
& Badia, 2015). A Estimulagdo Cognitiva podera ser aplicada em grupo ou individualmente. A
primeira, é dirigida a um grupo em que as dificuldades ou perda cognitiva sdo semelhantes,
tendo em conta que a promogdo de salde mental e prevencdo da perda cognitiva sdo os
objetivos chave. Neste caso, os exercicios sdo semelhantes para todos, o que pode dificultar a
progressdao de algum dos membros do grupo. A Estimulagdo Cognitiva Individual é uma
estimulacdo adequada e personalizada a pessoa, tendo em conta que este mesmo idoso
apresenta disfuncionalidade na sua rotina didria. Os objetivos e atividades dependem sempre
de uma avaliacdo cognitiva prévia e da predisposicdo do idoso a quem se aplica esta estimulacdo
cognitiva. A pratica de estimulagdo cognitiva ajuda a minimizar a possibilidade de
institucionalizacdo dos idosos. E de salientar que a realizagdo de atividades esporadicas n3o sdo
tdo eficazes e s6 oferecem beneficios a curto-prazo (Jodo et al., 2005; Santana et al., 2008).

5.3. Terapias farmacoldgicas e ndao farmacolégicas

No tratamento da deméncia é muito comum o uso das terapias farmacoldgicas, que servem
para dar continuidade ao bom funcionamento do cérebro. O paciente muitas vezes considera
gue o melhor tratamento passa pelo uso de medicamentos, por serem mais rapidos, praticos e
eficazes, no entanto, estes podem provocar reacdes adversas, nomeadamente: hipotensao
grave, arritmias cardiacas e priapismo (American Psychiatric Association [APA], 2014). E de
salientar que as terapias farmacoldgicas anti-demenciais apenas sdo eficazes durante um
limitado periodo de tempo (Associacdao Alzheimer Portugal, s.d.).

Deste modo, surgiram terapias ndo farmacoldgicas baseadas na estimulagao cognitiva. Estas
terapias sdo implementadas pelos profissionais de saude em diferentes instituicdes da RAM. A
estimulacdo esta relacionada com a plasticidade cerebral (processo adaptativo do cérebro), que
por sua vez melhora e preserva o desempenho da memodria, raciocinio e atencdo (Krasmer,
1971). Exemplos de terapias ndo farmacolégicas sdo: a orientagao para a realidade (Rebolo, s.d.),
aromaterapia, sala de Snoezelen, exercicios cognitivos em papel-e-lapis, atividade fisica, jogos
em realidade virtual, musica, artes plasticas, reminiscéncia, terapia da validagdo, entre outras
(Associacdo Alzheimer Portugal, s.d.).

Tradicionalmente, sdo utilizados métodos mais simples, nomeadamente papel-e-lapis e artes
pldsticas, sendo que as atividades sdo, quase invariavelmente, iguais para todos. Ndo obstante,
ndo existem dois individuos iguais, o sistema neurolégico de cada um funciona de maneira
diferente no que diz respeito a reaces provocadas por cheiro, sabores, sons, imagens e toques.
Como tal, é necessario adaptar a cada um os métodos utilizados, assim como o seu conteudo.
Nos ultimos anos, com o aparecimento das novas tecnologias, algumas instituicdes, pacientes e
cuidadores passaram a utilizar também plataformas de estimulacdo cognitiva, nomeadamente
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o Cogweb (Cruz, et al., 2014), Lumosity (Lumos Labs), Rehacom (Schulze & Weber, 1992), entre
outros.

Na RAM jd existem algumas instituicGes que utilizam estes métodos de estimula¢do cognitiva
baseados em tecnologias, nomeadamente o Servico Regional de Saude, a Casa de Saude Camara
Pestana, a Casa de Saude S3o Jodo de Deus e alguns lares. Estas institui¢des trabalham em
parceria com o NeuroRehablab, situado na Universidade da Madeira. Este laboratdrio
desenvolveu vdrias plataformas destinadas a pessoas com necessidades especificas,
nomeadamente os idosos. Alguns exemplos sdo: NeuroRehablLab Task Generator; REh@City
(Paulino et al., 2019; Faria et al., 2020),; Musiquence (Ferreira et al., 2019); entre outros.

A musica facilita e promove a comunicacgao, relacao, aprendizagem, mobilidade, expressao,
organizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades
fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Associacdo Portuguesa de Musicoterapia, s.d.;
Almeida, 2013). Na RAM o Musiquence é utilizado como uma ferramenta de estimulagdo
cognitiva que funciona através de técnicas de interagao entre humano-computador, que nao s6
utiliza a musica, mas também os aromas. E através da musica que os utentes conseguem
compreender se estdo ou ndo a cumprir com os objetivos. Sdo langadas varias tarefas e o mesmo
tem que se aproximar do resultado correto. O utente apercebe-se do erro porque a musica fica
distorcida a cada vez que existe algo errado, assim que é corrigido a musica volta ao normal. A
musica utilizada é popular e vai de encontro aos gostos da populagao mais velha, esta adaptada
a regido onde o utente viveu grande parte da sua vida. Esta interacdo auxilia o utente a reavivar
a memoria de atividades anteriormente efetuadas, nomeadamente na sua juventude (Ferreira
et al., 2019). A realizacdo de tarefas didrias como, por exemplo, comprar bens essenciais ou
deslocacdes ao multibanco, para uma pessoa com algum défice cognitivo, pode requerer algum
esforco. O NeuroRehabLab desenvolveu também o Task Generator e a Reh@city onde sdo
criadas atividades adaptadas ao perfil cognitivo do utente.

Na RAM podemos encontrar ainda salas de Snoezelen. Esta favorece os estimulos sensoriais
através de combinagdo de mdusica, sons, luz, tato e aromas. Aqui o ambiente é seguro,
promovendo o autocontrole, autonomia, descoberta e exploragdo, bem como efeitos
terapéuticos positivos. O Centro de Dia para pessoas com doenca de Alzheimer, localizado em
S3ao Martinho possui uma sala Snoezelen para este efeito.

6. Conclusao

Na terceira idade é importante perceber o impacto do bem-estar psicoldgico, pois este
oferece um melhor envelhecimento. N3do obstante, também é importante que os idosos
mantenham uma vida social ativa de forma a que estes ndo se sintam isolados.

Importa referir que o envelhecimento se caracteriza por ser uma fase da vida que apresenta
um elevado grau de vulnerabilidade e, deste modo, procuramos relevar o papel crucial que a
especialidade de geriatria assume na vida dos idosos. Qutros aspetos abordados foram a
autonomia e a independéncia, pois, sdo dois valores significativos para que o idoso revele
satisfacdo com a vida.

O envelhecimento é uma consequéncia natural do ser humano. Ao longo do tempo, temos
vindo a constatar um aumento da esperanca média de vida, e com isto um consequente
aumento no surgimento das doencgas degenerativas, nomeadamente as deméncias. Tendo em
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conta esta situacdo, torna-se imprescindivel que se promova a estimulagdo cognitiva nos mais
velhos.

Em suma, através da pesquisa efetuada conclui-se que as terapéuticas ndo farmacoldgicas
tém efeitos positivos e multidimensionais nas pessoas mais velhas, funcionando como
complementares as terapias farmacoldgicas.
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