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Resumo

O snoezelen, enquanto estimulagao multissensorial, tem sido objeto de cres-
cente interesse e tem aumentado significativamente a sua esfera de aplica-
¢oes. Apesar disso, subsistem duividas sobre os efeitos perdurdveis para além
das sessOes. Essa situagao indicia um desfasamento entre o reconhecimento
generalizado de que goza e sua avaliagao empirica. Este trabalho visa contri-
buir para reduzir essa lacuna por meio de 2 estudos empiricos. O Estudo I
pretende avaliar o efeito do snoezelen no bem-estar didrio de 2 grupos de ido-
sos institucionalizados (n = 10 em cada grupo). Apoiou-se num desenho de
alternancia entre semanas (tipo: A) sem intervencao snoezelen e (tipo B) com
intervengao, para testar a ocorréncia de retornos a linha de base. O desenho
foi do tipo A-B-A-B-A-B num grupo e do tipo A-A-B-A-B-A noutro grupo,
fornecendo linhas de base distintas através dos grupos. A variavel depen-
dente principal foi o bem-estar hedonico obtido através das avaliagoes feitas
pelos participantes (quao bem se sentiram) numa Escala Visual Analdgica
(VAS). Recorremos ao Método de Amostragem Experiencial (ESM) para recolher
avaliagOes aleatorizadas em multiplos momentos de cada dia (utilidades ins-
tantaneas), além de avaliagcdes semanais acerca da satisfacao total (utilidades

recordadas).

O Estudo II comparou as representacdes funcionais acerca dos efeitos do
snoezelen de uma amostra de idosos institucionalizados (n=29), familiarizada
com a abordagem, com as de uma amostra de cuidadores (n=15) e sem ex-
periéncia de snoezelen (n=17). A Teoria de Integracdo de Informacgao consti-
tuiu o quadro metodologico do estudo. Os participantes foram expostos a
vinhetas que apresentavam pessoas ficticias que participavam num pro-
grama de snoezelen e foi-lhes pedido que avaliassem os efeitos do programa

no bem-estar didrio do personagem. As vinhetas especificavam a idade



(+/- de 80), a autonomia funcional (nenhuma, moderada, alta), a participacao
noutras atividades e o nimero de sessdes semanais (de 1 a 3), num esquema

fatorial de medidas repetidas com 36 condigdes.

Os resultados do Estudo I revelaram uma tendéncia crescente do bem-estar
hedoénico instantaneo durante as 6 semanas. Nao se verificaram efeitos de
retorno a linha de base ap0s as intervengdes. O mesmo sucedeu com medidas
suplementares, comportamentais e fisioldgicas, recolhidas nas mesmas oca-
sides. Encontrou-se uma reducao significativa na variancia das avaliagdes de
bem-estar nas semanas do tipo B, sugerindo uma tonalidade heddnica mais
estavel. A excegio deste resultado, a evidéncia é globalmente mais favoravel
a ocorréncia de reatividade dos participantes ao estudo, do que a um efeito
especifico das intervengdes. Os resultados permanecem porém inconclusi-
vos, sendo condicionais a aceitagao de que um periodo de alternancia de 1
semana seja adequado e de que os efeitos de snoezelen sejam sujeitos a rever-
sao, 0 que necessita da confirmacao futura. As utilidades recordadas também
nao evidenciaram retorno a linha de base e foram sistematicamente mais al-
tas do que as avaliagdes instantaneas. Isto indica que as avaliagdes semanais
do bem-estar sobrestimaram as utilidades experienciadas. Em contraste com
a previsao do modelo pico-final da agregacao de utilidades instantaneas, um
modelo de pico foi mais consentaneo com os resultados, mostrando que ape-
nas o momento mais alto de utilidade experienciada foi levado em conta na

integracao, com negligéncia da duragao.

A andlise no Estudo II assentou na inspecao dos padrdes fatoriais e em
ANOVAS de medidas repetidas: As comparagoes incidiram sobre (1) atitude
geral para com o snoezelen (média do beneficio estimado), (2) representagao
de como os varios fatores incluidos nas vinhetas determinam conjuntamente
o beneficio estimado (representagao funcional) e (3) ordenagao dos fatores
pela importancia. A atitude geral foi favoravel nos dois grupos, mas mais
elevada entre os idosos e, dentro deles, entre aqueles com um registro menor
de visitas mensais. A representagao funcional foi no essencial estavel através
de todos os grupos, mas mais semelhante entre os idosos e os cuidadores
com experiéncia direta das intervengoes. Os desacordos disseram sobretudo
respeito a idade e a outras atividades. Para os idosos, ter mais idade e nao

participar noutras atividades diminui significativamente os beneficios esti-



mados; para os cuidadores, estes fatores nao tiveram efeito, mas apresenta-
ram uma tendéncia oposta. Em todos os grupos, a autonomia funcional foi o
fator mais importante e aidade o menos importante. A frequéncia das sessoes
foi o 2° fator mais importante para os cuidadores, mas de pouco interesse para
os idosos, que valorizavam sobretudo o impacto de participar noutras ativi-
dades. Em sintese, os resultados sugerem que a representacao da eficacia do
snoezelen nos idosos esta mais proxima de um modelo psicossocial de cuida-
dos (em que o snoezelen potencia/é potenciado por fatores ambientais) do que

de um modelo médico focado em questoes de dosagem/frequéncia.

Palavras-chave: Representagao funcional. Teoria da Integracao de Informa-

¢do. Snoezelen. Estimulacao Multisensorial. Idosos Institucionalizados.






ix

Abstract

The Snoezelen method of multisensory stimulation has been the subject of
increased interest and significantly enlarged its realm of applications in
recent years. Despite this growing popularity, questions remain over its
ability to produce beneficial effects outside the sessions’ timeframe, the sort
and extent of those effects, or the legitimacy of imputing them to the method
rather than to unspecific reactivity. This situation signals a gap between the
widespread recognition enjoyed by the technique and its empirical

evaluation, which seems to lag behind.

This work is aimed at contributing to reduce this gap by means of two
empirical studies. Study 1 attempted to assess the effect of snoezelen
interventions on the daily well-being of two groups of institutionalized elderly
(n=101in each group). It rested on a reversal design alternating between weeks
without (baseline: A) and weeks including snoezelen interventions (B).The
design was of the A-B-A-B-A-B type in one group, and of the A-A-B-A-B-A
type in the other group, providing distinct baselines across-groups. The core
dependent variable was hedonic well-being obtained from ratings given by
participants (how well they felt) on a VAS scale. An Experiential Sampling
Method (ESM) was used to randomly collect ratings at multiple times each
day (instantaneous utilities), in addition to weekly ratings concerning overall

satisfaction during the week (remembered utilities).

Study 2 sought to compare the functional representations of snoezelen effects
between a sample of institutionalized elders (1 = 29) familiar with sonezelen
programs and a sample of caregivers with (n = 15) and without (n = 17)
experience of snoezelen interventions. Information Integration Theory was

the methodological framework. Participants were presented with vignettes



depicting a fictitious elder attending a snoezelen program, and rated the
effects of the program on the daily well-being of the character. The vignettes
specified the age (below/above 80) and functional autonomy (none,
moderate, high) of the elder, whether he/she partook in other activities, and
the number of weekly sessions (1 to 3). Taken together, they implemented a

repeated measures factorial design with 36 conditions.

Data of Study 1 disclosed an increasing trend of instant hedonic well-being
all along the six weeks. No effects of reversals between baseline and
intervention were found. This was true also for a number of supplementary
behavioral and physiological measures taken at the same occasions. A
significant reduction in the ratings variance was found in type-B weeks,
suggesting a more stable hedonic tone. Except for this, evidence appeared
overall more favorable to participants’ reactivity to the study than to a specific
effect of interventions. These outcomes remain nevertheless inconclusive,
being conditional to the acceptation that a one-week alternation period is
adequate and that snoezelen effects are subject to reversals, which needs

checking in further studies.

Remembered utilities also showed no reversals and were systematically
higher than instantaneous evaluations. This indicates that weekly ratings of
well-being overestimate experienced utilities. Differently from what the
peak-end model of aggregation of instant utilities would lead to predict, a
peak model was more in line with the results, revealing duration neglect

except for the moment of the highest (peak) experienced utility.

Data analysis in Study 2 rested on the inspection of factorial patterns and on
repeated measures ANOVAS. Comparisons concerned (1) the general
attitude towards the snoezelen (i.e., the mean estimated benefit), (2) the
representation of how the several factors in the vignettes jointly determine
the estimated benefit (functional representation), and (3) the ordering of
importance of these factors. The general attitude was favorable in all groups,
but more so among the elders and, within them, among those with a lower
record of monthly visits. The functional representation was mainly stable
across groups, yet more similar between the elderly and the caregivers with
direct experience of interventions. Disagreements concerned mainly the

effects of age and other activities. To the elderly, having more age and not



xi

partaking in other activities significantly lessened the rated benefits; to the
caregivers, these factors had no effect, while displaying an opposite trend. In
all groups, functional autonomy was the most important factor and age of
very little importance. Frequency of the sessions was the next most import
factor for caregivers, but of little concern to the elderly, which valued above
it partaking in other activities. A suggested synopsis of the findings is that
the representation of snoezelen efficacy in the eldersis closer to a psychosocial
model of care (in which the snoezelen potentiates/is potentiated by
surrounding factors) than to a medical model focused on impairment and

dosage/frequency issues.

Keywords: Functional Representation. Information Integration Theory.

Snoezelen. Multisensory Stimulation. Institutionalized Elderly.
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Introducao

O envelhecimento crescente da populagao €, em Portugal como no resto da
Europa e do mundo, uma das realidades mais pertinentes do século XXI.
Esta tendéncia demografica — com consequéncias sociais e econdmicas e re-
percussOes na saude e bem-estar das pessoas — representa um conjunto de
desafios que nao se restringem a compreensao do fenémeno social e do pro-
cesso fisico e psicologico. Uma populacao envelhecida, em modo crescente,
coloca ousados desafios ao sistema da Seguranga Social, na defini¢ao de po-
liticas e reestruturagao organizacional, assim como ao Sistema de Sauide, con-
cretamente ao modelo de gestao dos cuidados de satude. Isto exige especial
atencao, dado que o prolongamento da vida acarreta mudancas multidimen-
sionais e maior suscetibilidade e vulnerabilidade a um aumento das situa-

¢Oes de privagao sensorial e consequente institucionalizagao.

Na verdade, embora o processo de envelhecimento tenha sido muito estu-
dado e investigado nos ultimos anos, existem ainda poucos estudos focados
na vida didria dos mais velhos, quer nas dimensdes da privagao/estimulagao
multissensorial, quer nas dimensdes internas da experiéncia subjetiva propi-

ciada num ambiente como o snoezelen?.

O trabalho proposto para esta investigacao rege-se por um duplo objetivo.
Num primeiro estudo, propde-se avaliar experimentalmente os beneficios de
um programa de estimulacdo sensorial de snoezelen no funcionamento geral
e no estado afetivo de bem-estar no quotidiano — a utilidade subjetiva expe-

rienciada — de idosos institucionalizados; um segundo estudo procura, por

1O termo snoezelen foi registado como marca no inicio dos anos 80 por uma empresa Inglesa
- Rompa. Mas a palavra é um neologismo que vem da contragao de duas palavras holandesas:
"snuffelen" e "doezelen".
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seu turno, esclarecer qual € a representagao funcional que diferentes grupos
de cuidadores e de idosos fazem das indicagOes e efeitos ou beneficios de
snoezelen, e 0 grau em que essas representagoes levam em conta um conjunto
de determinantes da condicao fisica e de satide do utente de snoezelen, recor-

rendo para isso a Teoria da Integracao da Informagao e da Medida Funcional.

Avangamos algumas palavras sobre as razdes que lhes presidiram, e as de-

cisoes inerentes.

O primeiro estudo tem como objetivo avaliar os beneficios usufruidos pelos
idosos da participagdo num programa de snoezelen, ou por outras palavras,
a utilidade experienciada dessa pratica terapéutica aplicada no contexto da
vida institucional, mas dele separavel, instaurada num lapso temporal deli-

mitado, e com uma determinada frequéncia de sessoes.

Consideramos que a subjetividade inerente a experiéncia de um evento no
tempo — um programa de sessoes de estimula¢ao multissensorial — carateri-
zado holisticamente, parcialmente separado do pano de fundo da vida na
instituicao, através de toda a gama de respostas que sao espoletadas, se faz
sentir em avaliagOes afetivas (o afeto positivo e negativo), do estado do or-
ganismo num determinado momento, que contempla os periodos anteriores

e posteriores a terapia assim como a duragao da propria sessao de snoezelen.

A avaliacdo dessa experiéncia nao se apresenta isenta de dificuldades/com-
plexidades de ordem diversa, de que se destacam, em primeiro lugar, as de-
correntes das condi¢cbes de satude e limitagdes de funcionalidade da
populacdo-alvo a quem a intervengao é maioritariamente dirigida, com im-
plicagdes em termos de restricao da natureza e exigéncias cognitivas das ta-
refas de aplicagao de instrumentos de autorrelato sobre o estado afetivo ou
de bem-estar do idoso. O procedimento para recolha da autoavaliagdo desta
experiéncia, de modo reiterado ao longo do curso do estudo, e isenta de en-
viesamentos, deve moldar-se a estas condi¢des do idoso, de forma a evitar
instrugdes complexas, formatos de multiplos itens, ou enunciados de conte-
do multidimensional de dominios de vida, muitos deles fora do ambito da
experiéncia do idoso. As exigéncias mnésicas dos principais instrumentos de
recolha foram também tidas em consideracdo. Este encadeamento de razdes
torna determinante a opg¢ao por escalas simples de afeto no continuo posi-

tivo-negativo, a utilidade global, em detrimento de outro tipo de escalas de
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afeto, e de constructos mais amplos de satisfacdo com a vida, ou ainda de
satisfacado com o dominio da satde. Esta opgao possibilitou a participagao
dos idosos na validagao e avaliagao dos efeitos da experiéncia do snoezelen,
numa perspetiva ascendente, no estado afetivo geral, estado representado no
continuo de experiéncia bom-mau, ou de prazer-dor, mesmo de pessoas por-
tadoras de deméncia em que os processos cognitivos se encontram bastante
afetados. Ao encontro da pratica corrente e recomendada nos estudos de
avaliagao dos efeitos da estimulagao multissensorial por snoezelen, foram
consignados varios tipos de varidveis dependentes, através de diferentes me-
didas. Para além de uma escala do estado afetivo de tipo analdgico visual,
uma vas, foram incluidas observagdes comportamentais, como a presenga de
sorriso ou a manifestagao de dor, e medidas de natureza fisioldgica recolhi-
das pelos cuidadores, designadamente, o pulso, a tensao arterial sistolica e

diastolica, e a oxigenagao sanguinea.

As exigéncias a observar neste processo de avaliagao foram ainda as ineren-
tes a um estudo experimental, de ensaio controlado, com a ado¢dao de um
desenho experimental A-B-A-B-A-B.

Colocando um olhar sobre o constructo de utilidade global experienciada
(Kahneman, 1999), que constitui, em termos gerais, a varidvel de resultado ou
dependente neste estudo de ensaio controlado, deparamo-nos com complexi-
dade/multiplicidade interna da nogao, na sua concetualizagao e relagao com o
bem-estar subjetivo (Kahneman, 1999; Kahneman, Fredrickson, Schreiber &
Redelmeier, 1993). Esta utilidade global experienciada prende-se com a utili-
dade de resultados que se estendem no tempo. O seu desdobramento interno
em utilidade instantdnea e utilidade recordada teria implica¢des que se assumi-
ram como uma oportunidade de ir mais além no procedimento e no proto-
colo de avaliacdo do que é corrente na literatura afim, incorporando métodos
de avaliagao ecoldgica por amostragem da experiéncia (Csikszentmihalyi &
Larson, 1987; Scollon, Kim-Prieto & Diener, 2003; Hektner, Schmidt &
Csikszentmihalyi, 2007), complementados por métodos de avaliagdo retros-
petiva relativa a uma unidade temporal apropriada, neste caso semanal.
Consequentemente, o estudo aborda, sem nela se centrar, a relagao existente
entre as medidas de bem-estar destes dois niveis, isto é, a utilidade instanta-
nea avaliada por amostragem de experiéncia e a utilidade recordada na ava-

liagao pelo idoso de cada semana, quando as pessoas idosas desfrutam, ou
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nao, desse programa do snoezelen. Propoe-se, ademais, contribuir para o es-
tudo empirico das diferencas entre utilidade instantanea e recordada - for-

mas de avaliagao de base mnésica ainda nao ensaiadas no idoso.

E inquestionavelmente importante destacar multiplos fatores potencial-
mente influentes na consecucao de maiores efeitos desta terapéutica em ido-
sos, um topico em que a literatura especifica ainda se apresenta deficiente. A
este problema procura responder o segundo estudo, direcionado para a re-
presentagao ou conhecimento implicito que diferentes grupos de cuidadores
e de idosos tém do interjogo desses determinantes da eficdcia e beneficios do
snoezelen. A identificacao clara destes fatores, apos investigacao continuada,
podera orientar decisdes especificas quanto a aplicagao desta terapéutica aos
idosos em ambiente residencial. Estas representa¢des, mantidas pelos gru-
pos de agentes implicados no processo, também se articulam, numa aborda-
gem comparativa, em diferentes expetativas sobre os aspetos que regem, ou
idealmente regeriam, essas decisoes. Este estudo visa, por conseguinte, iden-
tificar as representagdes funcionais dos beneficios do snoezelen, em fungao de
fatores como a idade do utente/idoso, o seu grau de funcionamento indepen-
dente, 0 acesso a outras atividades, e a propria frequéncia semanal de sessoes
terapéuticas. Recorre para tal a abordagem da Teoria de Integracao da Infor-
magao (Anderson, 1982; 1991), e a uma metodologia experimental assente na
apresentacao e resposta a um conjunto de cendrios de casos hipotéticos que

implementam um desenho fatorial completo com alguns subdesenhos.

Em sintese, a presente investigagao assenta em dois constructos centrais, que

se desdobram nos objetivos complementares seguidamente enunciados:

1? Estabelecer uma metodologia de avaliacao dos efeitos de um programa
especifico de estimulacdo multissensorial em pessoas idosas, particular-
mente ao nivel do bem-estar, assente em medidas de autorrelato, de obser-
vagao de comportamento, e fisioldgicas. Considerando a divergéncia
potencial entre medidas de utilidade instantanea e de utilidade recordada da
utilidade experienciada (Kahneman, 1999), dever-se-ao confrontar os resul-
tados destes dois niveis de medida, refletindo o impacto do programa no

bem-estar subjetivo dos idosos.

Nao menos importante, pretendemos fundamentar teoricamente as questoes

relativas aos efeitos e beneficios potenciais desta pratica nas pessoas idosas,
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articulando-as com as questdes da institucionaliza¢do, e com a sistematiza-
¢ao de informacgao sobre o processo de envelhecimento e suas implicagdes
no sistema sensorial. Por outro lado, pretendemos contribuir para a divulga-
¢ao das metodologias “experience sampling” (ESM), pouco utilizadas com pes-

soas idosas em ambiente de estrutura residencial.

A compreensao da experiéncia de snoezelen em idosos passa pela comunica-
¢ao, pelo apoio, pelas emogdes e perce¢des que vao além das dimensdes do
cuidado estritamente definido (Vozzella, 2007). Porque seria muito dificil, e
talvez de pouca utilidade, capturar cada reacdo e comportamento e fazer
uma lista do que se acredita ser mais relevante, era preciso traduzir as dife-
rentes reagoes e comportamentos através de cinco dimensoes fundamentais
da pessoa idosa institucionalizada: agitacdo, comunicagao, prazer / sorriso,
inexisténcia de dor e afetividade / bem-estar (Lopez, 2013; Lopez, Bolivar &
Perez, 2014).

2° Determinar, com base na metodologia da Teoria da Integragao de Infor-
magao, as representagoes, pelos cuidadores e por idosos, do impacto do pro-
grama snoezelen em funcdo de um conjunto de fatores (frequéncia das
sessoes, idade e grau de incapacidade dos participantes, envolvimento nou-
tras atividades estruturadas). Explorar eventuais diferengas, entre idosos e
cuidadores, e entre diferentes grupos de cuidadores (terapeutas — diversas
bases profissionais com formagao em snoezelen — e auxiliares de ac¢do direta),
ao nivel das importancias relativas conferidas aos diversos fatores na obten-

¢ao de beneficios de fazer snoezelen por parte do utente idoso.

A presente investigacdo inscreve-se no dominio da psicologia cognitiva. Esta
estuda a cognicao e os processos mentais que estao por detras do comporta-
mento humano, abarcando diversos dominios, tais como a memoria, a aten-
¢ao, a percecao, a representacao de conhecimento, o raciocinio, a criatividade
e a resolucao de problemas. Os seus estudos tém vindo a sugerir que as ex-
periéncias cognitivas do quotidiano sao fortemente moldadas pelo contexto
onde o individuo esta inserido, e com o qual interage, havendo uma intera-
¢ao reciproca, permanente e dinamica entre ele proprio e o ambiente que o
envolve (Bugental, 2006). O sistema sensorial é responsavel pela captagao das
informagoes do ambiente e pela sustentagao dessas experiéncias cognitivas.

As informagoes captadas sao fundamentalmente de natureza multissensorial
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(Stein & Meredith, 1993; Calvert, 2001; Pagliano, 2012). O processamento cere-
bral — processamento cognitivo — depende das informacdes fornecidas pelas
estruturas sensoriais, sendo estas a base da compreensao do mundo e do com-
portamento. E neste contexto das informagdes-estimulos multissensoriais que

a sala de snoezelen pretende ser resposta.

A investigagao que se apresenta partiu da experiéncia enquanto Diretora
Técnica do Lar Santa Beatriz da Silva (LSBS) — Fatima. Aqui, em 2004, 80%
dos idosos residentes (percentagem que corresponde a 83 residentes) nao
usufruiam de atividades socioculturais, vivendo num contexto de participa-
¢ao social limitado, dados os seus elevados indices de dependéncia para a
realizagao das agoes simples da vida didria e os sintomas comportamentais-
psicologicos de deméncia e estados distimicos. Partimos da constatagao de
que era imperativo que os profissionais da drea da geriatria-gerontologia co-
operassem com cada pessoa, de acordo com as suas necessidades e recursos
restantes (Wogn-Henriksen, 1997 cit in Lykkeslet, Gjengedal, Skrondal &
Storjord, 2014). A comunicagao verbal tornava-se cada vez mais dificil a me-
dida que os sintomas se iam acentuando, e por esse motivo, foi preciso com-
plementar os cuidados com outros métodos de interagao. Estes métodos
estdo relacionados diretamente com os sentidos, através de esforgos para es-
timular os idosos e criar maior contato entre eles e os cuidadores (Furesund,
Lykkeslet, Skrondal & Wogn-Henriksen, 2007).

Na busca de solugoes para promover maior qualidade de vida e minimizar
as situagOes de limbo geriatrico (Gineste & Pelissier, 2007; Simdes, Rodrigues
& Salgueiro, 2008; Salgueiro, 2014; Simdes, 2014), projetdamos a pratica de os
envolver num ambiente de estimulacao multissensorial — o snoezelen. Este é
referido na literatura como sendo um ambiente terapéutico, que alia lazer e
relaxamento a experiéncias sensoriais agradaveis (Hulsegge & Verheul,
1987). No entanto, a fundamentacao teorica e cientifica para a sua utilizacao
com a populagdo idosa era incipiente, sendo de salientar que em portugués
nada havia sido publicado. Dada a novidade do projeto em Portugal (na area
da terceira idade institucionalizada), a Fundacao Calouste Gulbenkian
apoiou financeiramente o mesmo a 100% (em 2005), sem que para tal hou-
vesse necessidade de recorrer a qualquer candidatura. Dai surgiu a necessi-

dade de aprofundar cada vez mais, de perceber e justificar do ponto de vista
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cientifico os efeitos verificados durante o acompanhamento das pessoas ido-

sas neste ambiente. Foi um longo percurso que se veio a consumar nesta tese.

No entanto, a utilizagao de salas de snoezelen nao dispde ainda de validagao
satisfatoria, situagao que se agrava quando os utentes sao idosos institucio-
nalizados (van Weert, 2004). A sua implementagao junto desta populacao é
baseada no fato de o isolamento da pessoa idosa numa institui¢ao também
poder ser considerado uma forma de privagao sensorial (Solomon et al.,
1961; Norberg, Melin & Asplund, 1986, MacDonald, 2002), podendo ser a
origem de problemas de comportamento e tendo consequéncias psico-socio-
emocionais (Kiely, Simon, Jones & Morris, 2000; Verkaik et al., 2005). De
acordo com Dunn (2001) e Jakob & Collier (2014), a experiéncia do ser hu-
mano integra eventos sensoriais e relacionais de cada dia, e o snoezelen pro-

cura trazer para a vida institucional essas experiéncias.

A transferéncia dos beneficios para la do ambiente de estimulagao, a eficién-
cia comparativa relativamente a outros programas de estimulagao, e a fre-
quéncia adequada das sessdes, sdao questOes em aberto na literatura,
sobretudo no contexto portugués. Outra questao ainda por responder, inclu-
sive a nivel internacional, é a da analise do impacto social através do SROI
(social return on investment), sendo que, ao longo da elaboragao da presente
investigacao, a possibilidade da sua realizagao se deveu ao alto patrocinio
do Montepio? Nao se trata de restringir as concegdes as questdes da materi-
alidade e monetizagao, mas de se centrar no essencial do despertar de sensa-

¢Oes e emogOes que se traduzem em ganhos de satide e bem-estar efetivo.

Na I Parte do presente estudo encontra-se a fundamentagao tedrica que sus-
tenta a intervencao multissensorial em ambiente snoezelen. No I Capitulo en-
contramos a multissensorialidade como condi¢ao natural. A forma como se
organiza o sistema sensorial, os circuitos neuronais, a integracao sensorial e
as suas implica¢des no funcionamento global, sao as bases para a intervengao
snoezelen. Na perspetiva de Hulsegge & Ad Verheul (1987) e Montobbio &
Lepri (2000), parte-se das capacidades dos clientes e nao das suas incapacida-
des. Mertens (2008) e Quentin, Godderidge & d’Arfeuille (2010) descrevem

2 O relatdrio pode ser consultado em http://www.impactosocial.pt/relatoriolS2015.pdf
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esse fenomeno como um triangulo didatico, onde o terapeuta, o cliente e o

"ambiente projetado” sao todos intervenientes ativos.

O II Capitulo reporta-se as questdes relacionadas com o envelhecimento, e a
forma como este afeta as fungoes sensoriais, bem como a resposta de institu-
cionalizacdo que atende e previne os riscos de privacao sensorial. A velhice
constitui um periodo de grandes mudangas nos planos bioldgico, psicologico
e social, assim como no plano das relagdes da pessoa com o mundo. Estas
mudangas exigem a pessoa idosa um esfor¢o de adaptagao as novas condi-
¢oes de vida, sobretudo se a nova condicao passar pela institucionalizacao.
Apesar do envelhecimento institucionalizado ser acompanhado por grandes
alteragdes a diferentes niveis, particularmente a nivel sensorial, estas podem
ser atenuadas através da promogao de programas de estimulagao sensorial.
A medida que envelhecemos, os sistemas sensoriais perdem progressiva-
mente a sua acuidade. Porque o sistema sensorial requer uma quantidade
minima de entradas-estimulos para permanecer alerta e em funcionamento,
a perda sensorial em adultos idosos coloca-os em risco de privagao (Boham,
2013). A estimulagao multissensorial fornece portanto os tinicos canais atra-

vés dos quais a comunicagao se pode desenvolver — os sentidos.

Nesta primeira parte foram também integradas nog¢des do funcionamento
neural, no que concerne a neuroplasticidade e a0 modo como envolve a res-
posta a quantidade e tipo de estimulagao que o cérebro recebe. Esta coloca-nos
perante o problema da ativacao e uso de capacidades sensoriais e cognitivas,
e seus efeitos nos estados afetivos e na interagao social. A implicagao que da-
qui se retira € que, embora o estimulo multissensorial seja importante, é igual-

mente importante que ele seja gratificante, o que o torna mais poderoso.

Nesta dissertagao, a revisao bibliografica no Capitulo III foi orientada, nao
sO para a validacao empirica da intervencao de snoezelen em contextos tera-
péuticos e de cuidados a pessoas idosas, como para a investigacao de concei-
tos tedricos que pudessem sustentar a conceptualizacdo e atuagao prevista e
que pudessem guiar a interpretacao das particularidades dos individuos que
constituem a populagao em estudo. Esta revisao foi feita nas bases de dados:
b-on, web of science, Elsevier, web of knowledge, Medline, PubMed e BioMed; cen-
trou-se nas palavras-chave: estimulagao multissensorial, snoezelen, sistema

sensorial, privagao sensorial e idosos (quer em portugués quer em inglés).
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A revisao sup0s a inclusao de revisdes sistematicas; estudos controlados ale-
atorios, ensaios clinicos e estudos quasi-experimentais. Foram observados ar-
tigos sobre snoezelen, e sua aplicagao em geral, publicados entre 1987 e 2013.
Na area do envelhecimento foram analisados artigos publicados no intervalo
de 1987-2014. O objetivo foi identificar quais os beneficios do snoezelen na po-
pulacao sénior, quer portadora de deméncia (Sirkkola, 2009), quer em pro-
cesso normal de envelhecimento. A avaliagao foi seguida por uma andlise da
literatura para identificar se existem ou nao quaisquer efeitos para l4 das ses-

sOes de snoezelen.

A II Parte deste trabalho procura justificar a realizacao deste estudo e fazer
o seu enquadramento procedimental, a fim de salientar os aspetos que cons-
tituiram o ponto de sustentagdo a partir do qual se estruturou todo o traba-
lho. Aqui encontramos a metodologia e a discussao dos resultados dos dois
estudos levados a cabo para a consecucao desta investigacao. O I estudo (Ca-
pitulo I) tem como objetivo determinar os beneficios de um plano de sessoes
semanais de snoezelen em termos de utilidade subjetiva experienciada e recordada.

O II estudo (Capitulo II) centra-se na representagao funcional do snoezelen.

As opgdes metodoldgicas que escolhemos permitiram-nos criar conheci-
mento sobre esta metodologia de intervengao (snoezelen) pouco investigada
em Portugal, permitindo-nos simultaneamente agir no sentido de conhecer

0 que as pessoas idosas e cuidadores pensam e sentem sobre o snoezelen.

A discussao dos dados, a luz das teorias que iluminaram o trabalho, assume
o atrevimento de uma proposta de modelo de sessao paradigmaticamente
semelhante ao de Ad Verheul e Hulsegge (1987), que ja tinha mostrado ser
boa pratica, e que na sua base ndo dispensa a atengao aos processos cogniti-
vos. As suas bases residem na nogao central de que o pilar fundamental do
desenvolvimento cognitivo € o sistema sensorial (Williams & Shellenber-
ger,1994; Lazaro & Adelantado, 2009), e de que a otimizagao deste funciona-
mento é suportada na estimulagdao interssensorial natural/ecoldgica, ou
através da intervengao multissensorial. Como modelo, propde-se acompa-
nhar cada individuo no seu percurso de progresso ou perda de capacidade
sensorial, com respeito incondicional pelas suas diferengas, e atendendo a

exigéncia do processo de envelhecimento individual.
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Esta proposta de investigagao em portugués assume-se como ponto de par-

tida para novos trabalhos empiricos na tematica.



Parte I -
Enquadramento Teorico






31

1. Multissensorialidade como
condicao natural

Pela unidade corpo-cérebro o ser humano participa e apreende o meio en-
volvente. Percebé-lo é condi¢ao indispensavel das respostas comportamen-
tais que organiza com o seu proprio corpo e os meios e instrumentos de que
dispde, porém, a agao contribui de modo efetivo para a sua capacidade e
sucesso em percecionar, e seguir com acuidade, as transformagoes da sua
interagao no ambiente, que lhe permitem funcionalmente alcangar objetivos.
A apreensao, a compreensao do mundo, o desenvolvimento intelectual no
contexto no qual estd inserido, e as formas especializadas de conhecimento

e de competéncia, tém aqui as suas premissas.

Os 6rgaos dos sentidos sao instrumentos privilegiados nesta interagao, fer-
ramentas de que o homem dispde na sua relagdo com formas de energia am-
biental que estdo presentes sob multiplas formas de estimulagdo, mais
propriamente, estruturas e padroes de estimulagao gerados pelas proprieda-
des fisicas das interagdes com o mundo requeridas pelo organismo. Outros-
sim, h4d a considerar o papel das unidades e estruturas cerebrais que, a
diversos niveis, respondem a esses padrdes estimulares. O processo perce-
tivo encontra-se ainda organizado no espago e no tempo. Recebe constante-
mente energias que estimulam o sistema sensorial, fornecendo informacoes

sobre o meio natural, cultural e social.

Também em ambitos da investigagdo para além da Psicologia, como os que
se referem a comunicacdo e a arte, a relagdo de apreensao estética de um
objeto tem sido compreendida a luz de no¢des como a de sinestesia, e mais

propriamente, de sensibilidade integrada e inter-relagao dos sentidos.



32 | Utilidade instantanea e recordada da abordagem Snoezelen em idosos...

Plaza (2003), na sua concegao da criagao estética como intertradugao, coloca
os sentidos / a sensorialidade no centro da comunicagao, e assume que ape-
nas essa inter-relagao garantiria a apreensao do real. No entanto, essa tradu-
¢ao refere-se a um conceito estético e semiotico, e nao especificamente

psicoldgico, devendo ser preservado de uma simplificacao equivoca.

Nogoes psicoldgicas, como o conceito mais antigo de sinestesia, sao frequen-
temente invocadas nestas concegdes, tendo em vista o reconhecimento de que
o0s Orgaos dos sentidos, mais propriamente os recetores sensoriais, respondem
a energias ambientais diferentes, nao constituindo, portanto, sentidos compar-
timentados, mas antes instrumentos ativos da multissensorialidade (Plaza,
2003). Se considerarmos que este processo € necessario as reagoes e atitudes
humanas de expressao de aprovagao ou reprovagao, de amor ou repulsa so-
bre algo determinado, as experiéncias ligadas a apreensao do meio envol-
vente, na interagao e no afeto, contribuem para que se possa equacionar a
importancia da experiéncia multissensorial para o bem-estar de individuos
que, nas circunstancias normais, nao conseguem aceder as experiéncias sen-

soriais comuns.

1.1 PROCESSAMENTO MULTISSENSORIAL / INTERMODAL

Se a condic¢do natural aos organismos € encontrarem-se num meio caracteri-
zado por multiplas e varidveis estimulagdes, uma parte destas provém dos
mesmos objetos ou eventos, estando temporalmente relacionada e padroni-
zada, enquanto outra parte tem componentes acentuadas de ruido e aleato-
riedade. O problema da percecao dos eventos e do mundo como coerentes
no espago e no tempo requer a compreensao do modo pelo qual a separagao
e combinagao de atributos, e sua ligacao aos objetos e eventos, € realizada, e
como sao utilizadas e combinadas pelo organismo as pistas relativas a con-

gruéncia temporal, espacial e estrutural das estimulagoes.

O problema do binding (ligagao) diz respeito, simplificadamente, ao modo
como no cérebro se combinam, de modo pré-consciente, os atributos nos do-
minios sensorial e multissensorial, para formar perce¢des coerentes a partir

de estimulag¢des multiplas, flutuantes e interativas no mundo envolvente,
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com as suas proprias leis fisicas. Este problema é equacionado a partir e na
intersecao de diferentes dominios tedricos e de conhecimento, designada-
mente, a neurociéncia, a ciéncia cognitiva e a filosofia da mente. O problema
do binding comporta um problema da segregagao e um problema da combi-
nacao, isto €, de como o cérebro segrega elementos de padrdes complexos de
estimulos sensoriais para conseguir perceber "objetos" discretos, aos quais
estao associados atributos que podem ser arbitrarios, como uma cor, perce-
bendo-os com esses atributos abstratos ou emocionais (por exemplo, sem os
trocar) numa experiéncia unificada (Treisman, 1996). O problema do binding
coloca-se em modalidades como a visual e a auditiva, mas igualmente no

ambito multissensorial, onde pode ser uma questao nuclear.

Os problemas abordados na investigacao sobre percegao, ou processamento,
multimodal, ndo se restringem as representagdes conscientes unificadas, mas
consideram, de forma geral, os efeitos da interacao entre as modalidades na
experiéncia percetiva e no comportamento. Tem sido evidenciado que o uso
de informagao combinada dos sentidos conduz a maior eficiéncia na perce-
¢do, performance, e consequentemente, na interagao com o meio. Os princi-
pios subjacentes a integragao da informacao da estimulagao transmodal, os
efeitos comportamentais e cognitivos, e as unidades e estruturas do cérebro

envolvidas em processos multimodais, sao aspetos de particular interesse.

‘Percecao multimodal” designa o modo como a percecao de estimulos de di-

versas modalidades é utilizado para uma percegao coerente e valida do meio.

A integracao multissensorial ou multimodal é definida como ‘0 modo como
as modalidades sao integradas no sistema nervoso central’ (Stein & Rowland,
2011), i.e., o modo como as modalidades interagem entre si e afetam o proces-

samento umas das outras.

Uma defini¢ao mais corrente para fins aplicados é a de Ayres (2006), segundo
a qual a Integragao Sensorial consiste na organizagao das sensagdes para sua
utilizacdo, e que, na linguagem metaférica que emprega, “fluem como ria-
chos para um lago”. Inumeraveis informagoes sensoriais entram no cérebro
a cada instante, sendo organizadas em relagdes e padrdes para gerar com-
portamentos adaptados e a propria aprendizagem. A Integragao Sensorial,

conceito que nos remete para o processamento interno das informagoes
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sensoriais, é definida como o processo pelo qual o cérebro organiza as infor-
macoes de modo a dar uma resposta adaptativa e adequada as circunstancias
envolventes. As sensagdes do proprio corpo, assim como do ambiente, sao
organizadas de forma a tornar possivel o uso habil, eficiente e eficaz dos
mesmos no seu espago / tempo. Segundo Miller et al., (2007), a teoria da In-
tegragao Sensorial de Ayres refere-se a uma série de constructos que discu-
tem sobre como o cérebro processa as sensagoes e como se produzem as

respostas motoras, comportamentais, emocionais e atencionais.

O processamento transmodal é vasto, e nele se inclui a interacao entre moda-
lidades, com ou sem uma integracao completa dos sinais de duas ou mais des-
tas modalidades. E de notar que diferentes tarefas transmodais podem
envolver diferentes processos, mostrando a paleta dos tipos de processamento
de estimula¢ao multissensorial. Distinguem-se as tarefas de correspondéncia
entre objetos / atributos, de identificacao de objetos, de localizagao e de apren-

dizagem de associagoes de atributos sensoriais (Calvert, 2001).

1.1.1 Atributos sensoriais especificos e comuns

Frequentemente referenciado como fonte histdrico-filosofica, Aristdteles
(348 aC) identificou os cinco sentidos basicos, tendo procedido a sua seriagao
/ hierarquizagao por importancia decrescente na seguinte ordem: visao, au-
dicao, olfato, paladar e tato. Segundo Korsmeyer (1998, cit in Pagliano, 2012),
ao longo dos séculos subsistiu esse argumento filoséfico de que a visao e a
audicdo eram os sentidos superiores porque eram capazes de aceder a infor-
magoes a uma maior distancia. Mas, contrariamente a perspetiva tradicional,
considera-se atualmente que os sentidos sdao projetados para funcionarem
em conjunto, e que o cérebro esta organizado para utilizar a informacao que
deriva de seus varios canais sensoriais de forma cooperativa. Desta forma,
aumenta a probabilidade de objetos e eventos serem detetados com rapidez,
independentemente da distancia, identificados corretamente e com respos-
tas adequadas (Stein, Stanford & Rowland, 2009). Aristoteles avanga duas no-
¢Oes: a de objetos especiais, que se refere a especificidade enquanto objeto de
certas sensagOes, e uma segunda nogao, a de sensiveis comuns, propriedades

gerais acessiveis a qualquer um dos sentidos vicariantemente, distinguindo-
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se apenas nessa qualidade geral. De acordo com Aristoteles, sensiveis comuns
eram o movimento, o numero, a forma e a magnitude (Stoffregen & Bardy,
2001). Lewkowicz e Kraebel, (2004), a partir da revisao da literatura, enume-
ram os atributos de um e de outro tipo de sensagdes: cor, temperatura, tim-
bre, agudo-grave, sabor e qualidade olfativa seriam especificos as respetivas
modalidades, enquanto intensidade, forma, textura, extensao espacial, loca-
lizagdo espacial, duragdo, cadéncia temporal e ritmo seriam comuns ou amo-
dais. Muitos objetos e eventos sdao geradores de um misto de padrdes
sensoriais, composto de estimulag¢des tinicas em relagao ao que é designado
comumimente como uma modalidade ou sentido, e outras invariantes em di-
versas modalidades. Um exemplo disto € o que ocorre quando se escuta e vé
uma pessoa a falar: pode-se captar um padrao de variacao audiovisual, ge-
rado quer pelos movimentos dos musculos da face e dos labios quer pelo
padrao auditivo das modulagdes da voz, que constituem o tempo e o ritmo
do discurso, subsistindo paralelamente a sensagOes particulares visuais,
como a cor dos olhos e pele, e a sensacdes auditivas particulares, como o
timbre de voz. Além de informacao redundante, o sistema sensorial pode
integrar informagao complementar ligada aos sentidos. As capacidades ou
processamento transmodal permitem, nao apenas usar a informagao senso-
rial de um modo intermutével, redundante, possibilitando, a titulo de exem-
plo, a manutencao da capacidade de reconhecer um objeto mesmo na
faléncia de um dado sentido, mas também combinar a informacao das mo-
dalidades, o que pode facilitar a dete¢dao e a discriminagao de estimulos e
aumentar a velocidade de resposta (Calvert, 2001). A informagao dos senti-
dos pode ser complementar, fazendo da integra¢do sensorial um meio de
processar informagao que nao seria obtida por um sentido isolado. Por exem-
plo, no gosto conjugam-se sensagdes gustatorias com olfativas. De um modo
geral, as capacidades transmodais que participam, seja na apreensao de in-
formagao redundante através das modalidades, seja na aprendizagem de as-
sociagOes novas e arbitrarias de atributos dos objetos e eventos, ou ainda, na
atencao e localizacao espacial da experiéncia, colaboram para a percecao co-

erente e unificada do meio envolvente.

Um exemplo da importancia da congruéncia estrutural é a relacao existente

entre as imagens e a banda sonora de um filme. Porque a relagao de congru-
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éncia estrutural é apreendida, os estimulos sao combinados numa experién-
cia unificada, audiovisual. Na situagao inversa — em que nao ha congruéncia
— e, como tal, em que os eventos de duas modalidades nao se ‘conjugam’ de
modo significante, sdo segregados como objetos diferentes. Ja na congruéncia
espacial, a fonte sonora pode ser situada num dado objeto, por exemplo, 0 som

da buzina de um carro, em fun¢ao da sua localizagao comum no espaco.

1.1.2 Evidéncia inicial / historica da interacdo sensorial

Tradicionalmente, o estudo dos processos sensoriais concentrava-se em cada
modalidade sensorial separadamente considerada, tendéncia que se vem a
inverter, tendo como partida estudos de interagao multissensorial mais anti-
gos. As experiéncias de Stratton (1896 cit in Linden et al., 1999) chamavam a
atencdo para efeitos somatossensoriais (nduseas, dificuldades na posi¢ao do
corpo) da utilizagao de 6culos / prismas inversores da visao. Efeitos de me-
lhoria da acuidade visual pela apresentagao de estimulagao auditiva, e de
outro tipo, foram desde cedo evidenciados em estudos, tanto em pacientes
de lesao cerebral como em individuos normais (Hartmann, 1935). Um dos
estudos que se destacou foi o da caracteriza¢ao da sindrome multissensorial
dos pacientes com lesdes parieto-occipitais corticais. Embora a lesao nao
ocorra em cortices sensoriais primarios, e seja unilateral, afeta todas as fun-
¢Oes sensoriais bilateralmente. Adicionalmente, existe nos pacientes uma ele-
vada permeabilidade a estimulag¢oes transmodais visuais, tateis e auditivas,
assim como ao esfor¢o muscular, que podem melhorar a percec¢ao e reduzir
os tempos de reacgao. Esta melhoria, devida a um efeito transmodal, é mais

marcada para estimulos de baixa intensidade.

1.2 O PAPEL DA SINESTESIA NA COGNICAO

Enfatiza-se a resposta multipla e integrada do organismo a estimulacao, na-
turalmente multissensorial, e em que ha uma relagdo com o problema da or-

ganizacao e redugao da diversidade e potencial dispersao. As interagoes das
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modalidades podem produzir aumento da carga de informacao a ser proces-
sada pelo organismo, em particular o organismo jovem, causando potencial
confusao sensorial, apesar de, hipoteticamente, a redundancia sensorial po-
der facilitar a organizagao e integragao da informacao. Diversos mecanismos
sao teorizados como aptos a exercer uma reducao da carga informativa, con-
soante os padrdes do estimulo. A captagao de invariancia amodal é um des-

tes mecanismos, sendo a aprendizagem da associagao um outro.

Na dtica dos processos internos ao organismo, a redugao da carga informativa
inerente a um composto interssensorial pode ficar a cargo de diversos meca-
nismos capazes de facilitar e enfatizar a resposta a cada estimulo, por exemplo,
a captacao de simultaneidade (coincidéncia temporal), a dominancia ou inibi-
¢ao de uma estimulagao por outra, a facilitagao e a indugao de uma experiéncia
nova, também designada como ‘ilusao sensorial’ (Lewkowicz & Kraebel,
2004).

Dentro do conceito de “percecao interssensorial’ cabe a discussdao do papel
da percec¢ao da redundancia sensorial, em termos da vantagem ou facilitagao
que pode exercer em diversas tarefas, e, em geral, da sua influéncia no de-
senvolvimento da percecao. No entanto, ha que notar que a redundancia ¢é
mais lata do que a invariancia amodal, uma vez que pode ser definida como
“condigao em que um objeto ou evento € especificado por uma combinagao
de atributos invariantes amodais e atributos especificos de modalidades”
(Lewkowicz & Kraebel, 2004). Pode, por conseguinte, ser transportada por
estimulacao especifica, como € o caso da sincronia temporal. Relativamente
aos atributos amodais, sdo os que sao discriminados através das diferentes
modalidades, que fornecem a mesma informagao independentemente da
modalidade sensorial, e que, consequentemente, integram a base para a per-
cecao de equivaléncia interssensorial (Lewkowicz & Kraebel, 2004). Sao os
‘sensiveis comuns’ de Aristoteles. Muito embora a especificagao seja tratada
frequentemente em termos de invariantes intramodalidade, o conceito de in-
variancia amodal integra os seguintes atributos: intensidade, forma, textura,
extensao espacial, localizagao espacial, duragao, cadéncia temporal e ritmo.
Atributos especificos as modalidades, por outro lado, seriam experiéncias
sensoriais particulares, os “objetos especiais’ de Aristételes, de que sao exem-

plos: cor, temperatura, timbre, agudo-grave, sabor e qualidade olfativa.
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A possivel convergéncia das sensa¢des mediante atributos invariantes amo-
dais é discutida no ambito do estudo da sinestesia, e é afim da teoria da uni-

dade ou ndo compartimentagao dos sentidos.

1.2.1 Sinestesia: Abordagens teoricas e evidéncia empirica

Na literatura psicoldgica, ‘sinestesia’ tem designado fendmenos diferentes,
em certo grau considerados como distintos e em certo grau ligados entre si:
co-sensacao e associagao transmodal ou intermodal. A sinestesia tornou-se
importante para a ciéncia cognitiva ao trazer um modo de abordagem dos
problemas, como sejam o ‘binding’ e a evidéncia das representagdes transmo-
dais (Rusconi et al., 2006), nomeadamente o processamento de propriedades

fisicas, tais como luminancia e magnitude (Kadosh & Henik, 2006).

Por motivos de proximidade lexical, o termo “sinestesia” deve ser distinguido
do de ‘cinestesia’ ou ‘kinestesia’, referente as sensagtes localizadas nos teci-

dos musculares que permitem a perce¢ao dos movimentos (May, 2007).

O primeiro fenémeno abrangido na sinestesia é a "co-sensacao", caracteris-
tica de pessoas nas quais um estimulo adequado para uma modalidade ou
sentido, o indutor, evoca uma sensac¢ao secundaria noutro sentido ou moda-
lidade, o concorrente, por exemplo, ver cores durante a leitura de nimeros,
letras ou palavras (sinestesia grafema-cor), ou ao ouvir notas musicais (si-
nestesia de musica colorida) (Baron-Cohen, Wyke & Binnie, 1987). Neste
caso, uma sensacao considerada secundaria, e ndo caracteristica de uma mo-
dalidade, acompanha uma sensagao dita propria dessa modalidade, associ-
ada a um estimulo que é tido por apropriado a esta, emparelhando assim
mais do que um tipo de sensagoes. Sensagoes visuais acompanham as audi-
tivas, ou sensagoes olfativas, gustativas, acompanham as visuais, etc. Refere-
se por vezes a "uma condi¢ao neuroldgica” (Bertelettia, Hubbardb & Zorzi,
2010), podendo ser uma condicdo de algumas pessoas, os sinestetas, mas po-
dendo igualmente derivar de lesao ou doenga cerebral, ou do uso de subs-

tancias psicoativas.

O segundo fendmeno a que o termo sinestesia se refere € o da tradugao ou

associagao intermodal, que consiste na associacao de atributos sensoriais de
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uma modalidade ou sentido para outro. Outras designagdes possiveis sao
metafora interssensorial ou transmodal. Instancias desta compreendem as
associagOes entre a alta frequéncia de vogais ou sons e o brilho de luzes ou
cores; o atributo grave-agudo dos sons e tamanho dos objetos; a modulagao
sonora de palavras ou pseudopalavras e a forma suave versus afiada; ou
ainda caracteristicas dos sons ou frases musicais e percecdes do movimento
(Martino & Marks, 2001; Ramachandran & Hubbard, 2005). Relevante, no
plano do que pode ser aprendido com a sinestesia de desenvolvimento, é
saber até que ponto se encontra num continuo com 0s processos normais
percetivos (Sagiv, 2005), ou seja, associagao intermodal de nao sinestetas, que
também variam entre si em grau de propensao a essas mesmas associagoes.
Regra geral, os dois fendmenos acima mencionados sao discutidos em dife-
rentes classificagdes, invocando uma dimensao continua entre um processo
percetivo e um processo associativo. Dois exemplos destas classificagoes, que
em grande medida sao consideradas sobreponiveis, sao as formas ‘forte’ versus
‘fraca’, segundo Martino e Marks (2001), baseada na natureza das correspon-
déncias sinestésicas; e as formas ‘alta’ versus ‘baixa’, de Ramachandran e
Hubbard (2005), fundada na hipotética localizagao cerebral do processa-
mento. Mais precisamente, os sinestetas da forma “forte” ou ‘inferior” veriam
cores vividas sinestésicas e manifestariam efeitos da interferéncia percetual,
isto é, a sua sinestesia seria provocada por estimulo visual, necessitando (no
caso da sinestesia grafema-cor) de processamento unicamente no nivel de
reconhecimento e categorizacao de forma do grafema. Na forma ‘fraca’ ou
‘superior’, os individuos experimentariam cor induzida por conceitos alfa-
numéricos, como sejam a ordinalidade ou a sequéncia, e esta seria relatada
como vista “com os olhos da mente", o que pode ser explicado pela ativagao
cruzada envolvendo mapas de quantidades e espago numéricos e da trans-
formacao de cor na area de associacdo. Nesta distincao, Martino e Marks
(2001) salientam ainda o contraste entre correspondéncias sensoriais intrin-
secas, de tipo ‘absoluto’, dos sinestetas da forma ‘forte’, e as correspondén-
cias interssensoriais comuns, sujeitas a efeitos do contexto, da forma ‘fraca’.
Existe apoio para a existéncia de formas em que a sinestesia tem carater per-
cetual. As cores sinestésicas podem ser uma experiéncia genuinamente per-
cetiva, mas que os sinestetas usam para seu proprio beneficio, como auxilio
em tarefas visuais como a memorizacao e a aprendizagem. Smilek, Dixon,

Cudahy e Philip (2002) sugeriram, com base em resultados observados com
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sinestetas som-cor, que esta pode levar a melhorias no processo cognitivo da

memoria.

O papel dos conceitos e do significado na sinestesia é suportado em algumas
das suas manifestagdes, como sejam os casos de sinestesia grafema-cor e
lexical-gustativa examinados nos estudos (Dixon, Smilek & Merikle, 2004;
Ward & Simner, 2003; Simner et al., 2006; Rich & Mattingley, 2010). Esses
casos sao caracterizados por um foco concetual, com indutores linguisticos
(Ramachandran & Hubbard, 2003, 2005; Jansari, Spiller & Redfern, 2006).
Correlativamente, estudos que manipulam o contexto semantico — por
exemplo, a interpretagao de grafemas ambiguos como digitos ou como letras,
de acordo com o contexto — encontram efeitos do contexto na perce¢ao

sinestésica.

A problematica das ‘correspondéncias’ intrinsecas entre percetos ¢ central na
investigacao sobre sinestesia, e subsume uma relagao particular com a re-
dundancia percetual na informacao veiculada por diferentes modalidades,
no contexto da discussdao do conceito de integracao multissensorial. Seriam
as sensagoes concorrentes ou associadas na sinestesia objeto de uma relagao
regular, ao invés de aleatdrias? No ultimo caso, seria a sinestesia um “aci-
dente’ no funcionamento neural, ou fruto de processo de aprendizagem as-
sociativa? Como acima referido, a invaridncia amodal, se captada pelo
organismo, seria suscetivel de explicar uma vantagem, no caso de esta exis-
tir, da informacao multissensorial. Estudos empiricos mostram que a sines-
tesia pode mostrar regularidade (Ramachandran & Hubbard, 2003, 2005).

Tém sido demonstradas tendéncias sistematicas nas associacOes de letras a
cores, tanto em grupos de sinestetas grafema-cor como de individuos nao
sinestetas, sem excluir distingdes nos perfis dos dois grupos, conforme ilus-
trado por Simner et al., (2006). Ward, Huckstep e Tsakanikos (2006), no seu
estudo com um grupo de sinestetas de musica colorida e sinestetas som-cor,
interpretaram os resultados como apoiando a existéncia de mecanismos in-
termodais comuns. Para Ramachandran e Hubbard (2003; 2005), a origem das
regularidades, tanto nas formas de sinestesia fortes como nas metaforas inter-
modais, por exemplo, na associagao entre frequéncia sonora e posicao de par-

tes do corpo, reside nas relagdes espaciais a cargo de areas cerebrais que fazem
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esse tipo de mapeamento, a0 mesmo tempo que processam dados dos senti-
dos e, ainda, de formas de comportamento. Advertem, contudo, que estas re-
lagdes podem conter algum grau de variacdo (Ramachandran & Hubbard,
2003).

A consideragao das possiveis etiologias, e o problema da relacao das duas
formas, remetem para uma consideragao mais direta do problema da relagao
entre os sentidos. Entre os primeiros autores a debrugarem-se sobre a ques-
tao, Baron-Cohen et al., (1996) apresentam uma explicagao da sinestesia idi-
opatica como sendo uma condi¢ao determinada por fatores genéticos
caracterizados pela preservacao das conexdes entre as areas do cérebro sen-
soriais primarias, conexdes que seriam caracteristicas e normais no recém-
nascido. Estes autores postulam e explicam a modularidade percetual por
um processo de eliminacao seletiva ou poda de neurdnios no primeiro ano
de vida, e a sinestesia como uma interrupcao neste processo eliminatdrio. No
entanto, uma explicagao que constitui uma variante da hipdtese de conecti-
vidade € a no¢ao de uma influéncia ambiental por tempo limitado na matu-
ragao cerebral restrita ao desenvolvimento muito precoce, num periodo de
alta plasticidade e conectividade que é marcado, ao mesmo tempo, por alta
eliminagao seletiva dos neuronios. Perce¢coes multissensoriais persistente-
mente utilizadas na interacao bem-sucedida com o meio ambiente, em indi-
viduos predispostos, determinariam que as liga¢des precoces no cérebro
jovem persistissem na adultez. Em paralelo, a genética e as forcas ambientais
determinariam o futuro do desenvolvimento do cérebro, para um determi-
nado padrao de conectividade. Uma interpretacao atual desta teoria da co-
nectividade assume-a contingente a classes de neurdnios que respondem a
ambas as modalidades sensoriais, estabelecendo a ligagao entre as modali-
dades a nivel mais basico e também mais generalizado no sistema nervoso
central. Num sentido idéntico evoluiu o debate sobre se a modificagao das
ligacOes cerebrais se daria horizontal ou verticalmente, entre areas que se
categorizavam como sensoriais primadrias e de associagao. Na formulagao
mais recente, Ramachandran e Hubbard (2005) propdem que a ativagao cru-
zada ocorre em diferentes niveis, e os mecanismos de feedback sao normais e
omnipresentes, com a consequéncia adicional de o nivel mais alto poder in-

fluenciar indiretamente tanto o indutor como a percecao sinestésica.



42 | Utilidade instantanea e recordada da abordagem Snoezelen em idosos...

Sendo a associagao transmodal considerada de importancia chave para o es-
clarecimento de fendémenos importantes do psiquismo, a evolucao da lingua-
gem e do pensamento abstrato e a aquisi¢do ontogenética da linguagem

estao embutidas em capacidades sinestésicas encarnadas.

Podemos encontrar um paralelismo com as conclusoes dos trabalhos de
Takahashi (1995) e de Collier (1996; 2007), que recorrem a sinestesia para
explicar a experiéncia da expressdao na apreciagao da arte, em estudos classi-
cos das associagOes e significados afetivos face a produgdes graficas e musi-
cais. Para estes autores, estas associagdes entendem-se a luz de coordenagoes
motoras e sensoriais, falando-se consequentemente em ‘representacao men-
tal dindmica’. De acordo com a tese de Takahashi (1995), a ‘representagao
mental dindmica” de uma imagem visual, ou de outra modalidade, passa
pela sua apreensao intermodal, em aspetos de ritmo e de textura, que supos-
tamente deverao reproduzir a experiéncia corporal, cinestésica e haptica do
movimento implicado na producao do estimulo. O ponto-chave é a experi-
éncia coordenada da percegao e da agdo na representagao: movimentos e sen-
sagoes de movimentos; as qualidades da imagem decorrentes da agao,
permitindo a antecipagao, ou reconstrucado, dos estimulos (Takahashi, 1995).
Este modelo explica a criagdo de um campo conotativo de significado. Um
ponto significativo € o fato de, no seu modelo, as informagoes intermodais

ndo serem separadas da base corporal.

1.2.2 A redundancia sensorial no desenvolvimento da percecao

Um argumento em prol da importancia quer da multissensorialidade quer
da redundancia sensorial, baseia-se na tese da sua possivel precedéncia, i.e.,
da captacao dos invariantes amodais, no plano do desenvolvimento senso-
rial. Em particular, a teoria de Bahrick (1994) e Bahrick e Lickliter (2000) da
relagdo entre captacao de redundancia e de informagao tinica na matriz ener-
gética confere essa precedéncia, no desenvolvimento percetual, a informacgao
redundante. Mais precisamente, nesta hipdtese, a informagao bissensorial
atrairia a atengao, tornando o organismo jovem apto a atender seletivamente

as propriedades amodais, e portanto, a diferenciar o seu mundo de um modo
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coerente, uma vez que esta informagao especificaria uma experiéncia perce-
tual unitaria. A evidéncia aponta para o fato de a detegao de relagdes multis-
sensoriais emergir em certas idades, diferentes para diferentes atributos e
emparelhamentos das varias modalidades (invariancia em intensidade; rela-
¢ao entre informacao audivel e visivel; captacdo amodal de expressdes emo-
cionais; relacao audiovisual em eventos dinamicos e estaticos; relacoes
visuais-propriocetivas em movimentos autogerados). Estudos de Lewkowicz
e Kraebel (2004), relativos a resposta de bebés as mudangas em compostos
estimulares audiovisuais, salientam a captagao precoce da relagao de sincro-
nia nos estimulos multissensoriais. Esta sincronia pode ser a base inicial para
a percecao de relagdes temporais interssensoriais, ao tornar o evento em ge-
ral mais saliente perceptualmente. Note-se que, sempre que existe invarian-
cia amodal, independentemente de esta ser captada, isto se reflete na
sincronia, que raramente existe para eventos aleatorios, e que, como tal, po-
deria promover a aprendizagem percetual de um evento que geralmente é
coerente. Esta interpretacao, do mesmo modo que a hipédtese alternativa da
captagao inicial da informacao invariante, permite explicar que a aprendiza-
gem de associagdes nao redundantes entre modalidades especificas seja mais

tardia no desenvolvimento.

Em sintese, existe evidéncia de vantagens ou beneficios adaptativos da re-
dundancia multissensorial nos adultos: a) ganho performativo em tarefas de
aprendizagem, discriminativas e atitudinais; b) uso de pistas multissensori-
ais na comunicagao; c) facilitagdo na percegao do discurso na presenca de
atributos visuais paralelamente aos auditivos; e d) facilitagao de resposta dis-
criminativa a eventos bissensoriais comparativamente com os unissensoriais
(Lewkowicz & Kraebel, 2004).

1.3 CRITICA DA COMPARTIMENTACAO DOS SENTIDOS

Nao perdendo de vista diferentes familias tedricas da perce¢ao, uma parte
do problema da separacao dos sentidos conflui com o problema da “especi-
ficagao’. Este uiltimo diz respeito a possibilidade de estados do mundo fun-
cionalmente relevantes corresponderem biunivocamente a matrizes ou

padrdes de modificagdes na energia ambiente que constituem estimulacao
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do organismo, de modo invariante relativamente as interferéncias e oscila-
¢Oes ambientais e do organismo. Este problema nao se confunde com um
outro, sobre se 0 organismo capta este padrao estimular diretamente, na per-
cecao, ou se, em face de informacgao sensorial incompleta ou conflitual, este
necessita de interpor operagdes cognitivas, ou processar a informacao de
modo descendente a partir de mecanismos de inferéncia e da memoria. Um
problema que se coloca, portanto, ao nivel da especificacao, € se esta € possi-
vel dentro de uma forma de energia ou modalidade, i.e., em modalidades
separadas, ou se apenas € viavel através de multiplos tipos de energia, vale
dizer, a nivel multimodal. No plano da percegao, enquanto esta é teorizada
no processo de captagao direta da informagao invariante, tera a implicacao
de que o funcionamento percetivo do organismo esteja sintonizado com a
matriz energética na qual se d4 a especificagao, conduzindo a discussao so-

bre a existéncia de sentidos separados.

A que se refere a assungao da existéncia dos sentidos como separados? Alude
a nogao de que cada um dos sentidos, a luz da sua classificagao, ofereceria
informagao bdasica em referéncia a qual se poderia compreender a interagao
entre as modalidades (Stoffregen & Bardy, 2001). Os autores referidos ras-
treiam na literatura a falta de uma justificacao para esta assungao, seja de
base filosofica, comportamental ou neurofisioldgica. Retragam a origem da
ideia a filosofia natural e ao pensamento protocientifico, localizando-a no
pensamento de Aristételes. E desde Aristoteles, como ja referimos, que cul-
turalmente se admitem cinco sentidos basicos (visao, audicao, paladar, olfato
e tato); porém, a mera divisao de alguns deles em subgrupos, e a adicao de
outros sentidos, tais como a propriocecao e o sistema vestibular, modificam
este conhecimento (Moller, 2003; Lazaro & Adelantado, 2009). Nao ha
mesmo consenso sobre se serdo soé estes, devido a falta de solidez na defini-
¢ao do que constitui um sentido (Pagliano, 2012). A identificagdo de um nua-
mero (discutivel) de sentidos que os seres humanos possuem tipicamente
surge da classificacao dos varios tipos de células e das regides do cérebro
correspondentes. Assim, uma defini¢cao apresentada foi a de que um sentido
€ um sistema que consiste num grupo de um determinado tipo de células
sensoriais que responde a um fendmeno fisico especifico, e que corresponde
a uma determinada regiao no cérebro onde os sinais sao recebidos, interpre-

tados, integrados e de onde emergem as respostas adaptadas ao contexto.
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Nao obstante, aduziremos argumentos avancados para a contestagao da no-

¢ao de sentidos compartimentados.

Numa primeira linha de argumentagao sobre este pressuposto, Stoffregen e
Bardy (2001) atendem unicamente a analise das razdes para esta segregacao.
Como possiveis bases para a separagao dos sentidos, analisam razdes de or-
dem anatomica, as formas energéticas dos estimulos, e a neurofisiologia dos
orgaos recetores sensoriais, reportando, em todos estes planos, escassez de
fundamentagao e pensamento circular que necessita e que repousa no pro-
prio pressuposto. A separa¢ao anatomica das estruturas sensoriais nao é base
suficiente para fundar a separacao dos sentidos, uma vez que estruturas ana-
tomicamente diversas podem funcionar em unissono, de modo irredutivel-
mente ligado, para produzir dada percegao. A localizacdo binocular dos
objetos, ou a localiza¢dao binaural dos sons, seriam casos prototipicos, mas
particulares, em que os pares de estruturas / drgaos recetores, associados a
uma mesma modalidade mas anatomicamente distintos e separados, agem
para uma unica percegao. A perce¢ao em causa pressupoe esse par de 6rgaos
a funcionarem em conjunto, nao sendo suficiente o seu funcionamento sepa-
rado. As formas de energia, por exemplo, eletromagnética, mecanica ou qui-
mica, que alcangam os Orgdos sensoriais e os transdutores, também nao
servem como critério de separacao dos sentidos por nao serem passiveis de
serem recortadas, no seu espectro de variacgao sensivel, sem referéncia circu-
lar aos proprios sentidos, como é o caso da luz visivel no espectro de radia-
¢ao eletromagnético. A isto acresce que certas formas de energia sao captadas
por diferentes drgaos e originam sensagdes multiplas, como é o caso da ener-
gia mecanica, que pode ser sentida como audigao e como vibrag¢ao do corpo.
Por altimo, e em tltima instancia, a neurofisiologia também nao sustentaria
a separacao dos sentidos, porquanto se encontra convergeéncia e resposta do
sistema nervoso a estimulagao proveniente de modalidades diferentes, em
todos os niveis de analise, contrariamente a suposta unimodalidade ou tra-

tamento dedicado das regioes sensoriais.

Antes de analisar em detalhe os argumentos e evidéncia empirica aduzida
sobre o funcionamento nao separavel dos sentidos, dedicaremos algumas li-
nhas a uma breve introdugao as teorias da percegao e ao funcionamento do
sistema sensorial, enquanto envolvidos primariamente com a competéncia e

experiéncia multissensoriais.
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1.3.1 Perspetivas teoricas sobre a percecao

A participagao do sistema nervoso central € tida como necessaria para inter-
pretar atributos como a intensidade, a duragao e a localizagao do recetor es-
timulado. Sem embargo, a informagao conjunta ou multipla de sensacoes é
um facto prévio igualmente relevante, que se equaciona a condi¢ao de mul-
tissensorialidade. Comegaremos por repertoriar alguns conceitos fundamen-
tais, quer da concegao classica do processamento informativo, quer da teoria
ecologica da percegao, com o propdsito de contextualizar a discussao da se-

paracao dos sentidos.

A sensacgao é separavel da percec¢ao, considerando-se que aquela fornece os
elementos que vao ser objeto de um processo de interpretagao e organizagao
(Defay, 2008), fazendo consequentemente intervir niveis de processamento e
de integragao crescentes, aptos a contribuirem com processos descendentes
(top-down), a par de ascendentes (bottom-up). A sensagao, cujos mecanismos
comeg¢am na transmissao de um influxo nervoso desde o 6rgao sensorial até
aos centros de descodificacdo cerebral, consiste no conhecimento consciente
dos estimulos recebidos pelos recetores sensoriais especializados. Estes in-
fluxos, convertidos em potenciais de acao, propagam-se através dos nervos
até ao sistema nervoso central (May, 2007 e Fontaine, 2000), incluindo o cdr-
tex cerebral e outras dreas do mesmo, onde sdao processados ou interpreta-
dos, para que a pessoa possa ter consciéncia do estimulo (Seeley, Stephens &
Tate, 2011).

Partindo de uma multiplicidade de informagdes presentes e passadas, a per-
cecdo constitui-se como uma construgao individual que depende, por um
lado, dos mecanismos sensoriais, e por outro, das experiéncias individuais.
Permite construir uma visao da realidade complexa, a que cada um pode
atribuir um significado particular. O destaque ao processamento central da
sensagao ¢ colocado em aspetos como a sele¢do dos dados, em fungao de va-
rios fatores, nomeadamente: o contetido anterior do pensamento; a estrutura
dada a mente por experiéncias passadas; o interesse e a capacidade de fixar
a atengao; e a expectativa face a um determinado estimulo (Moller, 2003;
Pagliano, 2012; 2014).

A problematica da multissensorialidade nao é radicalmente alheia a posicao

tedrica acerca da existéncia de processos de percegao direta, concetualizados
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a partir da perspetiva ecoldgica da percecao de Gibson e Gibson (1979; 1997),
considerados desenvolvimentos e problematiza¢des mais recentes acerca
destas teorias. A perspetiva ecologica de Gibson (1997) introduz nogdes
como a percegao direta e o padrao otico (optic array), padrao de energia lu-
minosa que veicula informagao invariante da configuracao no espago dos
objetos, enquanto caso particular de um padrao estruturado de informacao
veiculada na energia estimular que especifica um estado da interagao (espe-
cificagdo) com o meio, e confere informagao ao organismo acerca do meio. A
nogao de sistermas percetivos assenta no principio de que os aspetos estruturais
e organizacionais dos seres vivos, de cada espécie, os sintoniza com determi-
nados invariantes e affordances (Heft, 2001), sendo que a percegdo direta do
meio ¢ apenas mediada pelas capacidades funcionais do organismo para ex-
plorar o seu nicho ecoldgico em fungao de necessidades especificas. A dura-
¢do é inerente a percegao em fluxo, uma vez que a exploragao ou inspegao do
meio, ou seja, a propria captagao de informacao do meio, é um processo des-

crito como continuo.

A percecao € entdo sintetizada como processo de previsao sobre o meio na
iminéncia direta da atividade do organismo neste. A percegao, por exemplo,
visual, envolve movimento ou atividade sensoriomotora, sem a qual é defi-
ciente. A evidéncia do diferente éxito de exploragao ativa do meio, por opo-
si¢do a impressao passiva, mesmo quando as mesmas impressoes visuais sao
recebidas pelo organismo, estd, por exemplo, na célebre experiéncia relatada

por Humphrey (1984).

Fendmenos que concretizam e ilustram esse processo da percecao, e da sua
ineréncia a um contexto, sao teorizados por Neisser (1988) e integrados na
nogao do self ecoldgico, ou seja, self percecionado, que constitui uma prepa-
racao necessaria para o organismo poder ver e sentir as consequéncias da
sua acdo no meio. A perce¢ao nao é apenas do meio constante, mas de um
self que perceciona e age no meio, e que estd dotado de uma perspetiva e
localizagdo no meio envolvente. E explicado por diferentes aspetos de extra-
¢ao de informacao, sendo um fator importante a sincronia estreita entre cap-
tagdo de consequéncias de movimento oticas e cinestésicas, coincidentes na
atividade eferente que produz a acao, e numa relacao particular com os mo-

vimentos autoiniciados, coordenados com a perspetiva de observacao.
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1.3.2 Especificacdo no espaco multidimensional da matriz estimular - o

caso do balougo postural

Nao perdendo de vista as diferentes familias tedricas da perce¢ao, uma parte
do problema diz respeito a possibilidade de estados do mundo funcional-
mente relevantes corresponderem biunivocamente a matrizes ou padroes de
modificagdes temporais na energia ambiente que constituem estimulagao do
organismo durante a sua atividade no meio, de modo invariante a interfe-
réncias e oscilagdes ambientais. Se tal for o caso, a estimulagao é potencial-
mente suficiente para que a percegao se possa dar com acuidade. Este é o
problema da especificagao do estado do mundo no padrao estimular senso-
rial — abreviado pelo termo ‘especificacao’. Ha que notar que o estudo e o
debate sobre este problema se situam no ambito das leis fisicas. Por conse-
guinte, ha ainda o problema distinto de saber se o organismo, na interagao
com o objeto no ambiente, capta a estrutura espacio-temporal da estimula-
¢ao, ou se, em face de informacado sensorial incompleta ou conflitual, este

necessita de interpor operagdes cognitivas.

Sera a especificacao possivel dentro de uma forma de energia ou modali-
dade, e portanto, em modalidades separadas, ou apenas viavel através de
multiplos tipos de energia, i.e., a nivel multimodal? Existem hipo&teses alter-
nativas que a situam ao nivel de cada forma de energia, por exemplo, a luz,
ou ainda, ao nivel da redundancia entre diferentes formas energéticas, i.e.,
amodal, mas, por outro lado, tem-se em consideragao que a situagao tipica
do organismo € a de receber estimulagao simultanea de multiplas formas

energéticas relacionadas com a sua propria atividade no meio.

Seria coerente e justificada a assuncao da organiza¢ao modal da informacao?
Stoffregen e Bardy (2001) defendem que nao. Estudando a fisica do movi-
mento, salientaram a falta de referenciais absolutos para o comportamento
de deslocagao no espago, dado o fato de que todo o movimento é definido
como relativo a algum referencial, como a superficie da terra, a gravidade ou
a dire¢ao do equilibrio, sendo estes multiplos e independentes entre si. Sa-
bendo que cada um destes referenciais sao especificos para diferentes tare-
fas, a descri¢ao da agao requer a eleigao do referencial que lhe é relevante,

selecionado numa base funcional perante os objetivos da acao.
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Nao recusando a evidéncia de um fluxo ético e acustico, os autores defendem
a necessidade de levar em conta, num plano superior a estes, uma matriz
ambiental global, consistindo na estrutura espacio-temporal alargada a mul-
tiplas formas de energia, de ordem qualitativamente diferente dos padroes
que caracterizam cada uma separadamente. Como implicacdo, o préprio
conceito de especificagao seria incompativel com a existéncia de sentidos se-
parados. Significativa para esta hipotese é a evidéncia fornecida por Stein e
Meredith (1993), sobre a existéncia de unidades neurais que respondem a
atividade em diferentes drgaos sensoriais. A interpretagao classica de os
inputs sensoriais independentes serem progressivamente integrados em
areas associativas, cede lugar a emergéncia do funcionamento unitario pela
recolha de informagao multissensorial. Por exemplo, cada intera¢do, como o
caso da locomogao, produz modificagdes na estimulagao captada por dife-
rentes sistemas de recetores. Uma vez que o sucesso da perce¢ao depende do
controlo apropriado do ato percetivo, é-lhe integral o controlo da estabili-
dade dos olhos, cabega e corpo na fixagao visual, através de multiplas sensa-
¢oes. E, porque os organismos sdao ativos no processo de percecao e de
recolha informativa, as agdes requeridas para a percegao dependem da in-
formagao relacional disponivel sobre o0 movimento e os seus referenciais fi-
sicos. Releva-se neste contexto a importancia do fator de movimento postural,
que tem vindo a ser reconhecida em contextos que tipicamente eram anali-
sados sem referéncia ao movimento do observador. E o caso da fixacio vi-
sual, uma vez que se mostra influenciada por varia¢des controladas do
movimento postural (Stoffregen & Bardy, 2001). Por contraste, a restri¢ao do
balougo postural inibe a aprendizagem, designadamente a detecao de mu-

dangas de affordances em certas situagoes experimentais (Mark et al.,1990).

A matriz global pode ser equacionada como uma hipdtese de evolugao de
estrutura durante o comportamento, no contexto de aprendizagem de com-
peténcias, e no desenvolvimento / reabilitacao percetivo-motor. Sao analisa-
das ainda as consequéncias desta hipdtese de trabalho para a perda sensorial.
Quando esta ocorre, ha uma subclasse de padrdes que deixa de ser perceci-
onada, e sao esperadas implica¢des para a performance das a¢des que sejam
controladas com recurso privilegiado a certas formas de energia. No entanto,

estas situagdes podem ser contrastadas com outras situagoes em que esse tipo
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de energia nao pertence ao repertodrio normal da matriz sensorial, mas em que

o comportamento bem-sucedido goza dos meios de controlo necessarios.

1.3.3 Processamento da competéncia multissensorial e teorias

cognitivas

Como ja referido, a informagao conjunta de sensag¢des € um facto primordial,
que se equaciona a condigao de multissensorialidade. No entanto, a partici-
pacao do sistema nervoso também ¢é frequentemente tida como necessaria
para interpretar a intensidade, duragao e localizagao do recetor estimulado.
Quanto a dualidade de posig¢des tedricas que opde a perspetiva ecoldgica e a
da percegao indireta, Stein e Meredith (1993), Stein (1998), e Lewkowicz e
Kraebel (2004), tomam posi¢des favoraveis a participagao de estruturas cen-
trais do sistema nervoso na operacao de integracao: “O cérebro ndo é um reci-
piente passivo de informacdo naturalmente estruturada nas matrizes estimulares”
(Lewkowicz & Kraebel, 2004). Stein (1998) aduziu implicagdes dos resulta-
dos empiricos de estudos neurofisioldgicos do desenvolvimento das unida-
des neurais multissensoriais. As camadas profundas do coliculo superior dos
mamiferos contém células que respondem a multiplos estimulos, pelo que se
podem designar multissensoriais, e desempenham funcdo de integragao
(magnifica¢dao), sendo que esta resposta integrativa estd dependente da ati-
vidade, e integridade, das vias que projetam para o cortex associativo. Estes
resultados neurofisiologicos sao interpretados e sintetizados como evidéncia
de que o cérebro adquire a capacidade de integrar ativamente os inputs mul-
timodais. Consequentemente, existe uma possibilidade de perspetivar uma
visdo conjugada, da andlise da estrutura informacional ambiental e do papel
do processamento informativo interno. Nesta posi¢ao, dever-se-ao ter em
conta, de forma simultanea, a estrutura presente na matriz estimular que
comporta multiplas formas de energia e as operacoes integrativas do proces-

samento cerebral.

As diferentes teorias cognitivas do processamento da informagao da integra-
¢ao multissensorial propdem mecanismos distintos para a interagao entre as
modalidades, e preveem consequéncias ao nivel dos enviesamentos infor-

mativos e efeitos ou ilusdes correspondentes. Como exemplos das teorias
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avangadas existem: a da dominancia visual, que se aplica a integracao trans-
modal espacial, a da adequagao da modalidade, que prevé uma ordem de
importancia de cada modalidade na percecao multimodal relacionada com
o grau em que € diferencialmente apropriada a perce¢ao de um dado atributo
ou dimensao, v.g., a localizagao espacial para a visao e a estimativa temporal
para audicao e tato, ou ainda, relacionada com o grau de certeza / ambigui-
dade da informacao, prevendo que o efeito da interacao transmodal é tanto
maior quanto menor for a eficacia do estimulo — a designada regra da eficacia
inversa, e a integracao bayesiana, que se apoia na modelagao computacional

das pistas para uma representagao coerente, aplicando inferéncia bayesiana.

Com base na investigacao neurofisiologica, especialmente aquela que se de-
bruga sobre uma estrutura cerebral em particular, o coliculo superior, Stein
e Meredith (1993) propuseram trés principios gerais da integracao multis-
sensorial, que afirmam que a integrac¢do (interagao) multissensorial ocorrera
com maior probabilidade, ou terd maior magnitude, quando: 1) os estimulos
sao percecionados como tendo origem na mesma localizacao (regra espacial);
2) os estimulos sao percecionados como simultaneos (regra temporal); e 3) o
estimulo unissensorial apresentado isoladamente tem uma resposta fraca

(principio da eficacia inversa).

No que concerne as consequéncias percetivas e comportamentais da intera-
¢ao transmodal, diversos autores aferem: diminuicao da incerteza sensorial,
diminuicao do tempo de reagao e efeitos de alvos redundantes. Se a incerteza
ou ambiguidade do estimulo for mais elevada, por exemplo, quando é de
baixa intensidade ou comporta ruido, tem o poder de aumentar a dependén-
cia da integragdo sensorial, e por conseguinte, esta pode agir no sentido de
diminuir a incerteza. Dado um certo grau de convergéncia espacial e tempo-
ral, duas pistas sao percecionadas como tendo origem no mesmo objeto (re-
alizando-se o binding), e por contraste, abaixo de um determinado valor
minimo desta sincronia, estas sdo percecionadas como emanadas de objetos
distintos ou opostos. Em certas localizagOes cerebrais, esta integracao perce-
tual tem um paralelo ao nivel das respostas neuronais, nos campos de rece-
¢ao do estimulo dos neurénios multissensoriais. A diminui¢ao do tempo de
reac¢ao ao estimulo multimodal, por exemplo, audiovisual, quando compa-
rado com cada um dos estimulos unissensoriais apresentados separada-

mente, ¢ um resultado comum aos estudos, e desde cedo evidenciado
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(Wallace, 2004), por exemplo, no estudo de Gonzalo com pacientes com lesao
parieto-occipital, e em sujeitos normais, nos tempos de reagao dos movimen-
tos oculares. Também neste caso, um certo grau de sincronia é requerido
para que essa facilitagao ocorra. Por ultimo, os tempos de reagao a alvos
bimodais visuo-tateis sao mais rapidos, nao sé quando comparados com es-
timulos apenas visuais ou apenas tateis, mas também quando comparados
com estimulos duais em cada uma das modalidades, sugerindo facilitagao
interssensorial a nivel neural (Forster, Cavina-Pratesi, Aglioti & Berlucchi,
2002).

1.4 BASE NEURAL DO PROCESSAMENTO MULTIMODAL

O processamento multimodal tem sido mais recentemente considerado ubi-
quo no sistema sensorial, e identificado a niveis e magnitudes anteriormente
desconhecidos. Uma argumentacao que se baseie na nogao de que os senti-
dos funcionam em conjunto reside nas conclusoes dos estudos eletrofisiolo-
gicos, de neuroanatomia, neuroimagem e comportamentais, realizados com
primatas e com seres humanos. Para uma andlise das vantagens e dos incon-

venientes de cada um destes métodos, confrontar Calvert (2001).

Diferentes tarefas experimentais transmodais podem envolver processos dis-
tintos, mostrando a paleta de possiveis tipos de processamento de estimula-
¢ao multissensorial. Identificam-se tarefas de correspondéncia transmodal, que
consistem em determinar quais os atributos previamente associados no pa-
drdo estimular, ou que sao partilhados e invariantes, tarefas de integragio
transmodal, que dependem da perce¢ao que duas ou mais pistas sensoriais
pertencem ao mesmo objeto, tarefas de localizagio espacial, que dependem da
construc¢do do espago a partir da relacao multissensorial, e tarefas de aprendi-
zagem transmodal, em que se adquirem novas associagoes audiovisuais a partir
do emparelhamento de estimulos de duas modalidades. As tarefas também
podem ser distinguidas segundo a natureza da informagao comparada ou in-
tegrada, tendo, por um lado, a informagao redundante, dos invariantes amo-
dais, como o ritmo e a forma, e de outro, a informacao de associagao de
atributos num mesmo objeto, que necessita de ser aprendida para cada pro-
totipo (Calvert, 2001).
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1.4.1 Sistema Sensorial: Circuitos Neuronais para processamento de

Informacgoes

Inicia-se esta sec¢ao com uma sintese de informacgao de carater basico sobre
os sistemas neurais sensoriais. O sistema sensorial é composto pelos receto-
res sensoriais, neurdnios aferentes, i.e., diversas ordens de neurdnios das
vias ou tratos sensoriais, e pelas estruturas do SNC, incluindo o tronco cere-
bral, estruturas do mesencéfalo e corticais, envolvidas no processamento da
informagao. Recebem a sensagao e transmitem-na através de mensagens bi-
oquimicas sob a forma de influxo nervoso, estao ligadas a centros nervosos
aptos a processar essa informagao, e participam na resposta do organismo
em interagdo com o seu meio, seja esta glandular, motora ou emocional (La-
zaro & Adelantado, 2009). Ha centenas de milhdes de recetores sensoriais,
que sdo transdutores e convertem energia em atividade elétrica. Para pode-
rem responder, requerem um estimulo adequado, i.e., o tipo de estimulo
deve coincidir com a capacidade do recetor de transdugao. Os seres humanos
tém pelo menos seis tipos de recetores, designadamente: 1) quimiorrecetores
(olfato, paladar); 2) mecanorrecetores, que sao sensiveis a variagdes de mo-
vimento, energia mecanica e forga, como os responsaveis pelas sensagoes tac-
teis e auditivas; 3) nocirrecetores, que respondem a dano tecidual (percecao
da dor); 4) fotorrecetores, que respondem a luz (a visao); 5) propriocetores,
que estao localizados principalmente nas articulagdes, musculos e tendodes, e
que dao ao sistema nervoso central informagdes sobre a posi¢ao do corpo e
sobre a forca que é necessario aplicar; le 6) termorrecetores, que respondem

a temperatura (pele).

Relevante para a questao da inter-relagao entre os sentidos é o facto de as
areas cerebrais sensoriais primdrias exibirem diversas caracteristicas comuns.
Segundo a hipotese colocada por Sur e Leamey (2001) e Pallas, Roe e Sur
(1990) as caracteristicas comuns seriam de origem genética, e as diferencas
entre dreas sensoriais, na citoarquitetura, conetividade cortical e subcortical,
topografia, e propriedades de resposta dos neurénios, seriam determinadas
pelos inputs extrinsecos durante o processo do desenvolvimento. Exemplos
de caracteristicas funcionais universais sao alguns tipos de organizacao topo-

grafica e neuronios seletivos para atributos como a orientagao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_sensorial#cite_note-11
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Os recetores sensoriais sao comummente divididos em duas classes gerais:
interocecao e exterocec¢ao (Defay, 2008; Amat, 2009; Plagliano, 2012). A inte-
rocegao descreve os sentidos que acedem aos estimulos do interior do corpo.
Engloba a propriocegao, o sentido vestibular, e qualquer outro recetor esti-
mulado dentro do corpo (Lazaro & Adelantado, 2009). Isso inclui os receto-
res sensoriais nos pulmoes para respirar, no estdmago para indicar a sede, a
fome ou desconforto, e na bexiga e no reto para sinalizar a necessidade de
esvaziamento. A propriocegao e cinestesia referem-se as sensagoes de posi-
¢do, tensao e movimento do corpo, e descrevem o estado atual do corpo em
relagdao a gravidade, indicando a localizagao no espaco (Ayres, 1986, May,
2007). O sentido vestibular determina a capacidade de perceber a aceleragao
linear e rotativa, permite manter a cabeca na posigao essencial para a visao,
assim como uma postura ereta em relagdo ao ambiente externo (Ldzaro &
Adelantado, 2009). E responséavel pelo sentido de equilibrio e orientagao es-
pacial, com o proposito de coordenar o movimento com o equilibrio. Os sen-
tidos somaticos sdao caracterizados por serem mecanismos nervosos que
coletam informagoes sensoriais a partir do corpo. Estes tiltimos sao trabalha-
dos por recetores eletromagnéticos — detetam luz sobre a retina do olho; e
quimiorrecetores — detetam o gosto, o cheiro, o nivel de oxigénio no sangue,
a concentracao de didxido de carbono e outros fatores que constituem a qui-
mica do corpo. Por seu turno, a exterocecao envolve os sentidos que acedem
aos estimulos de fora do corpo. Esses sentidos, para poderem aceder a esta
informacgao, precisam de um determinado contexto, que vem da proprioce-
¢ao, por exemplo, do sistema vestibular. Estes sentidos informam a pessoa,
quer sobre o seu ambiente imediato, através de sentidos tais como paladar,
olfato, tato e os sentidos hapticos (pressao, dor e temperatura), quer sobre o
meio, mais distante, através da audicao e da visao (Pagliano, 2012). E real-
¢ada, segundo Pagliano (2012), uma dualidade de sistemas sensoriais e emo-
cionais, um ligado as 4reas mais primitivas do cérebro e o outro as areas
evolucionariamente mais recentes. Esta seria uma consideracao particular-
mente importante para compreender o funcionamento de pessoas com da-
nos cerebrais ou deficiéncia intelectual. A informagao dos centros do prazer,
através do sentimento inconsciente de conforto e satisfagdo que advém do
facto de ter as necessidades essenciais para a sobrevivéncia satisfeitas, aque-

las que Maslow colocava na parte inferir da sua piramide de necessidades,
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ganha importancia. Quando nao € recebida a estimulagao sensorial suficiente

para gerar tal prazer, pode propiciar-se um estado semelhante a depressao.

1.42 O Cérebro e o processamento transmodal

A revisao, por Calvert (2001), dos estudos de neuroimagem em seres huma-
nos, conduz ao estabelecimento de relagdes de areas cerebrais com certas ta-
refas e operagoes transmodais. Uma sintese dos resultados dos estudos, com
diferentes tarefas de correspondéncia e de integragao transmodal, sugere a
participacao de uma rede de dreas cerebrais, classificadas em diferentes gru-
pos, tanto primarias como heteromodais, e a diferentes niveis do cérebro.
Distintos componentes dessa rede aparecem diferencialmente implicados na
sintese de informacao transmodal, designadamente, aspetos de ‘o qué’,
‘onde’, ‘quando’, assim como aquisi¢ao de associa¢des novas ou arbitrdrias.
O autor propde um modelo, que relaciona cada estrutura com tarefas e com
anatureza do estimulo transmodal. Neste modelo, seria apenas apos a infor-
magao das diferentes modalidades ser misturada nas regides heteromodais
(onde a informagao visual e auditiva poderia ser partilhada, ainda que nao
integrada, como no caso de novas associagdes, ou verdadeiramente inte-
grada / misturada), que essa integracao agiria na magnificagao, ou modula-
¢ao, da intensidade de sinal das areas sensoriais especificas. Ja no que diz
respeito ao envolvimento de dreas sensoriais especificas, consigna a inter-
vengao de uma estrutura predominantemente subcortical, a insula posterior,
através da detecao de coincidéncia temporal entre estimulos transmodais e
de mecanismos de convergéncia ou, alternativamente, da sincronizacgao tem-

poral das regides sensoriais especificas.

A participacao do cortex frontal no processamento transmodal poderia estar
envolvida na aquisi¢ao de novas associa¢des transmodais, nas quais as asso-
ciagOes arbitrarias, inicialmente mediadas pelo cortex, poderiam posterior-
mente formar associagdes amodais em areas como o sulco temporal superior,

a medida que adquirem forga pela aprendizagem.
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Estudos funcionais com primatas permitem fazer um levantamento das uni-
dades e estruturas multissensoriais que sugerem também a sua extensa pre-
senga no cérebro, a varios niveis. Existem areas corticais em que se assiste a
processos multissensoriais nos lobos temporal, parietal e frontal. Entre estas,
destaca-se o plano temporal superior do sulco, o sulco intraparietal e o cortex
frontal. Uma grande parte do cortex é considerado multissensorial, com re-
gides associadas a modalidades especificas, por exemplo, o dominio audi-
tivo. O input de diferentes modalidades outorga uma fungao de associagao
transmodal ao cortex, com a fusdo de informacgao de diferentes sensagoes, e
ainda a ligagao de informagao sensorial de estimulos, quer auditivos quer
visuais, de comunica¢ao com outros individuos da mesma espécie. O cortex
pré-frontal participa decisivamente na integracao temporal, e efetua funcdes
avaliativas e cognitivas. No que diz respeito a dreas sensoriais corticais de
nivel mais basico, estas podem ser suporte da integragao da informagao mul-
tissensorial, que na sua maioria se relacionava com pistas espaciais, designa-
damente, a correspondéncia entre os espagos auditivo e visual. Um
mecanismo explicativo consistente com os resultados era o de uma ‘coativa-
¢ao’, o que implica convergéncia da audigao e da visao, assim como redugao
do tempo de reagao. A nivel subcortical, tem sido avangada a ideia de que o
talamo desempenhe um papel de relais na relagdo com o cortex e o coliculo
superior, estruturas chave nas interagdes multissensoriais (Cappe, Rouiller
& Barone, 2009; 2012; Freiherr, Lundstrom, Habel & Reetz, 2013).

Os resultados sugerem ainda que, no caso dos sujeitos humanos, os tempos
e as dareas corticais em que as interagdes multissensoriais ocorrem sao afeta-
dos diferencialmente pela detegao e discriminac¢do de objetos bimodais, mas
também pela expertise percetual. Este fendmeno é notdrio na compensagao
transmodal apds privagdo sensorial nos seres humanos, em que, por exem-
plo, a ativagao do cértex visual por estimulos somatossensoriais em indivi-
duos cegos é maxima com uma tarefa de discriminagao ativa. No entanto, a
existéncia de conexdes diretas, de uma area cortical para outra de uma mo-
dalidade diferente, consideradas classicamente como unissensoriais, € para-
doxal do ponto de vista dos modelos hierdrquicos do processamento
sensorial. O modelo tradicional da integracao multissensorial e motora, de
tipo hierdrquico, previa que a informagao fosse processada ao nivel de cada

area unissensorial (auditiva; visual;, somatossensorial) e, a partir dai, fosse
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integrada nas zonas corticais de associacao, que seriam multissensoriais,
sendo finalmente transportada para as areas pré-motora e motora. Este ce-
nario considera a informacao acerca das areas de associagao, em termos da
modulagao das suas respostas neuronais, em forga e em laténcia, em fungao
da natureza multissensorial dos estimulos. A partir deste modelo, apresen-
tam trés outros cendrios possiveis em face dos resultados dos estudos, o ul-
timo dos quais combinaria os diferentes mecanismos de interagao
multissensorial e seria 0 mais complexo de todos. O primeiro cendrio alter-
nativo acrescenta, ao ja descrito, a existéncia de intera¢gdes multissensoriais
desde o primeiro nivel cortical de processamento de informagcao, postulando
interconexodes entre os sistemas auditivo, visual e somatossensorial, geral-
mente reciprocas (a exce¢ao da projecao visual-somatossensorial). O se-
gundo cenario alternativo confere ao talamo o principal papel no
processamento multissensorial, representando interconexdes reciprocas
deste com os niveis primdrios cortical, auditivo, visual e somatossensorial, e
ainda, conexao reciproca com dreas de associagao, e finalmente, intercone-
x0es com drea pré-motora e motora. O ultimo cendrio, como mencionado,
combina os diferentes niveis de processamento multissensorial, i.e., areas
corticais de associagao, dreas corticais “primadrias’, e tdlamo, considerando-se

como coexistentes.

Este ultimo modelo, pela maior complexidade, contempla multiplas vias de
convergéncia que podem existir no processamento sensorial e sensoriomo-
tor, e é debatido como podendo constituir suporte para a sensibilidade da
resposta neuronal a tarefa percetual. Diferentes vias de convergéncia pode-
riam ser desencadeadas em func¢do da natureza particular da informacao, ou

da tarefa particular.

1.4.3 Funcionamento dos neurdnios multissensoriais numa estrutura

especifica: o coliculo superior

Uma estrutura conhecida pelas propriedades multissensoriais é a das cama-
das profundas do coliculo superior dos mamiferos. Cada neurdnio bi ou tri
sensorial existente nesta estrutura contém um mapa do espago sensorial, um

para cada um dos sentidos, visual, auditivo, tatil, ao qual responde (Calvert,
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2001). Os diferentes mapas sobrepdem-se de modo que os estimulos das di-
ferentes modalidades sensoriais originados na mesma regiao espacial ativam
a mesma zona do coliculo superior. Estes mapas ligam-se aos mapas promo-
tores do coliculo, com vista a levar a informacao transmodal diretamente
para a resposta de orientacdo, por exemplo, movimentos sacadicos dos
olhos. Alguns destes neurdnios, além de responderem a estimulacao de di-
ferentes modalidades, transformam os diferentes inputs sensoriais num pro-
duto integrado, i.e., fazem integracdo sensorial. Pistas sensoriais provindas
de diferentes modalidades que, em termos de rece¢ao, se apresentem em
proximidade temporal e espacial, produzem um aumento da taxa de disparo
destas células multissensoriais que vai além da soma do disparo esperado
para cada modalidade isolada — um aumento considerado multiplicativo —
enquanto pistas transmodais que sejam distantes no espago provocam uma
depressao da resposta. O aumento da resposta a estimulos multimodais es-
pacialmente congruentes é maior quando os estimulos sao minimamente efi-
cazes (“eficacia inversa’), e a depressao para estimulos multimodais
espacialmente incongruentes reduz substancialmente, ou chega mesmo a eli-
minar, a resposta que ocorre ao estimulo unimodal. Estes dados da resposta
neuronal convergem com o que era conhecido acerca das respostas de orien-
tacao e de atengao mediadas por esta estrutura, designadamente, a sensibili-

dade a correspondéncia temporal e espacial (Calvert, 2001).

A funcao de intensificagao (magnificacao) da resposta destas células estd de-
pendente da atividade das vias que projetam para o cortex associativo.
Quando a drea cortical em causa € inativada experimentalmente, a capaci-
dade de integracao das células multissensoriais do coliculo superior desapa-
rece, muito embora continuem a responder aos estimulos de cada uma das

modalidades.

Estes dados facilitam a compreensao da interdependéncia entre os sentidos
nos processos espaciais, de localizagao de eventos no espaco. Verifica-se uma
maior acuidade na localizagdo da posicao espacial de um estimulo audiovi-
sual do que de um estimulo apenas auditivo ou visual. Tem sido encontrado
que a atengao espacial a estimulos visuais influencia o processamento de es-
timulos auditivos na localiza¢do esperada pouco tempo ap0s a apresentagao

do primeiro estimulo.
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1.5 EXEMPLOS ILUSTRATIVOS DO FUNCIONAMENTO
MULTISSENSORIAL

Um exemplo de como a exterocegao se baseia na interoce¢ao é a forma como
a visao depende do sistema vestibular para fornecer uma base para a perce-
¢ao do mundo em trés dimensdes. O reflexo vestibulo-ocular funciona para
manter a imagem centrada na retina, estando o olhar fixado numa diregao,
através de movimentos dos olhos que compensam automaticamente os da
cabega, que raramente esta estaciondria. A participagao do sistema visual é
ainda notdria quando, em vez de movimentos breves e transientes da cabeca,
se fazem movimentos lentos ou persistentes, onde, em condic¢des de input
visual, se passa ao movimento de seguir objetos, que depende de pistas vi-
suais de movimento. Este movimento implica a integragao da informagao do
olho com a do sistema vestibular. Adicionalmente, os érgaos otoliticos do
sistema vestibular fornecem informacao que é conjugada com a informagao
dos olhos e a informacao cinestésica dos musculos do pescoco, a fim de in-
terpretar a posigao da cabega. Os movimentos oculares sdo, em geral, contro-
lados corticalmente ou subcorticalmente pelo coliculo superior, uma drea do
mesencéfalo conhecida como multissensorial. As camadas superficiais rece-
bem input dos olhos e de outros sistemas sensoriais, as intermédias sao po-
voadas de células multissensoriais e as camadas profundas estao
relacionadas com o movimento, controlando os movimentos dos olhos e ou-

tras respostas.

1.5.1 Paralelismos e interacdes entre sistema somatossensorial, visual e

auditivo

A fim de ilustrar a modelizacdo de processos multissensoriais a partir da
considerac¢ao do funcionamento sensorial nas suas varias etapas, recorrere-
mos ao modelo de Dijkerman e de Haan (2007) do sistema somatossensorial,
e da comparagao e relagdo com o processamento de informacgao visual e au-
ditiva. O sistema somatossensorial permite a localiza¢ao e caracterizagdo do

toque, da lesdao e da dor, informa sobre as caracteristicas dos objetos e o re-
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conhecimento dos mesmos através das sensag¢oes e da exploragao tatil, for-
nece informacao sobre as diferentes partes do corpo em relagao umas as ou-

tras, e € indispensavel a agao motora do corpo e dos membros.

Central no contributo destes autores € a tese da separacao parcial do proces-
samento para a percegao e para a acao, primordialmente estabelecida para a
visdo e para a audi¢ao, e também aplicavel, com alguma similitude e alguma
especificidade, ao processamento somatossensorial. Na base do modelo pro-
posto, estd uma ampla revisao de evidéncia proveniente de estudos neuropsi-
cologicos, neurofisioldgicos e de neuroimagem sobre o processamento
somatossensorial que produz a percecao consciente e o reconhecimento, e

aquele que serve de guia para a acdo motora.

A sua hipotese € entdo a de que sao discerniveis duas vias neurais, parcial-
mente dissocidveis, no processamento de informagao somatossensorial, uma
para a percecao / reconhecimento, a outra para a orientagao da acao motora,
mas que, no funcionamento e na performance normal, funcionam bem coor-
denadas entre si, apoiando-se a percec¢ao e a agao uma a outra. Uma evidén-
cia desta dissociacao reside na perturbagao designada como ‘numbsense’, em
que os pacientes perdem a capacidade de detetar o simples toque de um es-
timulo, mas mantém preservada a capacidade de agao guiada em direcao a
esse mesmo estimulo, mediante processos nao acessiveis a consciéncia dos
pacientes. Porém, o sistema somatossensorial assegura o processamento de
objetos externos e o processamento interno, da representacao do préprio
corpo. No respeitante ao reconhecimento tatil de objetos, em circunstancias
normais, estes processos sao coordenados e apoiados por movimentos da
mao e dos dedos, de exploragao do objeto. No que diz respeito as represen-
tagcdes internas de ordem superior do corpo, existe também evidéncia prove-
niente de estudos neuropsicoldgicos de pelo menos duas representagdes
diferentes: a imagem do corpo e o esquema corporal (Paillard, 1999, cit in
Dijkerman & de Haan, 2007). Enquanto a imagem do corpo ¢ definida como
“identificagao percetual dos atributos do corpo organizada numa represen-
tacdo interna dos inputs do corpo” ou “representagao percetiva interna mais
estavel do corpo” que é acessivel a consciéncia, por contraste, o esquema cor-
poral tem como defini¢ao “localizagao das diferentes partes do corpo num
mapa sensorio-motor do espago corporal, ndo acessivel a consciéncia” ou

“uma representacdo dinamica das diferentes partes do corpo utilizada na
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agao sensoriomotora” (Dijkerman & de Haan, 2007). A percegao consciente
do corpo é composta de multiplos aspetos, que envolvem estruturas e vias
anatdmicas diferentes. Um desses aspetos € a configuragao espacial e o ta-
manho, a integracao de informagao das duas partes do corpo, outros sdo a
consciéncia subjetiva, o sentido de pertenca e de agéncia, e o processamento
afetivo dos sinais do corpo (Craig, 2004, cit in Dijkerman & de Haan, 2007).
Este ultimo, no qual tem sido reconhecido o envolvimento da insula, res-
ponde a atividade do sistema nervoso autonomo, designadamente as emo-
¢Oes ativadoras e de enriquecimento, respetivamente do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico. Por isso se compreende que se traduza na cons-

ciéncia e emogdes do corpo — “como se sente”.

Quando se considera o subsistema da representagao dinamica do corpo para
a a¢ao, hd um conjunto amplo de aspetos de processamento, com implicagao
de areas diversas, designadamente: a sensibilidade ao movimento passivo
ou ativo / auto-iniciado, o movimento de alcancar ou agarrar objetos e a vei-
culagdo de informagao cinestésica a dreas multimodais visuomotoras para o
processamento do movimento do corpo dirigido a objetivos com informagao
sensorial acerca do alvo. A transformagao de sinais visuais em comandos
motores, e a integragao da informacao visual do alvo com informagao pro-

priocetiva dos membros, sao aqui consideradas.

Mas a sobreposicao parcial das duas vias, para a percecao e para a agao, exige
dar destaque ao papel integrador de uma area de sobreposicao, o cortex pa-
rietal posterior, na interagao entre modalidades e na preparagao dos movi-

mentos.

Esta 4rea cortical no hemisfério direito tem sido relacionada com a integra-
¢ao espacio-temporal de input somatossensorial, designadamente no reco-
nhecimento de objetos e de configuragdes do corpo, e no hemisfério
esquerdo, com representagoes estruturais e semanticas do corpo. Em relagao
a estas nogoes, tém sido registadas associagdes dos deficits somatossensoriais
as perturbac¢des do processamento espacial, sugerindo que este processa-
mento espacial superior pode influenciar tanto as representacdes visuais

como as somatossensoriais (Dijkerman & de Haan, 2007).

Interagdes entre as modalidades sdo ubiquas e importantes no funciona-

mento sensorial. Os estudos mais recentes tém enfatizado o funcionamento
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conjunto dos diferentes sistemas sensoriais, invertendo a tendéncia inicial de
tratar processos e estruturas a nivel intra-modalidade. Os sistemas funcio-
nam em articulagao, e influenciam-se mutuamente. Dados da neuroanato-
mia apoiam esta integracao e influéncia. Um exemplo de uma estrutura
anatomica onde € patente essa integracao ¢ o coliculo superior, em que existe
quer uma proximidade quer uma organizacao comum do processamento vi-
sual, auditivo e somatossensorial (Dijkerman & de Haan, 2007). Os processos
intermodais sao patenteados em diversas tarefas: o processamento percetivo
precoce numa modalidade é modulado por input noutra modalidade, que
anteceda imediatamente, ou que seja apresentado em simultaneo com o pri-
meiro estimulo. Um exemplo disso mesmo é que um tnico flash de luz seja
percecionado como dois flashes, se acompanhado de dois outros estimulos
auditivos. As relagbes transmodais entre estimulos auditivos, visuais e tateis
na atengdo espacial tém sido objeto de extensa literatura. A apresentagao
transmodal pode ainda influenciar a experiéncia de pertenca. Uma ilustragao
disto € o caso em que uma mao de borracha, escondida da vista e tocada em
sincronia com o toque na prdépria mao, € sentida como pertencendo ao pro-
prio individuo. Interagdes transmodais tém também sido registadas em ta-
refas somatossensoriais. Por exemplo, a visao que nado é informativa para a
tarefa influencia a performance na tarefa. Adicionalmente, segundo os auto-
res, estudos neurofisioldgicos e de imagem funcional sugerem intera¢des
transmodais envolvendo diferentes processos neurais, alguns mais focados
em influenciar o processamento sensorial para a agao, outros mais orienta-
dos para o reconhecimento percetivo. O argumento, que assim ganha apoio,
€ que as duas vias de processamento, nas duas modalidades, apresentam
projecOes para as mesmas areas corticais superiores, envolvidas em integra-

cao sensorial multimodal para o guiar da agao ou para a percecao.

1.6 DESENVOLVIMENTO PERCETUAL MULTISSENSORIAL E
NEUROPLASTICIDADE

Mudangas na integracdo sensorial, a nivel neural e comportamental, tém

sido evidenciadas nos estudos sobre o desenvolvimento da perce¢ao multis-
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sensorial. Wallace e Stein (1997), no estudo do desenvolvimento das estrutu-
ras neurais multissensoriais, em particular o coliculo superior (as suas cama-
das celulares profundas), revelam que estas estruturas, em certas espécies,
nao sao inicialmente multissensoriais, vindo a adquirir essa propriedade de
resposta. Existe evidéncia de que ocorrem diversos tipos de mudancas nas
respostas a relagdes interssensoriais ao longo do desenvolvimento precoce.
Essas mudangas parecem refletir elevada plasticidade nessa fase. O cérebro
do recém-nascido apresenta muitas conexdes neurais, interligando areas sen-
soriais consideradas especificas. A medida que o organismo se desenvolve,
muitas destas conexodes sao perdidas, eliminadas num processo designado
de poda neural, em prol de conexdes constituidas com a experiéncia (Frost,
1990, cit in Lewkowicz & Kraebel, 2004). Von Melchner, Pallas e Sur (2000)
mostram que, numa fase precoce, é possivel induzir resposta visual no ta-
lamo e cdrtex auditivo, através do redireccionamento das projegdes da retina
para essas estruturas. Uma consequéncia desenvolvimental prevista desta
elevada plasticidade neural inicial é que as experiéncias sensoriomotoras da
infancia deixem marcas duradouras estruturais e funcionais, modelando
para o resto da vida as interligag¢des interssensoriais. Deve, contudo, ser no-
tada a persisténcia de uma plasticidade no adulto (Kujala, Alho & Naatanen,
2000, cit in Lewkowicz & Kraebel, 2004).

Plasticidade neural pode ser definida como sendo a capacidade do sistema
nervoso de adaptar a sua organizagao estrutural as circunstancias modifica-
das derivadas de fenédmenos desenvolvimentais, ambientais ou traumaticos
(Sheedlo & Turner, 1992), ocorrendo em qualquer estagio da ontogenia (Fer-

rari, Toyoda, Faleiros & Cerruti, 2001).

A neuroplasticidade tem por base o fendémeno do refor¢o das conexdes entre
neurdnios que repetidamente disparem em conjunto, conhecida por Lei de
Hebb. A plasticidade nervosa ocorre nos processos patoldgicos e assume
fungdes no desenvolvimento normal do organismo (Mattar, Nasirk, Darainy
& Ostry, 2011). A organizagao das conexdes nervosas da-se durante o peri-
odo embrioldgico e ontogenético do individuo, onde muitas dessas conexdes
nao sao determinadas apenas por um programa genético. Durante esse peri-
odo, o sistema nervoso é muito sensivel a eventos externos e internos
(Moller, 2003). Mais tarde, no adulto, as suas fun¢des neuronais de adaptacao

dependerao fortemente das condi¢des do ambiente. Num organismo normal,
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o amadurecimento da recegao dos estimulos (fatores epigenéticos) no sis-
tema nervoso central ¢ uma das primeiras formas de neuroplasticidade. A
segunda forma € o processo de aprendizagem, no qual sao consideradas a

aprendizagem motora inconsciente e a consciente (memoria).

Estas mudancas podem ocorrer em diferentes niveis organizacionais do SNC
de modo interdependente (Roder & Rosler, 2004). Tém sido distinguidas mu-
dangas de tipo fisiologico, que se refere as propriedades de resposta de neu-
ronios ou conjuntos neurais, como sejam os limiares de resposta, ou a
potenciagao ou depressao de longo prazo, e mudangas anatdmicas, referen-
tes as estruturas, como sejam o numero e a forma das sinapses e arvores den-
driticas. Uma outra possibilidade de classificacdo relaciona os anteriores
tipos com o tempo decorrido apds o evento elicitante: numa fase inicial, dita
de aprendizagem, as mudangas sao principalmente fisiologicas, nos ritmos
de disparo neuronais, e tém sido explicadas por mecanismos de desinibicao
de ‘sinapses silenciosas” ou mudangas na libertagao de neurotransmissores,
potenciando conexdes pré-existentes; ja numa fase posterior aquela que
acima mencionamos, dita de consolidagdo, as mudancas sdo estruturais, ex-
plicadas pela formacao de ramificagoes laterais e mudancas na estrutura dos
neurdnios (Kolb & Whishaw, 1990). As primeiras sao mudancas rapidas, que
ocorrem em segundos ou até horas, e as segundas, sao lentas, desenrolando-
se no decurso de dias ou meses. Os dois tipos de mudangas tém sido obser-
vados, quer na fase de desenvolvimento do sistema nervoso, quer quando ja
atingiu a maturidade. Nao obstante a existéncia de periodos sensiveis e pe-
riodos criticos, por exemplo, na aquisicao e funcionamento normal da visao
binocular, estudos com animais adultos mostram que os sistemas sensoriais
tém capacidades ao nivel da plasticidade. Um exemplo € a modificagao do
campo de rece¢ao do neurdnio com projegao na retina, quando essa drea da
retina € lesionada. Revisdes dos estudos mostram, no adulto, a capacidade
de reorganizagao de varios mapas sensoriais, na sequéncia de aprendizagem,
ou de lesao periférica, nomeadamente, nos mapas somatossensoriais, auditi-
vos e sistemas motores (Fahle & Poggio, 2002; Kaas & Collins, 2001). As in-
fluéncias ambientais, de enriquecimento versus empobrecimento estimular,
no que concerne a plasticidade anatémica, tém sido evidenciadas, ndo s6 em
animais na fase de desenvolvimento do sistema nervoso, mas igualmente

nos adultos. Animais que se desenvolvem num meio mais rico formam um
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cortex mais espesso, maior ramificacao dendritica e densidade da glia. Estes
aprendem mais rapidamente quando comparados com os seus pares criados
em ambientes pobres. Em animais adultos, o enriquecimento do meio tem
uma influéncia no SNC com muitos aspetos em comum com o ja descrito,
mas quantitativamente mais restrito. Tem sido relacionada com este fato a
descoberta de que, mesmo em individuos adultos, e inclusivamente nos se-
res humanos, continua a geragao de novos neurénios no hipocampo e no
cortex (Eriksson et al., 1998, cit in Roder & Rosler, 2004), determinando-se
assim que a neurogénese no hipocampo influencia a aprendizagem (Shors et
al., 2001, cit in Roder & Rosler, 2004).

No contexto em que a plasticidade neural sucede a perda sensorial especifica
(privagao sensorial), faz-se notar que podem constituir-se mudangas intramo-
dais, assim como intermodais (Roder & Neville, 2003 cit in Roder & Rosler,
2004). Por um lado, as modalidades remanescentes, que passam a ser mais uti-
lizadas, podem sofrer reorganizagao. A plasticidade intramodal nos indivi-
duos cegos e nos surdos (superioridade em tarefas auditivas nos primeiros e
em tarefas visuais nos segundos, relativamente a pessoas sem déficit), foi elu-
cidada como decorrente do aumento da excitabilidade dos sistemas das mo-
dalidades inatas, configurando-se como respostas a perda sensorial. Por outro
lado, também se pode verificar, designadamente no caso de uma privagao sen-
sorial completa numa modalidade que venha a ser inervada pelos sistemas
intatos, o que constitui uma relocagao funcional e reorganiza¢do intermodal,

que se manifesta em expansao dos sistemas através das modalidades.

Propde-se que o potencial de reorganizagao seja maior quanto mais se as-
cende nos niveis de processamento, sendo superior para o cortex de associ-
agao relativamente ao cortex sensorial primario ou ao talamo (Kaas, 1991, cit
in Roder & Rosler, 2004), com a implicacao de que, em pessoas com perda
sensorial (privacao de um sentido), as mudangas sejam predominantemente
em fung¢des cognitivas superiores, como por exemplo, o raciocinio espacial.
Mas a plasticidade pode ser determinante na recuperagao de perdas por in-
suficiente estimulacao e utilizagao. Pagliano (2012) refere-se as capacidades
de plasticidade cerebral, a potencial perda dessas conexdes decorrente de in-
suficiente estimulagao e utilizagao, e ainda a capacidade de “autorrepara-

¢ao”, quando, por meios apropriados, se compensa uma deficiéncia inata, e
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se consegue, por outras vias, alcancar a estimulacao e uso de circuitos cere-
brais. A pratica da estimulagao multissensorial terapéutica invoca a neuro-
plasticidade, visando proporcionar as condi¢gdes adequadas para que esta
transformacao seja produzida, ou para que se invertam processos de perda.
Também se perspetiva como meio de compensacao de uma falta ou insufici-
éncia de estimulagao sensorial, quer esta resulte de compromisso inato das
estruturas sensoriais, quer de deficiéncias sensoriais adquiridas, quer de ne-
gligéncia global, tendo presente que qualquer uma destas condigdes tem pro-
babilidade de levar a privagdo sensorial, se ndao compensadas. Apoia-se em
evidéncia sobre o efeito substancial da privagao sensorial no cérebro, parti-
cularmente na infancia, em que este esta em desenvolvimento (Mattar et al.,
2011). Moller (2003) e Pagliano (2012) sintetizam os resultados de pesquisas
recentes sobre neuroplasticidade, concluindo que, em caso de profunda falta
de estimulagao sensorial durante um periodo prolongado de tempo, se veri-
ficam efeitos negativos sobre o cérebro. Assim sendo, o cérebro e o processa-
mento de informacao no sentido de maior sofisticacio e elaboragao

dependem da multissensorialidade como condicao natural.
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2. Envelhecimento e
Institucionalizacao

A Organizac¢ao Mundial da Satde (OMS) define o envelhecimento como o
prolongamento e término de um processo representado por um conjunto de
modificagdes fisiomorficas e psicoldgicas ininterruptas a agao do tempo (Or-
ganizagao Mundial da Satide, 2012). O processo normal de envelhecimento,
também conhecido como senescéncia, carateriza-se por perdas graduais em
niveis cognitivos, sensoriais, funcionais e socio-emocionais, 0 que requer o
desenvolvimento de estratégias de adaptagdo as novas condi¢des de vida
(Sposito et al., 2010; Medeiros, 2013). Alguns autores (Barros, 2006; Guedea
et al., 2006; Galinha, 2010) apontam o bem-estar subjetivo, como um impor-
tante indicador de adaptagao a estas novas condigoes, destacando que a
capacidade de adaptacado estd diretamente relacionada com a percegao de

bem-estar.

As pessoas idosas sao apresentadas por muitos investigadores, como indivi-
duos potencialmente muito diferenciados, com um nivel de complexificagao
elevado (Spar & La Rue, 2002), e desenvolvem, em alguns casos, um conjunto
de estratégias de coping, que lhes permitem lidar com as perdas e os declinios
inerentes ao processo de envelhecimento. O equilibrio entre as perdas e os
ganhos é facilitado pela maior ou menor adaptabilidade de cada pessoa, pela
capacidade de aprender a viver com as limitagoes pessoais (Pereira & Me-
deiros, 2013). Na verdade, tal como afirma Medeiros (2013), hoje, deseja-se
viver mais tempo, mas com saude, bem-estar global, participagao civica e
com qualidade de vida. Por qualidade de vida, entenda-se o constructo dado
pela OMS (1998), definido como a manutencao da satide, em todos aspetos
da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual. Alguns autores afirmam
que as pessoas idosas sdao capazes de regular as suas emog0es e de atingir

um sentido de integridade que lhes permitem, ainda, dar significado a sua
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existéncia (Strongman & Overton, 1999; Mather & Carstensen, 2005; Urry &
Gross, 2011 cit in Ferreira, 2011).

O fendmeno do envelhecimento é um puzzle que requer abordagens multi-
disciplinares e em rede, na procura de solugoes para a inclusao, a promogao
da saude e do bem-estar (Medeiros, 2013). A questao da satde fisica e men-
tal, real e percebida é um aspeto fundamental na andlise das condigoes psi-
cologicas do envelhecimento, nomeadamente aos niveis da satisfagdo com a
vida e da propria qualidade de vida (Fonseca, 2005; Martins, 2010; Roberts
& Bowers, 2015).

Investigadores na area do envelhecimento referem que, sempre que seja pos-
sivel, as pessoas idosas deveriam permanecer no seu proprio ambiente, de-
vendo existir, politicas sociais e de saide que proporcionem apoio em todas
as atividades de vida didria, que por qualquer motivo, ja ndo possam ser de-
senvolvidas autonomamente (Medeiros, 2013). Assim, a tendéncia atual da
politica social é incentivar a pessoa idosa, a permanecer no seu ambiente ha-
bitual (Arca, 2007). No entanto, ha situagdes em que a institucionalizagdo é a
unica forma de apoio para o desenvolvimento e manutengao das atividades
necessarias ao dia-a-dia (Levenson, 2001). A opgao por este modelo de perma-
néncia na residéncia habitual, nem sempre é possivel, por diferentes motivos,
como causas habitacionais, sociais, familiares, econdmicas e fragilidades ao ni-
vel da saude. Estes motivos promovem projetos de vida que passam pela ins-
titucionalizacdo, ou seja, pela saida da residéncia habitual e ingresso em

Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI).

Para Pimentel (2005), Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005), Ferreira (2011) e
Perreira e Medeiros (2013), as causas da institucionalizagao, estao relaciona-
das, na maioria das vezes, com problemas de satide que limitam a indepen-
déncia e a autonomia, a falta de recursos econémicos para a manutencao da
casa, viuvez e situacao de despejo, sobretudo nos centros da cidade. As ERPI
surgiram com o intuito de proporcionar apoio as diversas atividades que li-
mitam a referida autonomia e independéncia que vao desde servigos de or-
dem médica, enfermagem, nutricionais, psicoldgicos, sociais, farmacéuticos,
apoio juridico e administrativo e atividades de reabilitagao fisica (Espitia &
Martins, 2006).
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A institucionaliza¢ao é um fenémeno relativamente recente na sociedade; o
apoio as pessoas idosas, anteriormente, era garantido pela solidariedade fa-
miliar ou pela caridade de particulares ou instituigoes religiosas (Moura,
2006; Ferreira, 2011; Medeiros, 2013). Por um lado, a institucionalizagao € um
processo complexo e doloroso que se traduz no corte e/ou alteracao de roti-
nas, habitos, valores, traduzindo-se numa nova adaptacdo ao contexto, ao
ambiente, as rotinas e as pessoas, o que afeta os comportamentos e a percecao
do meio, por outro lado, pode também ser ttil e benéfica e elevar a autoes-
tima da pessoa idosa, e possibilitar um aumento de intera¢des relacionais
(Ferreira, 2011; Cardao, 2009; Pereira & Medeiros, 2013).

A qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas depende do su-
porte social e das relagdes sociais que se vao criando e mantendo, quer com
amigos, quer com familiares, assim como do acolhimento e da qualidade do

ambiente da institui¢ao (Zimerman, 2000; Fonseca, 2006).

Segundo Born e Boechat (2011), a qualidade das institui¢des depende das pes-
soas que trabalham dentro da institui¢ao. Os colaboradores, enquanto pri-
meira abordagem nao farmacologica, devem criar um ambiente institucional
favoravel, onde a vida deve ser valorizada e a dignidade devera ser reconhe-
cida até ao leito de morte. A formagao dos cuidadores formais para a detegao
atempada das consequéncias negativas da experiéncia da institucionalizagao
¢ fundamental (van Weert et al., 2006; Furesund et al., 2007; Vozzella, 2007;
Koder, Hunt & Davison, 2014; Maseda et al., 2014).

Apesar do envelhecimento associado a institucionalizagdo ser idiossincratico
é, frequentemente, acompanhado por grandes alteragdes a diferentes niveis,
particularmente a nivel sensorial. As altera¢des sensoriais podem ser atenu-
adas pela promogao de programas de estimulagio sensorial. A medida que
se envelhece, os sistemas sensoriais perdem progressivamente a sua acui-
dade, pois o sistema sensorial requer uma quantidade minima de entradas —
estimulos, para permanecer alerta e em funcionamento. A perda sensorial
em adultos idosos coloca-os em risco de privagao (Boham, 2013). Deficiéncias
sensoriais graves, na visao ou audi¢ao, podem resultar num comportamento
com semelhangas as manifestacdes da deméncia, depressao e doengas psi-
quiatricas. Vdrias restri¢des adicionais quer fisicas quer medicamentosas,

como confinamento a cama ou a uma cadeira de rodas aumentam esse risco.
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Lawton (1983) refere que a pessoa idosa se torna mais sensivel ao meio am-
biente, meio que tem de ser agente significativo na promogao do seu bem-
estar. E importante aprofundar, cada vez mais, a influéncia do contexto na
satisfacdo de vida do idoso, na medida em que, s6 a partir da andlise das
relagdes pessoa e o seu ambiente/contexto, podemos compreender o bem-

estar que o mesmo promove nas pessoas institucionalizadas.

2.1 FUNCOES SENSORIAIS E ALTERACOES DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é associado a alteragdes funcionais, declinio da for¢ca mus-
cular, menor capacidade aerdbica, instabilidade vasomotora, redugao da
densidade dssea, diminuicao da ventilagdo pulmonar e altera¢des sensoriais
(Lehnhart, 2001; Sales, Silva, Gil & Filho, 2010). A hospitalizagao prolongada
e a institucionaliza¢do em consequéncia, levam, muitas vezes, a um repouso
(que por vezes € prescrito mas nao reavaliado) em ordem a cura. No entanto,
esta cura consubstancia-se em fatores como a imobilizacao for¢ada, reducao
da massa muscular, perda dssea acelerada e privacao sensorial. Qualquer um
destes fatores pode levar as pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade a
perda do sentido de lateralidade e cinestésico e a um estado de declinio fun-
cional irreversivel (Morton & Creditor, 1993; Mufioz, Martinez, Ruiz & Rios,
2009).

Zimermam (2000), considera que além das alteragdes biologicas visiveis, ou
ndo, no corpo fisico da pessoa idosa, ha uma série de mudangas comporta-
mentais. Dentre os diversos 6rgaos do corpo humano, os relacionados com
os sentidos que permitem a relagdo do individuo com o mundo, vao influen-
ciar o padrao de comportamentos; padrao comportamental muitas vezes in-

compreendido e dificil de gerir.

Em institui¢des de cuidados, as pessoas idosas estao longe de seus contextos
familiares e vao perdendo pontos de referéncia, a nivel fisico, a nivel do seu
espago e do enquadramento sdcio-afetivo. Por isso, o ambiente institucional

deve ser terapéutico, promotor de estimulos e facilitador na execucao das
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atividades da vida didria e da promocao da satde, refor¢ando a sua identi-
dade e o seu bem-estar global (Cruz et al., 2010). O ambiente e o clima rela-
cional das ERPI devem ser dinamicos, flexiveis, humanizados e
personalizados para a desejada promogao da saude e qualidade de vida
(Marti et al., 2007; Medeiros, 2013).

A maioria das pessoas apresenta alteragdes das suas capacidades sensoriais a
medida que vao ficando mais velhas (Schumm et al., 2009). O niimero de neu-
ronios sensoriais vai reduzindo contribuindo, assim, para a diminui¢ao do
tamanho e peso do encéfalo, diminuindo, também a fungao dos neurdnios
remanescentes e o processamento feito pelo SNC (Lamas & Paul, 2003; Seeley,
Stephens & Tate, 2011). Consequentemente o declinio das fungdes sensoriais
afeta a seguranga e a qualidade de vida, além de poder ser um indicador de
doenca subjacente (Schumm et al., 2009). As alteragdes da percecao sensorial,
por vezes, representam disfungdes subtis, que podem preceder o apareci-
mento de alguma doenca neurodegenerativa (Saraiva, 2011). Tais alteragoes
sdo manifestadas pela diminui¢ao da capacidade de receber e tratar a infor-
magao proveniente do meio ambiente que, se nao forem adequadamente de-
tetadas, poderdo levar ao isolamento do individuo (Lindau, Laumann,
Levinson & Waite, 2003; Sales, Silva, Gil & Filho, 2010). Se as relacoes inter-
pessoais e atividades sociais se apresentam limitadas, originam consequén-

cias negativas na saude, por afetagdo das fungdes psicologicas e fisiologicas.

2.1.1 Alteragoes do sentido da visao com a idade

Em pessoas idosas, a visdo reduz progressivamente e este sentido vai receber
informagoes diminuidas ou distorcidas. Estas informagées visuais atenuadas
aumentam a probabilidade de quedas, principalmente se associadas a al-
guma doenga (Patla, 1997). O comprometimento da visao pode ocorrer de
forma cumulativa e progressiva com a ocorréncia de danos metabolicos e
ambientais, caracterizando a relacao estreita entre a visao e a senescéncia
(Luiz, Rebelatto, Coimbra & Ricci, 2009). A diminuicao da acuidade visual e
iluminacao da retina implica detecao mais fraca de contraste e cores e au-

mento da sensibilidade a claridade. Assim, as pessoas idosas precisam de
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mais luz: é-lhes dificil verem corretamente em condi¢des de pouca lumino-
sidade. Por outro lado, as superficies excessivamente brilhantes podem cau-
sar um brilho ofuscante (Hedman, 2008). De entre as formas de deterioracao
da visdo, a presbiopia é a mais comum, o que significa lentificagao da capa-
cidade de discriminar o longe-perto, diminuicao da acuidade visual, parti-

cularmente, a noite (Papalia, 2006).

A perda visual pode, ainda, impedir a realizacao de atividades quotidianas,
influenciando a qualidade de vida das pessoas afetadas. O sistema visual
contribui para o controlo postural. Nao é uma questao apenas de ter os olhos
abertos, mas também ¢ influenciado pelas caracteristicas do estimulo visual.
Com a diminuigao da acuidade visual ocorre o aumento da oscilagao corpo-
ral, existindo um prejuizo na manutengao do equilibrio e a percecao haptica
pode ser utilizada para diminuir a oscilagao do corpo (Kleiner, Schlittler &
Sanchez-Arias, 2011). Este sentido tem um importante papel na independén-
cia funcional pois baixa visao, segundo a literatura, esta associada a incapa-
cidade grave (Borges & Cintra, 2010), ja que em geral, as pessoas idosas com
acuidade visual comprometida apresentam algumas dificuldades nas ativi-
dades instrumentais da vida didria. A perda de visao tem profundas reper-

cussoes na qualidade de vida das pessoas idosas.

2.1.2 Alterag¢oes sensoriais da audi¢ao

No processo de envelhecimento a audi¢ao é muito sensivel. A sua limitagao
estd ligada a degenerescéncia celular do aparelho auditivo determinando di-
ficuldades em ouvir. De acordo com o estudo de Kozlwski e Marques (2004),
de entre as alteragdes sensoriais que acompanham o processo de envelheci-
mento, a deficiéncia ou diminuigao da fungao auditiva, conhecida como
presbiacusia, ¢ uma das mais incapacitantes e frequentes, a par da perda vi-
sual, ja descrita. Presbiacusia significa etimologicamente, perda de audigao
desencadeada com o avancar da idade (Hungria, 2000). O termo presbiacusia
¢ utilizado para o envelhecimento de todo o sistema auditivo: ouvido ex-
terno, ouvido médio, ouvido interno (degeneragao de células ciliadas exter-
nas e internas) e vias auditivas centrais. Esta patologia priva as pessoas

idosas de informagdes fundamentais com repercussoes graves, na medida
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em que perdem capacidade de interpretar os fonemas, de localizar os sons,
de comunicar, o que leva a retracao social, a estigmatizacao e ao isolamento
(Lamas & Paul, 2003). Algumas explicagdes incluem como causa da pres-
biacusia a hereditariedade, a velhice fisioldgica e fatores extrinsecos, tais como
toxinas, infe¢Oes, traumas e exposi¢ao a ruidos (Moller, 2003). A perda audi-
tiva é sensorioneural bilateral, descendente, progressiva e, geralmente, simé-
trica e afeta o desempenho cognitivo (Waynea & Johnsrudea, 2015). Tem,
como caracteristica, a diminuigao da sensibilidade auditiva em frequéncias
agudas e, com o passar dos anos, a curva audiométrica apresenta comprome-
timento também nas frequéncias graves. Muitas vezes, a perda auditiva é
acompanhada de um aumento da desconfianca e paranoia, raiva e amargura,
0 que contribui para a depressao. Bess, Hedley-Williams e Lichtenstein (2001)
apontam a perda neurossensorial encontrada nas pessoas idosas como uma
consequeéncia frequente do processo de envelhecimento, sendo que a deficién-
cia auditiva que influencia o bom funcionamento do sistema vestibular, nesta
populagao, é uma das trés condicoes cronicas mais prevalentes, ficando atras

somente das artrites e da hipertensao que condicionam a proprioceptividade.

2.1.3 Alteracdes nos sentidos do paladar e olfato

Com o envelhecimento diminui o namero de recetores sensoriais, diminui a
capacidade do cérebro de interpretar as sensagdoes do gosto, decorrentes de
doengas degenerativas na cavidade oral, de causas neurologicas, nutricio-
nais, endocrinas e infeciosas. A disfuncao do paladar pode estar relacionada
com o processo de envelhecimento normal, no entanto, em muitos casos, o
que é percebido como um sabor com defeito é verdadeiramente um defeito
primdrio no olfato. A sensibilidade das papilas gustativas diminui com a
idade, provocando inadequagdes no processo de ingestao dos alimentos pre-
judiciais, tais como reforgo do sal e acuicares, prejudicando a satde (Papalia,
2006). As causas mais frequentes de disfungao no gosto sao a infegao respi-
ratoria, o traumatismo craniano, infe¢ao na cavidade bocal (candidiase), uso
de substancias psicoativas e problemas de mastigacao e degluticao ou com
origem idiopatica associadas a perda de dentes juntamente com a redugao

da produgao de saliva. Alguns medicamentos também influenciam o gosto
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e diminuem a saliva (Boyce & Shone, 2006) ou, ainda, a sindrome de ardéncia
bucal, que € a sensacao de que a lingua tem formigueiro ou estd queimada.
Segundo Cacchione (2012), varios fatores podem contribuir para estas dis-
fungoes, designadamente: as caréncias de vitamina B, um trauma local, os
disturbios gastrointestinais (que causam refluxo), as alergias, a disfuncao sa-

livar, os tumores de origem otorrinolaringoldgica e a diabetes.

O sentido do olfato pode ser o primeiro sentido a sofrer alteragoes. Com o
envelhecimento, ndo so se pode perder este sentido, como se perde a capaci-
dade de discriminar cheiros. Mais de 75% das pessoas com idade acima de
80 anos tém evidéncias de comprometimento olfatdrio principal, pois dimi-
nui consideravelmente apds a sétima década de vida. Varias explicagdes ana-
tomicas e fisiologicas foram apresentadas. O numero de fibras no bolbo
olfativo, juntamente com os recetores olfativos diminuem com a idade. As
perdas sensoriais, ao nivel das células da mucosa olfativa, acompanham e
até assinalam, uma deterioracao cognitiva em geral do SNC. O comprometi-
mento cognitivo leve e a doenga de Alzheimer sdo fatores identificados
quando se considera a idade de aparecimento de deterioragdo olfativa. Re-
sultados eletrofisioldgicos de pessoas com doenca de Alzheimer confirmam
esta disfungao olfativa (Boyce & Shone, 2006; Quagliato, Viana, Quagliato &
Simis, 2007). As mudancas na capacidade de sentir cheiros tém potenciais
consequéncias importantes para a nutri¢ao, seguranga pessoal e higiene.
Com o aumento da idade, o declinio nos sentidos do gosto e do olfato pode
afetar o prazer e a satisfacdo que se obtém a partir dos alimentos. Para as
pessoas manterem uma boa nutri¢ao, os alimentos devem ser atraentes para
estimular estes e outros sentidos. Além das refei¢des, outras fontes de prazer
também se apoiam no olfato, tais como cheirar plantas aromaticas no con-
texto de uma atividade de passeio por exemplo (Moller, 2003). Os odores
evocam as emogoes, porque o sentido do olfato estd intimamente ligado a

area do cérebro responsavel pela memoria emocional.

A perda destes sentidos, por serem uma forma importante de intera¢gdo com o
meio ambiente, tem sido associada as condi¢Oes propicias ao desenvolvimento
de estados de tristeza e depressao (Lamas & Paul, 2003; Kemp, Hollowood &
Hort, 2009).
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2.1.4 Alteracdes do sistema somatossensorial: tato e sistema haptico e

praxia

Para Ayres (1975) o sistema somatossensorial ou somestésico ¢ um sentido
predominante durante o desenvolvimento da pessoa. E a capacidade que as
pessoas tém de receber e perceber as informagoes sobre as diferentes partes
do corpo. O sistema somatossensorial, por meio de estruturas neurais espe-
cializadas, permite o contato com o mundo externo e processamento dessas
informagdes. O SNC interpreta a atividade dos recetores que estao espalha-
dos pelo corpo e utiliza-os para gerar comportamentos coerentes com a rea-
lidade. Um dos componentes do sistema somatossensorial é a percegao
haptica que implica a existéncia de esfor¢os coordenativos tateis-cinestésicos
para a manipulag¢ao de objetos com a intengao de detetar o tamanho, a forma,

a temperatura e a textura (Kleiner, Schlittler & Sanchez-Arias, 2011).

Tal como outras partes do SNC, o sistema vestibular sofre com a idade um
processo de degeneracdo. Todas estas alteragdes resultam em deficits na
transmissdao de informacgao, perda de plasticidade e uma redugao geral da
atividade. Esse processo de degeneragao pode ser influenciado pela dieta
sensorial. Esta é a necessidade essencial, mas mutavel, de todos os seres hu-
manos de terem uma quantidade ideal de sensac¢des organizadoras e inte-
grativas sendo registradas pelo SNC. A dieta sensorial ¢ a acumulacao total
de estimulos sensoriais e seus efeitos, que deve ser organizada e oferecida
de acordo com as necessidades, particulares e especificidades de cada um
(Ekman, 2004; Goodrich, 2010). Uma dieta sensorial adequada pode fazer
com que a pessoa melhore o nivel de alerta necessario para a gestao das

atividades da sua vida.

Os sistemas que influenciam o equilibrio sdo o sistema vestibular e a propri-
ocecao, que através dos recetores informam, sem necessitar de recorrer ao
olhar, o posicionamento de um membro em relagao ao outro e o posiciona-
mento do membro em relagao a superficie de contato. A pessoa idosa pode
ter dificuldade na orientagdo na presenga de inputs sensoriais desconhecidos,
tais como a mudanca de quarto/cama, a presenga de um novo espago
(aquando, por exemplo, na entrada na estrutura residencial) e pela necessi-
dade de utiliza¢do de ajudas técnicas. A estimulacao destes sentidos permite

que a pessoa percecione e controle cada segmento do seu corpo como um
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todo no espaco em que se movimenta (Bundy, 2002). Segundo este autor, sao
encontradas as seguintes dificuldades em gerir as respostas do sistema sen-
sorial: a) inseguranga gravitacional o que gera medo excessivo ou despro-
porcionado de estimulos vestibulares; b) defensibilidade tatil com respostas
emocionais excessivas e aumento de atividade ou outras respostas aversivas
quando a pessoa ¢ tocada; c) hipo-respostas, a pessoa responde pouco ou nao
responde a estimulos que geralmente causariam uma resposta; d) evita ex-
periéncias sensoriais: evita atividades e experiéncias que outras pessoas
acham agradaveis, a pessoa sente-se desorientada ou assustada quando ha
muita informacao sensorial; e) défices de atencado, presta pouca atencgao ou
direciona a atencao para estimulos irrelevantes o que dificulta a execucao de
tarefas; f) atividade aumentada, nivel alto de atividade motora que ocorre
por exemplo na deambulagao. Em suma, a entrada de informagao sensorial
influencia a realizagdo das atividades e, a0 mesmo tempo, a realizagao de

uma acao influencia o modo como a informacao sensorial é obtida.

Para Groodrich (2010) a praxia envolve trés processos basicos: a) o que fazer
— praxia ideomotora; b) como fazer — praxia construtiva e c) a execugao da
acao propriamente dita — praxia reflexiva. As praxias caracterizam-se como
sendo fungdes neuropsicologicas que, correspondem a conjunto de movimen-
tos coordenados em ordem a um resultado ou inten¢ao. Com o processo de
degenerescéncia podem ocorrer dificuldades para realizar corretamente mo-
vimentos gestuais como consequéncia de um comprometimento neuroldgico
que afete a planificagdo motora, estando ausentes altera¢des sensoriais, per-
cetivas, motoras (anteriores ao processo) (Kawai et al., 2013). As alteragdes ao
nivel da praxia envolvem dificuldades na resolucao dos processos basicos.
Além das disfungdes ja citadas, alguns outros sinais sdo sugestivos de mau
processamento sensorial ao nivel dos sistemas somatossensorial, vestibular-
propriocetivos e praxicos, entre eles: cdlicas excessivas, assustar-se facil-
mente; dificuldade de regular os ciclos circadianos; reagao excessiva a toque,
gosto, sons, odores; nao gostar de banho, nao gostar de cortar cabelos ou
unhas; nado usar forca apropriada ao manusear objetos, interagir com pessoas;
baixo tonus muscular, cansar-se facilmente; dificuldade em reaprender tare-
fas motoras; cair frequentemente, bater nas mobilias ou nas pessoas; nao gos-
tar de atividades motoras e medo excessivo de escadas. Alteragdes muitas

vezes observadas em pessoas idosas institucionalizadas.
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O sentido do tato, tal como os demais sentidos, sofre altera¢des ao longo do
tempo. A conservagao do tato e dos sentidos hapticos é muito importante na
adultez em idade avangada, pois é a partir deles que a pessoa pode defender-
se das agressoes de natureza externa. As pessoas ficam mais suscetiveis a
lesdes da pele, que se podem agravar na cicatrizacao (Cacchione, 2012). Ou-
trossim, as alteragdes na percecao do tato, além de comprometerem as per-
cegdes, o contato com a natureza externa, segundo alguns autores causam
sérias deficiéncias na perce¢dao de si mesmo e do mundo (Lamas & Paul,
2003). Estas alteragdes podem surgir com o processo natural do envelheci-
mento ou podem ser adquiridas, por exemplo, através de um AVC (Acidente

Vascular Cerebral) que provoque hemiparesia e hemiplegia.

A percecao haptica é decorrente de esforcos em coordenacao tato-cinestesia
durante os atos exploratorios utilizados, principalmente, na manipulagao de
objetos com a intencao de detetar o tamanho, a forma e a textura. A informa-
¢ao haptica, assim como o sistema visual, obtida por meio do contato com
objetos de diversas formas e tamanhos auxilia o controlo postural. Tomemos,
como exemplo, as ajudas técnicas muito frequentes em pessoas idosas, tais
como bengalas e andarilhos, sdao fontes de informagao para a acdo, uma ex-
tensao do sistema héptico e tém funcao de orientar a pessoa no ambiente. O
uso das ajudas técnicas € necessdrio, também, por causa da deterioragao do
equilibrio e da for¢a muscular (Riley, Stoffregenb, Grockia & Turvey,1999;
De Castro et al., 2003). No entanto, devido as alteragdes hapticas (doengas
que alteram a sensagao periférica: de origem neuropatica, neuropatia diabé-
tica, alteragoes da percecao da dor, etc.) as quedas podem tornar-se mais

constantes (Cacchione, 2012).

2.2 A AVALIACAO DA INTEGRACAO SENSORIAL E A PRATICA
DA ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL

A avaliacdo da integracao sensorial é um processo, mediante o qual, se valo-
rizam os problemas que pode apresentar uma pessoa no processamento das
sensagoes. Ayres (1972) defende a tese de que, na maioria dos casos, de dis-
fungao sensorial esta presente uma alteracao neural que implica uma orga-

nizagdo ineficiente da interpretacao dos inputs sensoriais. Nao obstante,
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fatores ambientais (ambientes que impliquem privagao sensorial) sao tam-
bém assinalados como potencialmente implicados na etiologia de algum tipo

de disfungdo na integracgao sensorial (Rodriguez, 2012).

E relevante a forma como o individuo desenvolve a capacidade de perceber,
aprender e organizar sensagoes recebidas do seu corpo e do meio externo
para executar atividades espontaneas e significativas (Martins, 2011). Ocorre
como um processo neural, através do qual, o cérebro recebe, regista e orga-
niza o input sensorial para agir com as respostas necessarias e adaptativas,
criando as respostas ou condutas apropriadas. Sendo que, este processo co-
meca, efetivamente, durante o desenvolvimento pré-natal, mas vai efeti-

vando respostas até a morte.

A forma como se enfrenta o processo de envelhecimento e as respostas aos
estimulos encontra sentido no periodo inicial da vida. Seria ideal conhecer o
percurso de vida do idoso, sobretudo na sua infancia, para melhor identificar
os estimulos mais adequados a utilizar na dinamizagao de sessoes de snoezelen.
Diante deste fato, pode-se relacionar que o uso proposital da intensificagao
dos sentidos colabore para as experiéncias positivas ao longo da vida e, por-
tanto, emocgoes relacionadas com a memoria. Essas relagdes auxiliam a cons-
truir o pressuposto atras enunciado, sugerindo a importancia do estimulo dos

sentidos basicos na relagao entre a experiéncia, a memoria e a emogao.

Como atrés revisto, os inputs vestibulares e somatossensoriais tém um papel
vital na criagao de modelos precisos do corpo para o controle postural neces-
sario a orientagdo corporal em relagdo a gravidade e ao meio (Ayres, 1972),
e esses sistemas neurais colaboram na integragao sensorial; estdo ligados a
outros sistemas para promogao de um bom desempenho motor e emocional
no espago/tempo e ambiente do individuo (Ayres, 1972). Assim, o ambiente
snoezelen, e muito concretamente a cama de agua e os seus efeitos, facilita-
riam este processo da criacao de modelos precisos do corpo. Consequente-
mente, o feedback sensorial produzido pelo movimento no ambiente,
permitiria a adaptacdo de agdes motoras as mudangas das exigéncias do
meio e das tarefas e simplificaria a (re)aprendizagem motora, assim como

componentes de (re)aprendizagem percetual e cognitiva.
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Ayres (1972) definiu que a integragao sensorial ndo é apenas a base da apren-
dizagem mas também a base do desenvolvimento emocional (que se mani-
festa ao longo da vida). A emogao é aqui vista como uma fungao do sistema
nervoso, e é defendido que processar e integrar sensagdes para produzir res-

postas conduz a uma resposta emocional mais flexivel.

A avaliagdo / compreensao da integragao e a pratica correspondente, assenta
em trés premissas: (1) para que ocorra aprendizagem € necessdria a capaci-
dade de registar a informagao sensorial, de a transformar, integrar e organi-
zar; (2) deficits no processo e informagoes sensoriais insuficientes combinam-
se entre si resultando num deficit de planeamento e consequente resposta
comportamental; e (3) as capacidades das estruturas do sistema nervoso que
transformam e integram a informacao sensorial podem ser aumentadas por
varias experiéncias sensoriais (Botts, Hershfeldt, & Christensen-Sanford,
2008).

O SNC, como um todo organizado, e a integragao entre todos os seus siste-
mas sao considerados no quadro de referéncia da avaliagdo da integragao
sensorial (Rodriguez, 2012). Dar uma resposta adaptativa reforca a integra-
¢ao nos sistemas sensoriais. As criangas selecionam ou envolvem-se em ati-
vidades que promovem a integracdo sensorial. Isso é referido como o
caminho desenvolvimental da integragao sensorial. Por exemplo, pular, su-
bir e cair, atividades verificadas em criangas de dois anos estao relacionadas

com o entendimento inicial da gravidade.

A teoria da pratica da integragdo sensorial para a reabilitagdo é baseada no
entendimento da sequéncia do desenvolvimento humano e no entendimento
das respostas adaptativas que a pessoa € capaz de dar em cada nivel etdrio e
conforme as zonas comprometidas do cérebro e conforme a estabilidade dos
seus sistemas sensoriais (Rodriguez, 2012). E necessario incentivar o proces-
samento de integracdo sensorial como um pré-requisito para o desenvolvi-
mento dos processos cognitivos. A plasticidade do cérebro permite a
reorganizagao neuronal, com base em novas experiéncias (Botts et al., 2008).
A abordagem do snoezelen visa a quantidade e qualidade de estimulos pro-
porcionados ao sujeito, para que busque um equilibrio modulado, que possa
permitir uma resposta adequada as capacidades e com o meio, por forma a

melhorando o desempenho, a haver (re)aprendizagem e desenvolvimento e
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/ou por exemplo melhorar a consequente integragao na Instituigao no caso

de pessoas idosas.

A ideia de que é terapéutico ativar o cérebro através de estimulacao sensorial
tornou-se numa forma culturalmente aceitavel de racionalizar o desejo de ir
além das atuagoes rotineiras (Hutchinson, 1991). Em Whittington Hall, em
Chesterfield, envolveram-se em mudar a atividade base de uma orientacao
da capacidade para uma experiéncia sensorial como resposta direta as mu-
dangas de necessidades dos seus residentes e ficaram cientes de que era ne-
cessario proporcionar sentimentos positivos de prazer e descontracao. Aqui
o prazer estd intimamente associado a estimulagao sensorial. Para a maioria
das pessoas alcangar um nivel satisfatdrio e gratificante de estimulagao sen-
sorial acontece automaticamente, para pessoas com comprometimentos sen-
soriais e cognitivos esse efeito pode nao ser automatico. O prazer fornece a
motivagao para que continuemos a usar os sentidos para o futuro (Pagliano,
2012).

A percegao das sensagdes do corpo permite a mobilizagao livre e efetiva. De-
sordens funcionais na habilidade para modular as sensagdes recebidas sao
também observadas em muitos casos, nos quais a pessoa parece ter hiper-
sensibilidade as experiéncias sensoriais simples, tais como ter sempre frio. A
pessoa idosa pode falhar a orientagdao na presenga de inputs sensoriais des-
conhecidos, tais como a mudanga de quarto/cama, a presenca de um novo
espaco (aquando, por exemplo, da Institucionaliza¢ao), ou perante uma nova
pessoa como cuidadora. Todas estas alteragdes, tém como consequéncias,
deficits na transmissdo de informacgao, perda de plasticidade e uma redugao
geral da atividade. O snoezelen na sua vertente de reabilitacdo propriocetiva
¢ um conjunto de estimulos concebidos para individuos que tenham areas
do SNC comprometidas que se traduzem em descoordenagao motora. Pre-
tende-se que o idoso possa relaxadamente e sem ansiedade, por momentos,

melhorar as coordenac¢des motoras.

E importante ter em conta que, quando se esta perante uma pessoa com uma
lesdo cerebral, é preciso analisar em que nivel se encontra o funcionamento
sensorial e qual € a capacidade que a pessoa tem para poder estar em con-

tacto com o seu meio (i.e., a avaliagdo sensorial que € necessario ser feita ao



Desenvolvimento dos
Sistemas sensoriais

Desenvolvimento

Maria Amélia Nabais Martins | 81

individuo). Esta avaliagao sensorial permitira perceber em cada uma das di-
ferentes sensagOes e capacidades da pessoa, em que nivel se encontra a pes-
soa. A avaliacdo sensorial é muitas vezes descrita usando a defini¢do do
Instituto de Tecnologia de Alimentos — como um método cientifico usado
para evocar, medir, analisar e interpretar as respostas para produtos perce-
bidas através dos sentidos da visao, olfato, tato, paladar e audi¢ao (Kemp,
Hollowood & Hort, 2009). Um instrumento considerado relevante para esta
pratica é piramide de desenvolvimento proposta por Williams e Shellenberger
(1994).
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Figura 1 - Piramide de Desenvolvimento de Williams e Shellenberger.

Fonte: Adaptado de Williams e Shellenberger (1994) e Lazaro e Adelantado (2009).

A base da piramide, o SNC, sobre o qual foi construida, é moldada pela es-
trutura que da sentido aos outros niveis superiores. A partir dessa base, em
ordem crescente, definem-se as seguintes fases: 1) Desenvolvimento dos sis-
temas sensoriais (1° ano de idade). O primeiro nivel é constituido pelo que
se denomina de estimulacdo basica do desenvolvimento: tatil, vestibular e

propriocetivo. O segundo nivel agrupa os sentidos da visao, audigao, olfato
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e gosto; 2) Desenvolvimento sensério-motor (1-3 anos). O terceiro nivel con-
tém o tonus e relaxamento, equilibrio e coordenagao dinamica geral, maturi-
dade de reflexos e planeamento motor (praxis). O quarto nivel, 3)
desenvolvimento percetivo-motor (3-6 anos), concentra o esquema corporal,
a consciéncia da lateralidade a consciéncia da respiracgao e a capacidade de
integracao sensorial. O quinto nivel abrange a imagem corporal, a coordena-
¢ao visuo-manual, a perce¢ao do corpo, a regulagao e a seguranga postural.
O sexto nivel contempla as competéncias linguisticas associadas a linguagem
e a audigao, a percegado visuo-espacial, as habilidades para a brincadeira e o
controle da atencao. O sétimo nivel é composto pela organizagao espacial e
a estruturagao espacial no que respeita as atividades da vida diaria e as res-
postas comportamentais adaptadas. Inclui ainda a capacidade motora de ini-
bigao e a motricidade fina; 4) Desenvolvimento dos processos superiores
(inteligéncia e cognicdo) (6-12 anos). O oitavo nivel estd em conformidade

com a aprendizagem académica e a autonomia pessoal.

Em suma, a base da piramide é constituida pelos sistemas sensoriais basicos.
Estes sistemas sensoriais sao dotados de trés caracteristicas: a) sdao a base so-
bre a qual todo o nosso conhecimento de nés mesmos e do mundo é constru-
ido; b) foi moldada através da filogenia da espécie humana e da ontogénese
do individuo; e c) a inclusao na estimulagao das pessoas com privagao sen-
sorial (Munoz et al., 2009).

No processo que nos faz membros da espécie, nao € dificil entender a impor-
tancia do toque e da propriocecao para formar vinculos afetivos estaveis que
perduram ao longo da vida. Além disso, referindo-nos ao desenvolvimento
do ser humano como um individuo, vejamos o exemplo de acalmar um bebé:
é feito através do toque e da caricia — estimulagao tatil; o segura-lo nos bragos
— dominio da estimula¢do propriocetiva e o balanca-lo — o dominio da esti-
mulagdo vestibular. Esta sequéncia de agdes é espontanea, como uma se-
quéncia natural de comportamento, por parte dos adultos (Lazaro &
Adelantado, 2009; Lazaro et al.,, 2012), o que se vem a repetir no ambiente

snoezelen.

Em sintese, é necessario incentivar o processamento de integracao sensorial

como um pré-requisito para o desenvolvimento dos processos cognitivos. A
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plasticidade do cérebro permite a reorganizacao neuronal, com base em no-
vas experiéncias (Botts, Hershfeldt & Christensen-Sanford, 2008; Amat, 2009)
e o consequente desenvolvimento, conforme o modelo referenciado acima

na piramide.

2.3 PRIVACAO SENSORIAL E SEUS EFEITOS NA PESSOA IDOSA

Ao longo do processo de envelhecimento ocorrem alteragdes moleculares e
celulares, que ocorrem em todos os tipos de células do organismo, embora
apresentem carateristicas especiais em determinados orgaos e sistemas
(Lehnhart, 2001; Seeley, Stephens, & Tate, 2012). Existe relagao entre uma
mais lenta mielinizagdo das células nervosas nos casos de existéncia de pri-
vagao sensorial e o envelhecimento (Norton, 1975 cit in Rodriguez, 2012). Se
diminui o niimero de neurénios sensoriais, as alteragoes das capacidades

sensoriais sao inevitaveis (Lamas & Paul, 2003).

Segundo Mozolic, Hugenschmidt, Pfeiffer e Laurienti (2012) a sensibilidade
reduzida ou a diminuigao da acuidade nos sistemas sensoriais individuais €
uma possivel explicacao para a obtengao de maiores beneficios multissenso-
riais em adultos mais velhos, atribuiveis a um principio que rege a integragao
multissensorial chamado eficacia inversa. De acordo com este principio, di-
minuindo a eficdcia de estimulos sensoriais individuais aumenta a magni-
tude de melhorias multissensoriais (Meredith, 1983, Stein, 1986 cit in Mozolic
et al.,, 2012); ou seja, quando um estimulo auditivo ou visual é apresentado
apenas acima do nivel do limiar, os ganhos produzidos, se a apresentagao
for audiovisual bimodal, sao maiores do que quando os estimulos individu-

ais sao altamente salientes.

Apesar da deterioragao continua dos sistemas sensoriais individuais durante
o envelhecimento, ha evidéncias de um aumento ou manutencao, transfor-
magao integracdo multissensorial em individuos idosos. A integracao mul-
tissensorial destaca mecanismos bdsicos e estratégias compensatdrias
potenciais que o cérebro utiliza para ajudar a manter a capacidade de inte-
gragao multissensorial durante o envelhecimento. No entanto, a evidéncia

de eficacia inversa como uma fonte de maior integragdo multissensorial em
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adultos mais velhos ainda nao esta clara. Em suma, os resultados atuais su-
gerem que, apesar do declinio no processamento sensorial que acompanha
o envelhecimento, a utilizagao de multiplos canais sensoriais, pode represen-
tar uma estratégia compensatoria eficaz para ultrapassar os deficits unissen-
soriais (Laurienti, Burdette, Maldjian & Wallace, 2006; Freiherr et al., 2013).

Uma vez reconhecidas e aceites as potencialidades e as limitagdes sensoriais,
as adaptagdes no ambiente da pessoa idosa, podem ajudar a compensar as
situagdes de privagao sensorial. Essa aceitagao facilita a pessoa nas mudan-
cas quanto a realizacao das suas atividades de vida diaria, quando é apoiada

para suprir as situagoes de privacao (Lamas & Paul, 2003).

A privagao sensorial deve-se a condigdes ambientais e/ou genéticas que de-
sencadeiam um processamento sensorial inadequado e reduz drasticamente
as possibilidades de autodeterminacao e bem-estar (Fontaine, 1999;
Lehnhart, 2001; Boham, 2013). Efetivamente, a privacao sensorial acelera as
alteracdes degenerativas normalmente associadas ao envelhecimento e au-
menta a perda de células funcionais no SNC. Na redugao ou auséncia de es-
timulos dos sentidos, a atividade fisica, as relagdes sociais, o status intelectual
e global ficam fragilizados (Fontaine, 1999); veja-se, a titulo exemplificativo,
o isolamento social consequéncia da surdez, na adultez em idade avangada.
Considerando essa realidade, Smeltzer e Bare (2002), Mozolic et al., (2012)
salientam que a privagdo sensorial experimentada pela pessoa idosa pode
gerar confusao, irritabilidade, desorientacdo e ansiedade. Deficiéncias sen-
soriais graves podem resultar num comportamento semelhante ao encon-
trado na deméncia, tais como o aumento da desorientacao e da confusao,
como vimos (Lehnhart, 2001; Cacchione, 2012). Sem nada que mostre a pas-
sagem do tempo, ou mudangas no ambiente, a pessoa privada sensorial-
mente pode recorrer a um comportamento repetitivo problematico como as
estereotipias ou as ecolalias (gritando, cantando, repetindo, batendo ritmica-
mente / balangando, com deambulagao constante, alteragdo significativa no
ritmo circadiano); como uma tentativa de reduzir a sensagao de privagao e
para criar estimulos internos (Hoof, Kort, Duijnstee & Schoutens, 2008; Jakob
& Collier, 2014). A agitagao, o mutismo, o isolamento, a agressividade, as
desordens no humor, a desinibi¢ao sexual ou vocabulario inapropriado, sao
0s principais comportamentos referenciados nos processos de institucionali-

zagao nas pessoas idosas (Douglas & James, 2004; Koder, Hunt & Davison,
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2014). Algumas boas praticas para a atenuagao destes sintomas comporta-
mentais passam pela op¢ao de abordagens nao farmacoldgicas (Douglas &
James, 2004) que complementem a farmacologica (e em alguns casos a subs-
tituam), como a dinamizagdo de sessOes de snoezelen, terapia da viagem
(Luca & Orlando, 2015), toque terapéutico, musicoterapia, arte-terapia, etc..
Assim, as terapias nao farmacologicas, como a integragao e estimulagao mul-
tissensorial surgem da necessidade de controlar os sintomas neuropsiquia-

tricos (Livingston, Johnston, Katona & Paton, 2005).

Podem ser identificados trés modelos tedricos na intervengao nao farmaco-
logica, no entender de Cohen-Mansfield (2004), a saber: 1) modelo das neces-
sidades nao satisfeitas; 2) modelo comportamental de aprendizagem; e 3)

modelo de vulnerabilidade ambiental— reducao do stress.

O primeiro, o modelo das necessidades ndo satisfeitas determina a satisfagao das
necessidades que incitam comportamentos inadequados, tais como a agita-
¢do, agressividade, etc.. A privacao sensorial, a depressao ou a solidao po-
dem, como consequéncia, causar necessidades que, nao sendo detetadas pelo
cuidador, podem estar na origem desses comportamentos por parte da pes-
soa idosa (Jakob & Collier, 2014). Nestes casos, a estimulacao sensorial, as
atividades de grupo e os contatos sociais sao interven¢des que induzem a
redugao ou eliminagao destas necessidades. Uma parte significativa das pes-
soas idosas em estruturas residenciais, que apresentam comportamentos ina-
dequados, sofre de privagao sensorial. Portanto, a estimula¢ao sensorial,
atividades e contatos sociais estao entre as interven¢des mais comumente
descritas. Uma abordagem esclarecedora e promotora da satide seria evitar
que a pessoa idosa atingisse o ponto de necessidades nao satisfeitas e que
desenvolvesse estratégias para a supressao das suas proprias necessidades;
por exemplo, aparelhos auditivos (bem prescritos) e éculos bem graduados
poderiam diminuir o isolamento; o fornecimento de uma 4rea ao ar livre de
facil acesso poderia proporcionar tanto a atividade como a estimulagdo sen-
sorial (Mattar, Nasirk, Darainy & Ostry, 2011) e programas multissensoriais

de promocgao da saude.

A qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa conduz a uma redugao
dos niveis de restri¢des, de niveis insuficientes de luz, boas praticas nos cui-

dados de higiene pessoal, melhor comunicagdo e o tratamento adequado da
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dor (Hofle, Hauck, Engel & Senkowski, 2010). Neste ambito, urge a formagao
dos cuidadores, como autores privilegiados no processo de intervengao mul-
tissensorial na pessoa idosa (Cohen-Mansfield, 2001; Vozzella, 2007; van
Weert et al., 2004; Koder, Hunt & Davison, 2014).

O segundo modelo tedrico de intervenc¢ao nao farmacoldgica, o modelo com-
portamental de aprendizagem, baseia-se nas teorias de aprendizagem classicas
e assume que a relagdo entre antecedentes, comportamentos e reforgo foi
aprendida e, como tal, é necessaria uma nova aprendizagem para mudar a
relacdo entre antecedentes e o comportamento, o chamado modelo ABC, do
inglés Antecedents— Behavior — Consequences, ou seja, antecedentes — com-

portamentos —consequéncias.

O terceiro modelo tedrico de interveng¢ao nao farmacoldgica referenciado por
Cohen-Mansfield (2004) — o modelo de vulnerabilidade ambiental/reducdo do
stress — pressupOe que o processo demencial resulta numa vulnerabilidade
em relagdo ao ambiente e numa diminui¢ao da capacidade de lidar com o
stress, que afeta o comportamento. Assim sendo, um estimulo que pode ser
apropriado para uma pessoa com o estado cognitivo intato pode gerar uma
reacao exagerada para uma pessoa com demencia. As pessoas com demeéncia
vao perdendo, a capacidade de gerir o stress, dai resulta um aumento dos
niveis de ansiedade e dos comportamentos inadaptados, também chamados
de sintomas comportamentais e psicologicos na deméncia (SCPD) ou sinto-
mas neuropsiquidtricos. Uma alteragdo do meio ambiente ajuda a reduzir os

estimulos que provocam stress e SCPD na pessoa idosa.

A estimulagao sensorial, o relaxamento, as atividades de grupo ou os contatos
sociais sao intervengoes que ajudam a reduzir esses comportamentos (Cohen-
Mansfield, 2001). A estimulagao multissensorial em ambiente snoezelen ba-
seia-se no principio de que os sintomas neuropsiquidtricos podem resultar
em periodos de privagao sensorial (Teixeira et al., 2011), assim, este tipo de
intervengao — snoezelen — combina o relaxamento com a exploragao de estimu-
los sensoriais (luzes, sons, cheiros, etc.) para a redugao dos sintomas compor-

tamentais e psicoldgicos na deméncia.
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24 INSTITUCIONALIZACAO E PRIVACAO SENSORIAL

No dizer de (Medeiros, Ferreira & Medeiros, 2013), hoje estamos perante
uma espécie de dessincronizagao dos ritmos ao nivel bioldgico, social e tec-
nologico. Estes diferentes ritmos dificultam uma integracao holistica e sisté-
mica da pessoa idosa na familia. No interior desta, a complexidade da
homologacgao de léxicos e a multiplicidade de quadros concetuais entre ge-
ragoes levam muitas vezes a institucionalizagao das pessoas idosas em subs-

tituicao dos contextos tradicionais de socializagao.

O processo de institucionalizacao pode ser um fator de stress, sobretudo se
nao for preparado nem desejado, que pode desencadear intimeras alteragdes
a nivel psicossocial, ainda que o ambiente institucional ofereca uma base se-
gura e se adapte as necessidades fisicas, sensoriais e emocionais das pessoas
idosas, deixando margem para que esta possa manifestar a sua propria per-
sonalidade (Almeida, 2008; Cardao, 2009; Pereira & Medeiros, 2013).

As pessoas idosas que escolhem a via da institucionalizagao, pretendem usu-
fruir o mais possivel dos seus tultimos anos de vida; anseiam viver num am-
biente seguro (Barnes, 2006; Wijk, 2007), onde possam exercer algum tipo de
controlo sobre a sua prdpria vida, com alguma autonomia, sabendo que, se
necessario, poderao ter resposta a alguma limitacdo que possuam, impli-
cando assim uma adaptacgao dos espacos as capacidades fisicas e sensoriais
diminuidas (Tomasini & Alves, 2007). Ha uma variedade de intervengdes
que podem ser levadas a cabo para adaptar o ambiente institucional (Crews,
2005; Barnes, 2006; Crews & Zavotka, 2006), intervengdes essas, que Lawton
(1983a; 1994) ja tinha denominado de “principios de docilidade ambiental” . Estes
principios consistem em providenciar espacos em que se exploram os senti-

dos: toque, som, cheiro, etc..

A docilidade ambiental diz respeito aos beneficios que as pessoas idosas com
défices sensoriais podem ter em seus processos adaptativos, na medida em
que o ambiente atua como auxilio protético e terapéutico (Tomasini & Alves,
2007; Edgerton & Richie, 2010; Ericson-Lidman, Renstrom & Ahlin, 2014;
Cassarino & Setti, 2015), que se foca nas potencialidades, nao nas limita¢des
e que promova a individualiza¢do dos cuidados (Pereira & Medeiros, 2013).
A dinamizagao e design do espago de uma residéncia de longa permanéncia,

vulgo lar, deve ter em conta as posicoes relativas dos objetos, assim como
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deve ter presente a informacao adquirida pelas variaveis tateis, auditivas,
visuais e olfativas (Barker, Barrick & Wilson, 1995). A medida que as pessoas
envelhecem, o excesso ou o défice de estimulos sensoriais afetam o bem-es-
tar, e, portanto, precisam ser geridos de forma coerente. Os ambientes enri-
quecidos influenciam a estrutura do cérebro mediante os mecanismos de
plasticidade cerebral (crescimento de novas células nervosas, principalmente
no hipocampo) dependente da experiéncia. Estes mecanismos ativam-se ao
longo de toda vida quando se enfrenta qualquer aprendizagem (Ortiz, 2009;
Edgerton & Richie, 2010; Lazaro et al., 2012).

A OMS também identificou a necessidade de uma abordagem da promocao
da satide a multiplos niveis, que reconhega o importante papel do ambiente
na satide. Na opinido de Bakos, Bozia, Chapin, & Neuman (1980), de Lawton
(1983a, 1983b, 1994), Tomasini e Alves (2007), Edgerton e Richie, (2010),
Ericson-Lidman, Renstrom e Ahlin (2014) e Cassarino e Setti (2015), ha um
conjunto de alteragdes a nivel ambiental, que tém de passar por oferecer re-
cursos fisicos e psicoldgicos e sociais de natureza compensatdria; serem fun-
cionais; promotores de bem-estar subjetivo e psicoldgico; e serem espagos
desenhados para receber pessoas portadoras de incapacidades fisicas, cogni-
tivas ou sensoriais. Estes espacos influenciam positivamente a situagao de sa-
ude das pessoas adultas com idade avancada. Os projetos de docilidade
ambiental para idosos devem ter iluminagao adequada, cores e esquemas de
decoragao diferenciados, temperaturas adequadas para o sono, trabalho e la-
zer (Lawton, 2001; Crews & Zavotka, 2006; Edgerton & Richie, 2010; Glende
& Friesdorf, 2011).

O ambiente fisico ¢, cada vez mais, reconhecido como uma ajuda importante
no cuidado de doengas como as deméncias, no sentido de suprir as situagdes
de privagao sensorial (Schofield & Payne, 2003; Hedman, 2008; Ericson-
Lidman, Renstrom & Ahlin, 2014). Pagliano (2001), Hedman (2008), Stevens
(2010) e Cassarino e Setti (2015), sugerem que o ambiente (entenda-se em
contexto de institucionaliza¢dao) deve ser centrado na pessoa, na medida em
que é projetado para atender as necessidades individuais. No dizer destes
autores “as janelas” dos sentidos para o mundo exterior podem ser tao estrei-
tas, rigidas, inflexiveis, instaveis ou frageis que a extensa e continua enge-

nharia ambiental é necessaria para aumentar a probabilidade promover
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estimulos sensoriais que sao determinantes para o desempenho cognitivo
(Cassarino & Setti, 2015).

Nesta sequéncia, e segundo Perracini (2011), Stevens (2010) e Glende e
Friesdorf (2011), quando se projetam ambientes para pessoas idosas, estes
devem ter em conta varios fatores como: a qualidade de vida, a acessibilidade;
a facilidade de circulagdo; a conservagao de energia; a comunicagao; o
cuidado com a promogao dos aspetos sensoriais (por exemplo, programar
uma sala de snoezelen ou outros espagos concebidos nesta otica), a interagao
social; a seguranca (sem risco de lesdes ou acidentes); a protecao (que nao
cause medo ou ansiedade e que seja previsivel - confidvel) e a privacidade
(Ericson-Lidman, Renstrom & Ahlin, 2014).

Quanto aos aspetos mais especificos da arquitetura e decoracao dos ambien-
tes para pessoas adultas em idade avancada, destaca-se o uso seletivo da cor
que é defendido para minimizar os efeitos adversos da privagao sensorial ao
nivel da visdao e melhorar o humor (Cooper, Gowland & McIntosh, 1986;
Lawton, 2001; Stevens, 2010, Cassarino & Setti, 2015). Mas, ao invés, muitas
vezes, verifica-se que as Institui¢des sdo quase monocromaticas: roupas de
cama iguais, cores de quartos iguais®, 0 que agrava a privagao sensorial e
pode contribuir para aumentar a desorientacao espacio-temporal. Cooper,
Gowland e McIntosh (1986) realizaram um estudo piloto com os objetivos de
demonstrar que a cor e o aumento da iluminagao podem melhorar o desem-
penho das atividades da vida diaria em uma populagao idosa institucionali-
zada. Os autores puderam verificar que houve melhoria no comportamento

e, consequentemente, aumento da independéncia funcional.

Hedman (2008), ao criar um espago multissensorial decidiu perscrutar as ex-
petativas das pessoas idosas e dos membros da equipa de cuidadores insti-
tucionais. Para tal, orientou discussdes num grupo aberto com os idosos
sobre o0s seus lugares preferidos e as experiéncias que esses mesmos lugares
favoreciam, no sentido da criagao de sentimentos positivos e relaxamento.
Ficou claro que os elementos dgua e natureza verde faziam as pessoas felizes.

Nesse estudo, um subgrupo de 6 mulheres idosas diagnosticadas com

3 Embora ja se venha a assistir a alteragdes a este nivel, o que concorre para facilitar a orienta-
¢ao das pessoas idosas.



90 | Utilidade instantanea e recordada da abordagem Snoezelen em idosos...

Alzheimer, discutiram o tema com uma enfermeira sobre os seus lugares fa-
voritos e os principais topicos que foram registados sao do tipo: “Eu gostaria
de poder mergulhar os dedos dos pés na areia quente, suave, mais uma vez!”; ”...A
grama verde, o cheiro de flores do prado, dgua, fonte, pedras lisas ao toque, gotas de
chuva, sons da natureza, pdssaros..."; "...A misica acalma-me...". Assim, Hedman
(2008) concluiu que a sala multissensorial e todo o ambiente deve ser ativador
de reminiscéncia, relaxante e cuidador dos sentidos. No mesmo estudo, as
respostas dos profissionais acompanham o sentir das pessoas idosas: "...Eu
gostaria de ver as pessoas idosas relaxadas e felizes..."; "O Interior da sala de snoezelen
¢ tdo diferente das enfermarias que provoca realmente uma sensagio de algo espe-
cial..."; "pessoas bastante mais calmas...". A questao da relacao da pessoa com o
espaco &, portanto, crucial na promogao de bem-estar da pessoa adulta com

idade avancada.

O ambiente nao so6 afeta a pessoa como afeta os cuidados. Devem ser asse-
gurados todos os aspetos do interior para compensar as pessoas idosas das
perdas fisicas, sensoriais e cognitivas que muitas vezes estao associadas a
doengas do foro psiquidtrico e psicologico (Devlin & Arneill, 2003; Schofield
& Payne, 2003; Wijk, 2007; Stevens, 2010, Connellan et al., 2013). Uma doenga
desta ordem, frequente na adultez em idade avancada é a depressao; esta

atua como um bloqueio na resposta aos estimulos ambientais.

O surgimento da depressao para além de poder estar associado, nalguns ca-
sos a institucionalizacdo, também esta relacionado com uma variedade de
mudangas bioquimicas no cérebro, com uma menor quantidade ou disponi-
bilidade de neurotransmissores na jun¢ao entre os neurdnios (redugao da
atividade da serotonina e noradrenalina) (Bozzi & Borrelli, 2006). A baixa
produgao de serotonina tem sido associada a depressao, ansiedade, compor-
tamento agressivo, obesidade, enxaquecas, disfuncao sexual e dor cronica.
Por isso, desempenha um papel excecional ao nivel da regulagao da atengao
e dos niveis de vigilia, a par de outros neurotransmissores. Quando nao tra-
tada, a depressdao aumenta o risco de morbidade clinica e de mortalidade,
principalmente em casos de idosos hospitalizados ou institucionalizados
(Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002). A depressao atua como um bloqueio

na resposta aos estimulos ambientais.
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Os estimulos encontrados no ambiente provocam todos os tipos de reagao,
tanto emocionais como fisicos (Cooper, Gowland & McIntosh, 1986; Lawton,
2001; Stevens, 2010). Sao a origem das memorias auditivas, visuais, cinestési-
cas, etc.. Estas memorias mnésicas facilitam a ancoragem e processamento de
informagdes, de modo a minimizar a privagao sensorial e maximizar o funci-
onamento fisico e mental para reduzir as situacdes de depressao (Protat,
Combet & Michel, 2005).

Oster (1976) recomendou um plano de tratamento especifico para atender as
necessidades individuais de cada pessoa idosa, estabelecido de modo a mi-
nimizar a privagao sensorial e maximizar o funcionamento fisico e mental. A
privagao sensorial resulta, como vimos, em disturbios graves no desenvolvi-
mento fisico, funcionamento social e emocional, comportamento e comuni-
cagao. Paradoxalmente, quando surgem esses disttrbios, ao invés de se dar
a pessoa quantidades abundantes de estimulacao multissensorial, muitas ve-
zes, é simplesmente prescrita uma medicagao antidepressiva, psicotropica,
sedativa ou ansiolitica. Esta terapéutica pode esconder os sintomas, o que,
por vezes agrava a privagao sensorial e induz ao desamparo aprendido.
Seligman (2004) e Hunziker e Santos, (2007) descrevem o desamparo apren-
dido como o estado psicoldgico que ocorre quando um individuo nao é ca-
paz de exercer o dominio razoavel numa situacao. Os sintomas que estao,
tanto no desamparo aprendido, como na depressao sao: dificuldade na ini-
ciagdo de respostas voluntdrias, tendéncia cognitiva negativa, reducao da
agressividade, perda de apetite, alteracoes fisiologicas e sensoriais. Com o
desamparo aprendido, o individuo deprimido aprende que nao ha relacao
entre as suas respostas e o que ocorre com o meio, podendo esta aprendiza-
gem ser generalizar a outras situagdes futuras, perpetuando a situagao

depressiva.

Muito para além dos tratamentos farmacoldgicos, exigem-se outras aborda-
gens, nomeadamente nao medicamentosas na gestdo comportamental
(Burns, Byrne, Ballard & Holmes, 2002; Collier, 2007; Domingos, Coelho &
Ferreira, 2013). A principal consequéncia é ainda uma redugao significativa
nos estimulos emocionais e/ou sensoriais e, subsequentemente, a deplecao
severa (ou privacao) do ambiente nativo. A privacao sensorial faz surgir a
solidao, o que torna a situagdo mais extrema, e é a principal causa do sin-

drome de vulnerabilidade e/ou depressdao (Amat, 2009).
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Corcoran e Barrett (1987) realizaram um estudo em que os principios de in-
tegragao sensorial estavam na base de um programa que estruturaram para
grupos de idosos para promover respostas adaptativas. Os grupos reuniram-
se durante 40 minutos duas vezes por semana, durante um periodo de 16
semanas. Os autores reportam uma melhoria significativa nas respostas

adaptativas do grupo de intervengao e diminuicao de estados depressivos.

A endorfina é uma substancia quimica - neurotransmissor - que, transpor-
tada pelo sangue, faz comunicagio com outras células. E a hormona do pra-
zer e aumenta a disposicao fisica e mental, diminuindo e modulando a dor,
a ansiedade e estados depressivos. Para o tratamento da depressao sao usa-
dos antidepressivos, que tém por objetivo inibir a recapta¢dao dos neurotrans-
missores e manter um nivel elevado dos mesmos na fenda sindptica.
Havendo por isso uma reestruturagao no humor e o doente se sente melhor
(Bozzi & Borrelli, 2006).

O snoezelen, enquanto promotor de integragao sensorial, pode mediar formas
nao medicamentosas de enfrentamento dos estados distimicos, mediar no-
vas formas de mobilizar recursos, promovendo relaxamento e prazer. Ao se
utilizar o snoezelen em estados depressivos ou distimicos tem-se como prin-
cipal objetivo aumentar a sensibilidade e discriminacao através dos recetores
sensoriais que sao estimulados isolada e simultaneamente numa abordagem
multissensorial. O resultado pretendido é promover processos de plastici-
dade neuronal, cognitiva e promover prazer. Assim, o exercicio e estimula-
¢ao ambiental ativa mecanismos sensoriais de plasticidade cerebral e

remodela circuitos do cérebro promovendo prazer e inibigao da dor.

Em geriatria, a implementacao do snoezelen baseia-se no fato de que a
institucionalizagao estd associada a privagao sensorial (Solomon et al., 1961;
Norberg, Melin & Asplund, 1986; MacDonald, 2002) e pode ser a origem da
problemadtica comportamental e psico-socio-emocional da pessoa idosa,
tornando-se um fator de risco para o seu bem-estar e a satisfacdo com a vida,
consequentemente para a sua qualidade de vida (Kiely, Simon, Jones &
Morris, 2000; Verkaik, van Weert & Francke 2005, Magesky, Modesto &
Torres, 2009).
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3. Estimulacao multissensorial

A estimulacao multissensorial, como intervencao terapéutica ou de suporte,
refere-se ao efeito de oferecer a pessoa oportunidades nas quais os sentidos
sejam estimulados, com diferentes finalidades, e a partir de diversas situagdes.
A importancia deste efeito centra-se em pessoas que tém afetada a sua capaci-
dade de rececao e / ou interpretacao dos estimulos que surgem a sua volta.
Trata-se da estimulacao ativa dos sentidos primdrios sem necessidade de re-
correr a processos cognitivos complexos (Baillon, van Diepen & Prettyman,
2002; Baillon et al., 2005). No entanto, a estimulagao multissensorial pode re-
sultar num maior desenvolvimento e / ou reabilitacdo das competéncias cog-
nitivas e psicomotoras, através do desenvolvimento de atividades que

fortalecam e ampliem as conexdes neurais no cérebro (Lazaro, et al., 2012).

Chitsey, Haight e Jones (2002) realizaram uma revisao da literatura publicada
sobre estimulagao multissensorial em pessoas idosas, centrada na busca dos
conceitos: estimulacdo sensorial, snoezelen, ambientes multissensoriais e
integragao sensorial. Segundo os autores, no plano do ensaio empirico neste
campo, as diferentes publicacdes mostraram que, ao longo das ultimas
décadas (até 2002), foram levados a cabo ensaios com vista a utilizacao de
diversas atividades quotidianas pensadas para estimular e proporcionar
sensagOes agradaveis a pessoas com diferentes condi¢des ou perturbagoes, ou
com privagao sensorial. De modo especial o referiram Bower (1967) e Burnside
(1969), que enunciaram atividades tais como: escutar musica, tardes de café,
cheirar flores, ver imagens coloridas e beber chd (infusdes), consideradas como
passiveis de permitir diferentes sensagOes agraddveis as pessoas, e
consideradas também como praticas de cuidados ou terapéuticas para o bem-
estar destes grupos de pessoas idosas. A estimulagao multissensorial preve

ambientes adaptados, com o objetivo de oferecer estimula¢do a pessoas em
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situacao de privagao sensorial, que nao podem, de maneira espontanea,
disfrutar deste tipo de estimulacao (Slevin & McClelland, 1999).

A pratica da estimulagao multissensorial usa os sentidos da visdo, audigao,
tato, paladar, olfato, vestibular, cinestésico e propriocetivo para fomentar a
funcao mental-cognitiva da pessoa e a sua compreensao do ambiente, apoi-
ando-se na condigao natural de multissensorialidade, e entendendo que esta
condigao é basica para a sobrevivéncia, para a atividade funcional e cogni-
tiva e para o desenvolvimento da pessoa. Fazendo uma generalizagao, pode-
se remeter a esta condigdo a capacidade do ser humano de dar significagao
as suas experiéncias e de ser motivado, por elas, num dado dominio. Apesar
de ser um processo inato e espontaneo, pessoas com deficiéncias sensoriais,
dificuldades de processamento sensorial ou danos cerebrais podem nao ter
uma relagao positiva e de confianca com os seus sentidos. Neste caso, as ex-
periéncias sensoriais nao sao sequer registadas, e, no caso de o serem, podem
nao ter significado, serem profundamente desagradadveis ou até mesmo as-

sustadoras (Pagliano, 2012; Lazaro et al., 2012).

A falta de estimulacao sensorial, quer por negligéncia global inata, quer por
privagoes sensoriais adquiridas, tem um efeito substancial sobre o cérebro.
Investigacoes recentes sobre neuroplasticidade indicam que a profunda falta
de estimulagao sensorial, durante um periodo prolongado de tempo, tem um
consequente efeito negativo sobre o cérebro, que ¢ independente da idade
(Pagliano, 2012; Lazaro et al., 2012; Smith, 2013). A estimula¢ao multissenso-
rial é essencial para a neuroplasticidade cerebral. O cérebro humano tem
uma incrivel capacidade de autorreparagao, proporcionando as condigdes

adequadas para que esta reparacao seja efetuada.

Ora, os sentidos sdo projetados para funcionar em conjunto e o cérebro esta
organizado para utilizar a informacao que deriva dos seus varios canais sen-
soriais de uma forma cooperativa, o que permite aumentar a probabilidade
de objetos e eventos serem detetados rapidamente, identificados correta-

mente, e com respostas adequadas (Stein & Rowland, 2011), em sinestesia.
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31 APRATICA DO CUIDADO E TERAPEUTICA PELA
ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL

Os agentes que estimulam os sentidos tém sido usados em varias civiliza-
¢oes. Os antigos egipcios usavam substancias aromaticas (4500 a.C.) e acre-
dita-se ter sido ai o inicio do uso terapéutico da aromaterapia (Burns et al.,
1999; Da Cunha & Roque, 2013). A musica teve o mesmo hieroglifo, como
proporcionador de alegria e bem-estar no antigo Egipto, sendo que todas as
formas fisicas foram consideradas como manifestagdes da musica por fildso-
fos da escola de Pitagoras, na Grécia classica. Campbell (2006) e Rodrigues,
Loureiro e Caramelli (2010) escrevem que o poder da musica para aliviar a
doenga e o sofrimento tem sido reconhecido ao longo dos séculos. O toque e
a massagem tém sido utilizadas na maioria das culturas, incluindo os celtas,
egipcios, romanos, gregos e orientais ha mais de cinco milénios. Este tipo de
toque permite ativar fibras nervosas sé sensiveis a um contacto como o que
apresenta as caracteristicas descritas (Olausson & Lamarre, 2002; Gineste &
Pellissier 2007; Simdes, 2014; Salgueiro, 2014). A massagem é uma das mais
antigas praticas corretivas-reabilitadoras da humanidade e é reivindicada
como sendo o meio mais natural e intuitivo de aliviar a dor e o desconforto.
Também a hidroterapia e / ou terapia pela dgua tem sido utilizada em medi-
cina fisica ao longo de milhares de anos. A maioria das culturas antigas, in-
cluindo os japoneses, chineses, gregos e romanos, utilizam os banhos com
variadas finalidades terapéuticas, tais como: redugao da fadiga, cicatrizagao
de feridas, combate a tristeza e desanimo, tratamento de doencas reumaticas,

respiratdrias, paralisia etc.

O conceito de cor como um agente de cura — cromoterapia — tem sido apli-
cado de varias formas. Pesquisas sobre a influéncia da cor apresentam algu-
mas conclusdes e oferecem conselhos gerais sobre como as cores afetam as
pessoas. Estas conclusoes sao validas nao apenas para os idosos, mas para a
maioria das pessoas de diferentes idades. No entanto, nao ha muito conhe-
cimento sobre como as pessoas com deméncia vivenciam as cores (Hedman,
2008).

Todas as culturas, ao longo do tempo, tém desenvolvido alimentos e bebidas
Unicas que, além de apaziguarem necessidades basicas de sobrevivéncia,

proporcionam a estimulagao gustativa, olfativa e outras sensagoes.
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O ser humano € sensivel a cheiros e gostos, embora as respostas possam ser
inconscientes. Os aromas e 0s sabores permanecem no cérebro muito mais do
que outros tipos de memoria sensorial, tendo sido demonstrado que influen-
ciam a saude, o comportamento e a produtividade (Vroon, 1994; Nufiez &
Malmierca, 2007; Defay, 2008; Baines, 2008).

Segundo Miller et al., (2007), a teoria da Terapia de Integragao Sensorial de
Ayres refere-se a uma série de constructos sobre como o cérebro processa as
sensagoes e como se produzem as respostas motoras, comportamentais,
emocionais e atencionais. A avalia¢do da disfuncao na integragao sensorial é
um processo mediante o qual se valorizam os problemas que uma pessoa
pode apresentar no processamento das sensagOes. Ayres (cit in Rodriguez,
2012) sugere que, na maioria dos casos de disfuncao sensorial, esta presente
uma alteragao neural que implica uma organizacao ineficiente da interpreta-
¢ao dos inputs sensoriais. Além disso, condi¢des ambientais de privacao sen-
sorial podem ser determinantes para alguma disfungao na integragao

sensorial.

Quando ha desequilibrio entre os dois sistemas referentes ao tato: o sistema
espino-talamico ou protopatico, que medeia estimulos primitivos e respostas
de protecao do organismo, e o sistema lemniscal ou epicritico, que regula a
percecao discriminativa da sensibilidade somatica, isto resulta numa sin-
drome de defensividade tatil caracterizado por um conjunto de respostas
emocionais excessivas, com aumento de atividade ou outras respostas aver-
sivas quando o individuo é tocado inesperadamente ou como reac¢ao ao con-
tato leve (Ayres, 1972). Quando ha dominancia do primeiro sistema sobre o
segundo, esse desequilibrio é desencadeado. Nos primeiros anos de vida
deve-se poder desfrutar e sentir contato tatil em diferentes pontos do corpo
a partir das situacdes quotidianas. Estas sensagoes, além de ficarem regista-
das ao chegar ao cérebro, irdo contribuir para um correto equilibrio emocio-
nal associado as sensag0es basicas propriocetivas e vestibulares. Se este nivel
de integracdo sensorial ndo estiver satisfeito, isto €, se os estimulos tateis,
vestibulares e propriocetivos ndo forem bem integrados, havera repercus-

sOes ao nivel emocional e comportamental da pessoa (Rodriguez, 2012).
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Para entender a disfungdo sensorial, é avangado o conceito de modulagao,
definido como a capacidade de monitorizar e regular as informagoes senso-
riais, no sentido de uma resposta apropriada ao estimulo. Problemas nesta
modulagao referem-se a desajustes no processo de informagao sobre intensi-
dade, frequéncia, duragao e novidade dos estimulos, o que se pode refletir
em respostas de aversao a estimulos que nao sao, na verdade, ameagadores
(Parham et al., 2007). Desordens funcionais na habilidade para modular as
sensagoes recebidas, sao também associadas a casos nos quais a crianga pa-
rece ter hipersensibilidade as experiéncias sensoriais simples, tais como, ter
sempre frio. Em consequéncia, esta teoria implica que existem problemas
distintos, de discriminacao sensorial e de modulagao sensorial. Também
pressupde que alguns distirbios comportamentais e de respostas motoras
da crianga podem ter uma etiologia em problemas de integragao sensorial,
como foi ja referido, por exemplo, a relagao entre o tato e as experiéncias

emocionais.

Ayres (1972) defendeu que uma adequada integragdo sensorial nao é apenas
a base da aprendizagem, mas, de igual forma, do desenvolvimento emocio-
nal ao longo da vida. A emogao é aqui vista como uma fungao do sistema
nervoso que processa e integra sensagdes para produzir respostas, condu-
zindo a um crescimento ou restabelecimento emocional. Em suma, é uma
derivagao de prazer e superagao do desengajamento com os sentidos através
da estimulagdo multissensorial. Ha cinco premissas bdsicas nos estudos de
Ayres: i) dado que existe plasticidade no SNC, a intervencao pode ter um
efeito direto no cérebro; ii) no processo sensorial interativo da-se sempre
uma sequeéncia evolutiva; iii) o cérebro organiza-se hierarquicamente, ainda
que os sistemas neuronais estejam todos integrados; iv) quando h4 uma res-
posta adaptativa, aciona-se a integragao sensorial; v) ha tendéncia esponta-
nea para o desenvolvimento da integragao sensorial, que se manifesta nas
atividades sensoriomotoras. Na maioria dos casos onde ha disfuncao ou pri-
vacao sensorial, estd presente uma alteracao neural que implica uma organi-
zagao ineficiente da interpretacao dos inputs sensoriais, ao passo que noutras
situagdes isto se deve ao facto de as pessoas nao serem expostas a dindmicas

que propiciem a interpretacao.

Pagliano (2012) faz notar que, se para a maioria das pessoas a experiéncia de

estimula¢do dos multiplos sentidos, a integragao sensorial, e o obter de um
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certo conforto e prazer a partir dela, configuram um processo inato e espon-
taneo, tal ndo é universal. Pessoas com deficiéncias sensoriais, dificuldades
de processamento sensorial ou danos cerebrais podem nao ter uma relagao
positiva e de confianga nos seus sentidos. Em alguns casos, as experiéncias
sensoriais nao podem ser sequer registadas, e em outros casos, mesmo que o
sejam, podem nao ter significado, serem desagradaveis ou mesmo assusta-
doras, como ja referimos. Este autor (op. cit.) defende o conceito de envolvi-
mento (engagement) da pessoa (da atividade cognitiva e global da pessoa)
com a estimulagao, em fung¢ao da qualidade afetiva positiva da experiéncia
gerada; considerando como requisito primeiro que a intensidade da estimu-
lacao supere um conjunto de limitares (em dltimo grau: limiar de percecao
diferencial), ndo apenas com a finalidade de gerar uma percegao e a diferen-
ciar de outros percetos, mas também de captar a atengao. Para este autor, a
percecao e os proprios drgaos dos sentidos podem ser guiados ativamente
pela pessoa, o que sucede com frequéncia, enquanto parte de um envolvi-
mento com 0s mesmos, e com os estimulos captados no decorrer desse pro-
cesso, com vista ao processamento destes a um nivel significativo. Este
envolvimento, refletindo o processamento significativo, ndo é de natureza
exclusivamente cognitiva, mas também afetiva. O autor usa a expressao “li-
gacao emocional a experiéncia dos sentidos”, considerando-a e descrevendo-
a como um processo progressivo bidirecional, em que o processamento sen-
sorial e a elaboragao significativa da complexidade da experiéncia geram
persisténcia do envolvimento. Retomando a problematica do envolvimento
da pessoa na relagdo com os sentidos, ha que tematizar os problemas nessa
relacdo, tratando-se de problemas de desengajamento. Para Pagliano (2012),
na origem dos problemas de desengajamento (nao envolvimento) com a ex-
periéncia sensorial e cognitiva podem estar problemas sensoriais que enfra-
quecem a intensidade da estimulagado, produzindo sensagdo abaixo de limiar
de reconhecimento da percecao, de diferenciagdo, ou de aten¢ao. Mas, a isto
acresce como fator a fraca qualidade da estimulacdo proporcionada pelo
meio, e a indisponibilidade de estimulacao apropriada ao individuo, que
contorne os seus problemas, ou que responda aos seus fatores motivacionais.
O autor chama ainda a atencdo para o potencial de cronicidade desse desen-
gajamento, uma vez que reduz a atividade do individuo afetado na produ-
¢ao e procura de estimulos. Todavia, parte do problema pode ser a escassez

de estimulos do préprio meio, especialmente em meio institucional, o que
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conduz a problematica da privagao sensorial. A privagao sensorial, associada
a institucionalizagao e ao insuficiente cuidado nesse plano, esta causalmente

ligada a problemas comportamentais e afetivos, sociais / emocionais.

A outra faceta do problema do desinvestimento nos érgaos dos sentidos (por
exemplo, recusa ou resisténcia a usar 6culos por parte de uma crianga ou de
protese auditiva num idoso) remete para a motivagao, para a experiéncia,
podendo depender do seu teor e do desfecho da mesma (Cantley, 2007). Esta
etiologia motivacional do desengajamento é assimilada a sindrome de “de-
samparo aprendido” de Seligman (2004), como explicagao da depressao, com
o seu nucleo de repetida experiéncia de insucesso e aquisigao de atribuigao

externa dos resultados da agao pessoal — locus de controlo externo.

3.1.1 Estimulacdo multissensorial na pessoa idosa para a reeducacao de

capacidades e para o prazer sensorial

Por um lado, a estimulagao multissensorial de uma forma geral, e o ambiente
snoezelen em particular, sio concebidos como meios de regular a quantidade
e qualidade de estimulos proporcionados ao sujeito, para que este busque
um equilibrio modulado. Isto vai permitir uma resposta adequada as suas
capacidades e ao meio, melhorando o desempenho, a (re)aprendizagem e
desenvolvimento e / ou a melhoria da integragao na instituigao (no caso da
pessoa idosa), sem esquecer que, por outro lado, para além da reeducacao, o

objetivo é a promogao do bem-estar e prazer.

Mais especificamente, como defende Ayres (1972), se os inputs vestibulares
e somatossensoriais tém um papel importante na criagao de modelos preci-
sos do corpo para o controle postural necessario a orientagao corporal em
relacdo a gravidade e ao meio, o ambiente snoezelen, e muito concretamente
a cama de 4gua e os seus efeitos, sao analisados do ponto de vista da facili-
tacdo desse processo. O feedback sensorial pelo movimento no ambiente per-
mite a adaptacao de a¢des motoras as mudangas das exigéncias do meio e
facilita a (re)aprendizagem motora, assim como componentes de (re)apren-

dizagem percetual e cognitiva.
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Todas as agdes motoras, tanto automaticas quanto voluntdrias, dependem de
processamento somatossensorial adequado. O snoezelen, na vertente de rea-
bilitagdo propriocetiva, engloba um conjunto de estimulos analisados quanto
a sua funcionalidade para individuos que tenham areas do SNC comprome-

tidas naquilo que envolve a coordenagao motora.

Tem-se assistido a mudangas na orientagao terapéutica nas institui¢oes, em
que as respostas terapéuticas surgem como uma fungao prioritdria, no sen-
tido de potenciar capacidades dos clientes, ou de as aumentar, passando a
ter como objetivos primordiais proporcionar prazer, descontracao, conforto
e sentimentos positivos (Pagliano, 2012). Além disso, concebem o prazer in-
timamente associado a estimulagao sensorial. O prazer derivado dos senti-
dos constitui a motivagdo para que o individuo os continue a usar e se

envolva nesse processo.

3.1.2 Experiéncia afetiva e percecao

Pagliano (2012) descreve mecanismos de aprendizagem associativa no de-
senvolvimento das respostas reflexas e aprendizagem sensoriomotora asso-
ciadas a experiéncia de obtencdo de gratificacdo a partir dos cuidados
maternos. A experiéncia sensorial, ou o uso ativo dos sentidos, é descrita
como tornando-se gratificante por via da experiéncia de prazer. Por outro
lado, considera e descreve um processo progressivo bidirecional, em que o
processamento sensorial e a elaboragao significativa da complexidade da ex-
periéncia — descodificagdo de significado — produzem prazer, o qual é ainda
associado ao envolvimento com os sentidos, podendo gerar persisténcia do
envolvimento ou da utilizagdo dos proprios sentidos. O prazer estd entao

intimamente associado a estimulagao sensorial.

A ideia de que é terapéutico ativar o cérebro, através da estimulagao dos sen-
tidos primadrios, tornou-se numa forma culturalmente aceitavel de racionali-
zar o desejo de ir além das atuagdes rotineiras (Hutchinson & Kevin, 1991).
Para a maioria das pessoas, alcangar a satisfacao dos sentidos ¢ um dado ad-

quirido, acontece automaticamente. No entanto, pessoas com deficiéncias
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sensoriais e dificuldades de aprendizagem podem nao encontrar gratifica-

¢ao. O uso dos sentidos nao é automaticamente uma experiéncia de prazer

quando o processamento sensorial nao se efetiva. Uma vez que a experiéncia

sensorial e a experiéncia afetiva podem estar associadas num certo estado,

resulta para a maioria das pessoas num circuito circular de experiéncia e de

motivacao (Pagliano, 2012). A experiéncia afetiva pode ser associada a expe-

riéncia dos sentidos em trés tipos:

a)

b)

Experiéncia de conforto derivada do preenchimento / satisfacao de
necessidades de sobrevivéncia e de seguranca. O fracasso neste tipo
de relagao com o ambiente é descrito como perturbador, gerador de
depressao e de resposta de agitacao. Este tipo de perturbagao é acom-
panhado de fechamento sobre o mundo exterior e de uso de autoesti-
mulagao do proprio corpo. A experiéncia afetiva deste nivel mais
primitivo, como o prazer associado a sabores e sons, persiste em qua-
dros de deterioragao mental como deméncias em estado avangado, e
nesse caso, a estimulagao sensorial é incorporada para gerar essas
sensagOes agradaveis e de conforto, e como meio de envolver a pessoa

com o seu ambiente.

O segundo tipo de experiéncia afetiva descrito ¢ de natureza consci-
ente e associada ao sistema limbico. Descrita como experiéncia con-
sumatoria do momento presente, e de um resultado que, dependendo

da sua qualidade, é apreendido e apreciado.

O terceiro tipo descrito é o prazer antecipatorio, sediado no neocortéx,
que se concretiza na expetativa de repeti¢ao de uma certa experiéncia.
E aqui referenciada a motivacao ou prazer nos sentidos propriamente
ditos; porque ha uma motivagao consciente para a apreciagao da expe-
riéncia que vai acontecer, na qual os sentidos vao ser usados (Pagliano,
2012). O autor situa ainda a felicidade ou estado de bem-estar como um
constructo suplementar, concebendo-o como fruto dessa experiéncia
de prazer, diferenciada no sentido de que é um sentimento geral de
satisfagao retirado das experiéncias hedodnicas recebidas em paralelo
com as abordagens bottom-up. Concebe que as experiéncias de prazer
contribuirdo e produzirao felicidade. Esta, por sua vez, lida a luz dos

principios da psicologia positiva e do florescimento humano, contribui
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para o desenvolvimento 6timo da pessoa. Encadeando o fato de que a
felicidade parece depender da expetativa de algo benéfico (sinal cere-
bral de que algo benéfico acontecera), como uma predigao, e de que o
tratamento da informacao dos sentidos € guiado por expectativas, com
o intuito de conduzir a prépria percecao, a acao e o pensamento, com
vista a verificar, ou ndo, a expetativa de um certo estado sensorial. E
defendida entao a tese da “codificagao preditiva” como forma de ex-
plicar o prazer e a motivagao sensoriais. A nogao de codifica¢ao predi-
tiva, atribuida a Clark (2008), e oriunda da ciéncia computacional,
corresponde a tese de que a propria percegao é predigao, e consiste na
verificagdo de uma predicao, uma vez que esta contém ou contempla a
experiéncia anterior, e portanto, o conhecimento sobre probabilidades
de dados acontecimentos se sucederem uns aos outros. O sistema de
integracdo dos processos cognitivos e do funcionamento sensorial é
descrito analogamente como a constru¢ao de uma ponte, onde dois
percursos, o indutivo — bottom-up, e o dedutivo — top-down, contribuem
para uma ligacao progressiva, com a capacidade de raciocinar e de ela-
borar a experiéncia, de agir, para além de percecionar de acordo com

categorias.

3.2 SNOEZELEN: HISTORIA, CONCETUALIZACAO E PRATICA

O conceito do snoezelen nasceu entre o final dos anos 60 e o principio dos
anos 70 do séc. XX, no Instituto "De Hartenberg", localizado na Holanda. Eo
resultado da reflexao de dois terapeutas: Jan Hulsegge (musicoterapeuta) e
Ad Verheul (ergoterapeuta), responsaveis pelo desenvolvimento de ativida-
des ocupacionais para pessoas portadoras de multiplas deficiéncias, incapa-
zes de comunicar verbalmente. Em meados dos anos 70 (séc. XX), na
Holanda, as institui¢des foram confrontadas com problemas acrescidos as-
sociados a deficiéncia intelectual grave. Jan Hulsegge e Ad Verheul percebe-
ram que a maioria dos centros ndo tinha um programa de atividades para
atender as necessidades destes clientes portadores de deficiéncia. As ativi-
dades ocupacionais e de lazer indicadas para os clientes com menor severi-

dade na sua deficiéncia nao despertava o interesse de outros clientes com
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deficiéncias mais graves. Envidaram entao esforgos para criar novas ativida-
des para esses clientes, desenvolvendo "material adequado", isto é, equipa-
mento com formas, tamanhos e fungdes mais acessiveis a pessoas com grave
deficiéncia intelectual, e é neste contexto que surge o snoezelen (Hulsegge &
Ad Verheul, 1987; Orain, 2008; Clerc, 2011; Rodriguez, 2012). Desde 1968,
havia cerca de 440 pessoas com deficiéncia intelectual que residiam em “De
Hartenberg”. Os cuidados que lhes prestavam eram orientados exclusiva-
mente para o seu conforto ao nivel da higiene e satisfacao de necessidades
basicas, sempre desenvolvidos em ambiente de toque 1til, e ndo numa linha
de toque vasto, lento, doce e acariciante. Aproximadamente 70% dos resi-
dentes em De Hartenberg era considerado portador de deficiéncia mental
severa, o que significa que apenas havia um pequeno grupo de residentes
aptos a participar nas atividades do centro, quer dentro quer no exterior da
institui¢dao. Para os restantes residentes, havia sempre pretextos para eles nao
deixarem a residéncia, a exce¢ao das saidas obrigatdrias para visitas ao mé-
dico ou terapéuticas obrigatorias; ou estava muito quente ou muito frio, ou
muito hiimido ou muito chuvoso (Defay, 2008). Compreende-se que este am-
biente institucional fosse securizante para os residentes e para os cuidadores
(Crews, 2005; Barnes, 2006; Crews & Zavotka, 2006; Vozzella, 2007; Boham,
2013; Koder, Hunt & Davison, 2014), mas provou ser pobre em estimulos
sensoriais, uma vez que as rotinas eram organizadas em funcao das conce-
¢Oes terapéuticas medicamentosas, e nao no acompanhamento e promogao

de estimulagao e de interagdes terapéuticas com os utentes.

No inicio da dinamizagao da estimula¢do multissensorial foram adaptados
mobiles, objetos musicais, colunas de bolhas, instrumentos de massagem e
tecidos coloridos, que, conjuntamente com elementos da natureza, foram
usados devido aos seus efeitos tateis, visuais, etc. Segundo registos dessa
mudanga, as enfermeiras ficaram impressionadas com o uso deste equipa-
mento espalhado pelos espagos de vida e com os efeitos que estavam a veri-
ficar nos residentes (Hulegge & Ad Verheul, 1987). Ao mesmo tempo,
Hulsegge e Ad Verheul aprofundaram o artigo de dois psicélogos america-
nos, Cleland & Clark (1966). Estes foram os primeiros a desenvolver a ideia
de criar uma "cafeteria sensorial”, que seria uma sala onde pessoas com de-
ficiéncia intelectual pudessem experimentar diferentes sensagdes ao nivel da

visdo, audigao, olfato e tato. Publicaram um relatério sobre a possibilidade
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de desenvolver, promover e incitar a comunicagao e mudangas de compor-
tamento oferecendo estimulagao sensorial a pessoas com problemas de de-
senvolvimento, hiperativos, deficientes mentais e autistas (Ad Verheul,
2007).

Hulsegge e Ad Verheul (1987) concetualizaram o snoezelen, enquanto neolo-
gismo, a partir de duas palavras que provém do holandés Snuffelen — cheirar
e Doezelen — tornar-se leve ou relaxar. Apds a elaboracao dos primeiros ma-
teriais e da concegao do equipamento, adaptaram uma sala especial com es-
ses equipamentos, que ofereciam multiplos estimulos para os sentidos, tanto
para os estimular como para relaxar. Este ambiente / espaco multissensorial
fornecia estimulagao através de efeitos de iluminagao, superficies tateis, mu-
sica, etc., de um modo regulado pelo utilizador, numa abordagem nao dire-
tiva. Criaram uma oferta seletiva de estimulos primadrios, divididos em
varias salas, num ambiente atrativo para pessoas portadoras de graves defi-
ciéncias, proporcionando-lhes especialmente percecao e experiéncias senso-
riais. Considerando as ideias dos seus criadores, o snoezelen nao se limita a
um espago particular, ou a uma sala concreta, pelo que a atividade pode ser
desenvolvida tanto no interior como no exterior, ao ar livre. O que conta é
que se ativem os sentidos e que, a partir do SNC, o proprio cérebro experi-
encie diferentes estimulagdes com as sensagoes agradaveis que dai podem
decorrer (Hulsegge & Ad Verheul, 1987; Pinkney, 1997; Rodriguez, 2012).
Tradicionalmente, a estimulacao multissensorial foi desenvolvida com equi-
pamentos criados pelos terapeutas acima mencionados, que ofereciam dife-
rentes estimulos para todos os canais sensoriais (por exemplo, vibragao em
colchdo de 4gua, mobilidrio confortdvel e macio, aromas perfumados, luzes,
espelhos e musica), para estimular e relaxar (Lancioni, Cuvo & O’reilly, 2002;
Ad Verheul, 2014).

Uma defini¢ao mais recente adota esta mesma conceptualiza¢do: para Kook,
Pater & Choufour (2000) e van Weert, et al., (2004), a estimulagao multissen-
sorial pode ser definida como um método que estimula os sentidos, de uma

forma ativa e num ambiente agradavel e orientado para a pessoa.

Embora desenvolvido na Holanda, como vimos, rapidamente se espalhou
por toda a Europa, especialmente pelo Reino Unido, nos anos 80 e 90

(Chitsey, Haight & Jones, 2002), excetuando Portugal, onde s6 apareceu nos
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finais da década de 90 do séc. XX. Fazendo a histéria da sua extensao a outras
condigdes, nas ultimas décadas tém sido desenvolvidas varias terapias psi-
cossociais para o tratamento de deméncia (American Psychiatric Association,
1997). O snoezelen tem ganho popularidade como uma intervengao possivel

nas residéncias psicogeriatricas (Fowler, 2008; Sella, 2008).

A pratica do snoezelen num centro residencial / institucional deve também
desenvolver-se em atividades da vida quotidiana, ou seja, nao é definida
apenas pelos seus materiais e equipamentos, mas pela finalidade de aumen-
tar e modelar a estimulac¢do dos sentidos do cliente, sendo apenas necessario
dar tempo suficiente a pessoa para que possa experimentar as diferentes sen-
sagOes ao longo do dia. Por exemplo, os cuidados de higiene, com o cheiro
do gel ou do shampoo, colocar musica enquanto se veste, para que possa
disfrutar do momento, dar tempo quando € servida a refeicao para que a
pessoa possa cheirar e saborear, entre muitas outras situagoes que lhe pode-
riam proporcionar a oportunidade de aproveitar as sensacoes que chegam
aos sentidos, desde que agradaveis e prazerosas (Hulsegge & Ad Verheul,
1987; Hallikas, 2008; Jakob & Collier, 2014).

Em Portugal, foi realizado um estudo por Marques, Cruz, Barbosa, Figuei-
redo, & Sousa (2012), em que pretenderam examinar a curto, médio e longo
prazo os efeitos de uma abordagem baseada em cuidados multissensoriais
sobre: (i) o comportamento de residentes institucionalizados com deméncia
e (ii) as praticas de cuidado de acordo com a perspetiva pessoal dos cuida-
dores. Selecionaram 6 idosos com deméncia moderada a grave (média de
idade 80,83) e 6 membros da equipa de cuidadores (40 anos de idade). As
estratégias de estimulagao multissensorial foram implementadas nos cuida-
dos matinais. Os dados foram obtidos com recurso a gravagdes de video e
entrevistas realizadas antes e apos (aos 3 e 6 meses apos a intervengao). A
frequéncia e duragao dos comportamentos de cada idoso foram analisados,
tendo igualmente sido realizada a andlise dos conteidos das entrevistas. Os
resultados mostraram melhorias a curto prazo nos residentes, ao nivel da
comunicagdo, tendo-se seguido um decréscimo sustentado ao longo do
tempo. Os funciondrios relataram que mudaram as suas praticas, tendo, no
entanto, identificado dificuldades relacionadas com a organiza¢dao. H4 uma
necessidade de implementar estratégias de longo prazo e envolver as insti-

tui¢des em diferentes niveis organizacionais para sustentar os resultados.
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Os cuidados diarios sao uma oportunidade especial para entrar em contato
com as pessoas, ja que representam momentos privilegiados para a satisfa-
¢ao de trés necessidades basicas do ser humano: a perce¢ao, o movimento e

a comunicagao (Phaneuf, 2007; Salgueiro, 2014).

O snoezelen, para além de ser preconizado como método de promover altera-
¢Oes positivas no estado psicologico e comportamental, através da percecao,
do movimento e da comunicagdo nos clientes, tem sido igualmente referido
como tendo um efeito no plano institucional, nos profissionais de assisténcia
e terapeutas, e no modelo mental ou na compreensao dos cuidadores sobre
a assisténcia prestadas aos utentes (van Weert et al., 2006; Lykkeslet et al.,
2014). Embora nao seja uma panaceia para as dificuldades que os cuidados
com a deméncia exigem, o snoezelen é concebido como uma opgao util para
os residentes (Ad Verheul, 2014), sobretudo porque é necessario manter o
triangulo didatico: uma relacao harmoniosa entre a sala, o cliente e o cuida-

dor/terapeuta (Lazaro et al., 2012).

Em suma:

Aplicagoes do snoezelen

Estratégias do snoezelen

Campos de utilizagiao
do snoezelen

» Estimulacao: Relaxamento Adultos com
— visual Estimulagéo dificuldades de
— auditiva Abordagem nao diretiva aprendizagem
— tatil Sensibilidade a pessoa Demencia
— olfativa Facilitador Crlang'as com .
— gustativa Mediador necessidades especiais
. . ~ ~ Pediatria
— propriocetiva Construgao de relagdes
. Maternidade
— vestibular

» Validante de outras
terapias

Dores crénicas
Adultos com problemas
psiquiatricos

LesOes cerebrais, etc...
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Beneficios do snoezelen em Beneficios do snoezelen nas
dificuldades de aprendizagem residéncias geriatricas

* Melhoria na concentragao * Melhoria do bem-estar, humor e

* Melhor consciéncia de si relaxamento

« Maior interacio social e * Reduc¢do do medo e da tristeza
comunicacao * Melhoria na atencao

* Aumento de comportamentos * Melhoria na comunicacao
adaptados * Reducado de comportamentos

* Reducao de comportamentos agressivos e de angustia
estereotipados * Aumento da autoestima

¢ Melhoria da autoestima

Figura 2: Quadro sintese.

Fonte: cf. Moffat et al., 1993, Pinkney, 1997; Spaul, Leach e Frampton, 1998; Schofield, 2000;
Baillon, van Diepen e Prettyman, 2002; Shapiro e Bacher, 2002; Rodriguez, 2012; Maseda et al.,
2014.

O espaco snoezelen é a sala especialmente desenhada para proporcionar esti-
mulagao sensorial, com equipamentos especiais e adequados, e com as con-
digOes necessdrias para poder levar a cabo, corretamente, a missao para a
qual foi criado. A presenga da sala de snoezelen no interior do espago residen-
cial (anivel institucional), acarreta vantagens e desvantagens. Se por um lado
favorece a frequéncia da utilizacao, ja que esta ao alcance dos cuidadores e
dos clientes, por outro, nao deve substituir outras atividades exteriores que
proporcionem os estimulos necessarios ao funcionamento do cérebro (Sella,
2008; Rodriguez, 2012).

Para uma utilizagdo 6tima do espago e do tempo da sessao, deve-se ter em
conta as seguintes indicagoes, segundo Hulsegge e Ad Verheul, (1987),
Sella (2008), Quentin, Godderidge & d’Arfeuille (2010), Lazaro et al., (2012)
e Rodriguez (2012): criar uma atmosfera agradavel; dar oportunidade de es-
colha; direito de usufruir do tempo (saber provocar e saber esperar as res-
postas); possibilidade de repetigao de estimulos; oferta seletiva de estimulos;
manter comunicagao sensorial (tdnico-emocional); considerar a atividade lu-
dica / prazerosa como motor fundamental da sessao; utilizagao da distancia
com valor de comunicac¢do — proximidade terapéutica e supervisao profis-
sional. Para construir uma atmosfera agradavel nao basta trabalhar o design

da sala, é necessdrio que se preste especial atencdo a linguagem corporal
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(Sella, 2008) e ambiental. A luz e o som sdo especialmente determinantes,
pelo que se recomenda iluminagao ténue e suave, som harmonioso e calmo
e posicionamentos comodos (Lazaro et al., 2012). A perspetiva de abordagem
nao diretiva de Rogers (1976) implica que o terapeuta proporcione a pessoa
a oportunidade de escolher o que fazer durante a sessao, assim como a du-
racao da mesma, ja que a jornada institucional geralmente transcorre quase
todos os momentos em instrugdes, horarios e ordens. No snoezelen tém-se em
consideragao os desejos e preferéncias da pessoa, numa atengao constante a
sua linguagem corporal. Segundo Hulsegge e Ad Verheul (1987), a pessoa
deve ter tempo para desfrutar o estimulo, percebé-lo, integra-lo e experi-
menta-lo. Pessoas comprometidas cognitivamente tém um nivel baixo de
funcionamento no momento de processar todos os estimulos que o ambiente
oferece, por isso, na sala de snoezelen, estes devem ser selecionados para que
a pessoa 0s possa perceber e processar adequadamente, sem que haja uma
sobressaturacao, o que pode impedir que a estimulagao alcance os resultados
esperados (Rodriguez, 2012). A atividade regular e sistematica, neste ambi-
ente enriquecido e psicologicamente adequado, estimula o crescimento de
novas células nervosas, principalmente no hipocampo, melhorando conse-
quentemente a aprendizagem e a memdria, ndo apenas nas criangas mas
também em adultos (Ortiz, 2009). Tal como aporta Damasio (2013), a cogni-
¢ao depende das experiéncias que tém origem num corpo com diversas ati-
tudes sensoriomotoras que estdo encastradas num contexto biologico,
psicoldgico, social e cultural; o que implica que os processos motores e sen-
soriais, a percecao e a agao sao fundamentalmente inseparaveis da cognigao

vivida.

Para um correto processamento cerebral deve-se manter um ambiente esti-
mulante adequado, que, sem nunca chegar a hiperestimulagao ou a hipo-
inibigao, oferega estimulos novos e doseados adequadamente num apelo

modelado das emocgoes.
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Elementos mais utilizados na sala e sessao de snoezelen

Um espago tipico de snoezelen, com os diferentes equipamentos, deve prover

diferentes sensagoes e estimulos (Viklund & Svensson, 2014). Os equipamen-

tos podem incluir fibras oticas, projetores varios, bola de espelhos giratdria,

baloigos, cama com colchao de dgua vibro-acustico, instrumentos musicais,

equipamentos de som e aromas / difusores agradaveis, texturas variadas, al-

mofadas para auxilio de posicionamentos confortaveis (Chitsey, Haight &
Jones, 2002; Ball & Haight, 2005; Mertens, 2008; Rodriguez, 2012; Pagliano,
2012; Jakob & Collier, 2014):

Elementos vibroacusticos: a sensagdo de vibracao esta estreitamente
vinculada ao sentido da audigao e vestibular, tal como a tatil, na es-
colha de estimulos. O colchdo de agua aquecida recebe a vibracao
transmitida pela musica. Sao também utilizados outros sistemas vi-

bratdrios em almofadas e diversas superficies.

Elementos auditivos: os estimulos auditivos estao muito associados
aos sistemas vibroacusticos. As diferentes vibragdes podem ser pro-
duzidas por sons, vozes e um ambiente musical agradavel (utilizando
preferencialmente musicas de baixas frequéncias), proporcionando
reducgdo da frequéncia cardiaca (que deve ser monitorizada), oxige-
nacao do sangue (monitorizada), provocando um estado de bem-es-

tar e prazer, facilitando a comunica¢ao quer verbal, quer nao-verbal.

Colchdo de agua: permite sentir diferentes pontos de apoio do corpo
(homunculo sensorial); é aquecido a uma temperatura de 32° a 35° no
inverno e de 22° a 25° no verao; é um equipamento central, pelo que
estd indicado para pessoas com mobilidade reduzida (elevados indi-
ces de dependéncia); é indicado para diminuir a hipertonicidade, per-
mite trabalhar o controlo postural, o sistema vestibular, a dimensao
tatil (temperatura e vibragdes), propriocetiva, relaxamento, baixar
tensao arterial e equilibrios e desequilibrios axiais. Trata-se de um
equipamento particular que permite trabalhar diversos estimulos, dai

ser tratado diferencialmente (Rodriguez, 2012).

Elementos tateis: solos com diferentes texturas, bolas, peluches, al-
mofadas para trabalhar motricidade fina e para controlo e conforto

postural, painéis tateis e tecidos varios.



110 | Utilidade instantanea e recordada da abordagem Snoezelen em idosos...

— Elementos de equilibrio: a estimulacao vestibular pode sentir-se e
proporcionar-se com o colchao de agua, baloicos, piscina de bolas e
outros equipamentos soft and play. E necessaria uma adequagio pos-
tural e da intensidade dos estimulos a pessoa. A par dos estimulos
vibro-actsticos, estes pode ter como consequéncia a diminuicao de
comportamentos estereotipados, o aumento do relaxamento e da co-

municacao.

— Elementos visuais: trata-se de proporcionar estimulos visuais, perce-
ber as reagoes, fixacao, contraste, seguimento visual e estimulagao
cognitiva (dimensao causa-efeito, aten¢dao, coordenagao visuo-mo-
tora). Os equipamentos para proporcionar estes estimulos sao bola de
espelhos, soundbox, painel de luz e som, coluna de bolhas de dgua-luz,
projetor de efeitos, tapete via lactea, luz negra, tubos fluorescentes e

outros recursos visuais — filmes tematicos.

— Elementos olfativos e gustativos: sao dois sentidos optimizadores da
percecao sensorial pela sua capacidade de apelar a memoria emocio-
nal (Rodriguez, 2012).

Uma vez que todos estes elementos pressupdem uma combinagao de esti-
mulos geradores de uma experiéncia prazerosa, e que nao provoque desor-
ganizacdo ou resposta emocional e comportamental negativa, é indicada
uma monitorizacao do comportamento das pessoas durante as sessoes.
Tendo em conta que apenas existem em Espanha instrumentos protocolados
(Lazaro et al.,2012), propomos um protdtipo que estd em experimentagdo e

validacao (Anexo II).

Ainda que esta metodologia possa ser experimentada em qualquer espaco,
sempre que se decida acompanhar a pessoa neste ambiente devem ser segui-
das as indicag0es e recomendagdes sobre o acompanhamento a fazer, e sobre
a forma como a sala deve estar organizada, tendo em conta critérios de se-
guranga, qualidade, otimizacao e eficiéncia energética, assim como aten¢ao

as questdes da mobilidade.
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3.2.2 Procedimento, atitude e perfil do cuidador / terapeuta

Entre as variaveis do processo terapéutico, os autores tém chamado a atengao
para o comportamento nao-verbal do prdprio terapeuta, e para a necessidade
de este tomar consciéncia do mesmo. Varios autores definem o perfil do tera-
peuta com as seguintes caracteristicas (Vozzela, 2007, Quentin, Godderidge
& d’Arfeuille, 2010; Eschauzier, 2012):

— Facilitador — numa abordagem nao diretiva;
— Mediador - entre a pessoa e o ambiente;

— Criativo — demonstra flexibilidade e capacidade de adaptacao a pes-
soa e ao equipamento existente, assim como da criagao de novos ma-

teriais;
— Garante — da boa condugao das sessoes;

— Observador - atento para descodificar o que se passa com a pessoa,
perceber as suas preferéncias de forma a elaborar a sua dieta sensorial

e registar as observagoes para acompanhar a evolugao.

E funcao do terapeuta permitir e favorecer a exploragio sensorial e / ou rela-
xamento e bem-estar. A dinamizagao da sessao, segundo Eschauzier (2012),
deve pautar-se pelos seguintes eixos: relacional; sensorial; relaxamento e
bem-estar. O eixo relacional induz a um envolvimento onde a linguagem nao
sera aplicada de modo verbal, mas nao-verbal. Isto requer uma atitude atenta,
de escuta e de atengdo aos sinais emocionais e corporais do outro e de si pro-
prio. No eixo sensorial, o terapeuta deve ser capaz de promover estimulagao,
de acordo com as necessidades da pessoa que acompanha. O snoezelen faz
apelo a criatividade para encontrar estimulos simples e adaptados ao nivel
cognitivo das pessoas. Deve-se observar a sensibilidade e a resposta a atmos-
fera e ao ambiente, encontrar equilibrio na interagao entre diferentes fluxos
sensoriais, numa dosagem adaptada (apresentacao seletiva das informagoes),
a fim de preservar a coeréncia e de evitar a confusao. No ultimo eixo, encon-
tramos o relaxamento e o bem-estar. O relaxamento é o apaziguamento do
corpo e da mente. Geralmente, no final da sessao (ou noutro momento, con-
forme dieta sensorial) de snoezelen, realiza-se uma massagem ou momento de
relaxamento, considerado importante para a descontragao e posterior reten-

cao dos momentos altos das sensagdes ocorridas na sessao pela pessoa idosa
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(Madera, 2005; Martins, 2001; Morais, 2007), numa clara alusao ao peak-end e
as questdes de abordagem bottom-up. Podem ser utilizados métodos de rela-
xamento classicos como Schultz e Jacobson (Lazaro et al., 2012), ou outras téc-
nicas que permitam ao individuo usufruir de um estado eutoénico. As
explicacdes dadas para as propriedades de reforco positivo do relaxamento
invocam a capacidade de aumentar os niveis dos principais neurotransmis-
sores envolvidos nas vias neurais do prazer e do bem-estar (endorfinas e do-
pamina). Estes atuaram como calmantes naturais, aliviando a sensagao de
dor e produzindo sensagao de prazer (Tessier, 2001; Boadie, Dunlop, Charles
& Nemeroff, 2007).

Na atmosfera de sons, cheiros, gostos, formas, texturas, cores e efeitos de
iluminagao, o terapeuta acompanha com dignidade e empatia, oferece con-
forto, respeito, ouve e cuida. A atitude do cuidador é compartilhar e entrar
na experiéncia da pessoa, proporcionando experiéncias agradaveis e praze-
rosas que promovam o bem-estar emocional, experiéncias afetivas que au-
mentem o nivel de relaxamento, enquanto diminui o nivel dos
comportamentos disruptivos, promovendo também, em geral, a diminuigao
de sensagOes pouco satisfatdrias (Lazaro et al., 2012; Lopez, 2013). A sessao
¢ um espaco-tempo (dimensao relacional e aproximacao terapéutica) intimo
para a comunicagao, experiéncias, emogoes, percecdes, no qual se transcende
as dimensdes estritas do cuidado (Long & Haig, 1992; Achterberg, Kok &
Salentijn, 1997; van Weert et al., 2005a).

3.2.3 Planificacao / preparacao da sessao de snoezelen

Para planificar e instalar o ambiente snoezelen, é importante realizar um
cuidadoso exame as necessidades do publico-alvo que se vai acompanhar
(Vozzella, 2007; Gémez, 2009; Lopez, 2013; Jakob & Collier, 2014), pelo que é
essencial a formagao dos cuidadores / terapeutas (Wells et al., 2000, van Weert
et al.,, 2004; Furesund et al., 2007; Vozzella, 2007; Koder, Hunt & Davison,
2014).
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Todo o processo da sessao implica conhecer as competéncias e comprometi-
mentos sensoriais da pessoa idosa, sendo portanto necessario um instru-
mento avaliativo que permita que os objetivos que se pretendem alcangar
nas sessoes sejam conseguidos (Vozzella, 2007; Gémez, 2009; Lopez, Bolivar
& Perez, 2014). Neste instrumento deverdo constar os seguintes elementos:
identificacdo, informagdes sobre a historia pessoal, antecedentes médicos,
avaliacao sensorial, atividades de lazer, habilidades atuais. Para obter essa
informagao recorre-se a fontes diversas, que podem ir do proprio cliente, a

familia, amigos, restante rede social e até cuidadores (Vozzella, 2007).

Na presente investigagao foi feita uma avaliagao diagndstica (avaliagao ini-
cial) a partir do MMSE e Indice de Barthel (ver Tabela 4). As sessdes também
nos permitiram conhecer a forga motriz e as capacidades sensoriais através

de diferentes elementos com os quais se interagiu.

Para que a sessao seja fluida, recomenda-se a sua preparagao desde a sala ao
registo de acompanhamento. Nesse registo devem figurar as medidas psico-
fisiologicas (aferidas antes e depois da sessao), a data, a hora, o namero de
sessao, os objetivos (que emergem da observagao e do conhecimento das pa-
tologias e evolucao de satide da pessoa, a existéncia: de dor, de comunicagao
verbal ou ndo verbal, de agitacao, de interacdo e de sorrisos. Os objetivos nao
devem ser elaborados a partir do profissional, mas sim a partir da pessoa e
dos seus desejos, quando esta os pode manifestar (Vozzella, 2007), havendo
mesmo a possibilidade de desenvolver a sessao sem objetivos, segundo a
perspetiva de Ad Verheul (1987), com a motivagao de proporcionar prazer,

estimulos e bem-estar.

E essencial descrever o ambiente snoezelen ao idoso: aquilo que vai ser utili-
zado (luz, musica, aroma), assim como a descricao de todos os movimentos
e gestos segundo a logica da “rebouclage” ou captura sensorial (Gineste &
Pelissier, 2007; Vozzella, 2007; Simdes, Rodrigues & Salgueiro, 2008).

Devemos considerar que a pessoa necessita de tempo para iniciar e para se
adaptar ao ambiente, assim como a iluminag¢do, ao som e aos equipamentos
selecionados para cada sessao, que devem ser postos em funcionamento pau-
latinamente. Ao acabar a sessao, deve ser feito o contrario, isto ¢, desligar pro-

gressivamente os equipamentos, consolidar o momento, agradecer, valorizar
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e observar a expressao da pessoa (Vozzella, 2007). Se possivel, devera ser re-
alizada uma conversa final, onde se trocam impressdes sobre a sessao e se
estimula a memoria recente através da descri¢do das atividades realizadas,
na qual os clientes referem as atividades preferidas e as dificuldades sentidas,
sendo ainda relembrado o horério e data da sessdao seguinte (Madera, 2005;
Morais, 2007), o que permite a consolidagdo emocional (Gineste & Pelissier,
2007; Phaneuf, 2007; Simdes, Rodrigues & Salgueiro, 2008; Simdes, 2014; Sal-
gueiro, 2014). A avaliagao final da sessao de estimulagao multissensorial deve
traduzir as diferentes reagdes e comportamentos das pessoas idosas em cinco
dimensodes fundamentais: agitagao, comunicagao, prazer, adaptagao e afetivi-
dade (Lopez, 2013).

Um dos pressupostos da intervengao pelo snoezelen, segundo Ad Verheul
(1987), é de que as atividades sao autodirecionadas, ou seja, a pessoa tem
atracao natural por atividades que promovem a organizagao das informa-
¢Oes sensoriais pelo SNC, fazendo e construindo a sua dieta sensorial. A par-
tir dessa premissa, o terapeuta utiliza as escolhas que a pessoa idosa faz

como indicadores de estimulos e preferéncias que necessita.

O terapeuta deve orientar, mas € a pessoa quem dirige a sessdao. Contudo, a
intuicdo e a capacidade de observagao do terapeuta ajudd-lo-ao a perceber
que algumas pessoas idosas demonstram pouca ou nenhuma motivagao in-
terna, havendo a necessidade de uma intervenc¢ao mais incisiva e direcio-
nada durante o desenrolar da sessdo. A fungao central do terapeuta que
oferece os estimulos multissensoriais € a de preparar um ambiente que con-

duza a pessoa a organizar a sua propria sessao e comportamento.

Os mentores do snoezelen propuseram uma sequéncia de fases para o desen-

rolar da sessdo que se consubstanciam da seguinte forma:

1) Fase da ambientagao — serve de transi¢ao entre o mundo exterior e o espago
interior; 2) Fase do convite — sdo selecionadas as atividades a propor, em fun-
¢ao do ritmo e das escolhas da pessoa; 3) Fase da animagao — fase durante a
qual se favorece a descoberta ou se faz uma massagem relaxante, observagao,
didlogo; 4) Fim da sessao — permite uma saida suave dos estimulos sensoriais
para fazer a transi¢ao para o ritmo habitual; 5) Fase da verbalizacao da expe-

riéncia — favorece-se a expressao verbal do que se vivenciou (se possivel) e 6)



Maria Amélia Nabais Martins | 115

Fase da avaliacdo — prepara-se a saida e registam-se os dados observados e
obtidos.

Segundo Quentin, Godderidge & d'Arfeuille (2010), devem ser apenas 3 fa-

ses, mas que consubstanciam as referidas anteriormente:

1) Fase da preparacao — trata-se de preparar a sala, verificar o bom funciona-
mento do material e da temperatura. Convém igualmente prevenir e prepa-
rar a pessoa que vamos acompanhar (a equipa de trabalho) assim como
preparar-se a si mesmo; 2) Fase do acolhimento — estabelecer a seguranga e
conforto necessarios, tal como a disponibilidade para a escuta e para a ob-
servagao e 3) Fase do acompanhamento — manter a atengao permanente ao
utente e favorecer a sua descoberta do ambiente e / ou promover o relaxa-
mento e bem-estar. Colocar énfase no contato através do toque afavel, cari-
nhoso, lento e vasto, que proporcione ternura, prazer, dogura e confianga.
Buscar um olhar horizontal, axial, longo e proximo e um didlogo marcado
por um tom doce, melodioso e calmo (Gineste & Pelissier, 2007; Simdes, Ro-
drigues & Salgueiro, 2008; Simoes, 2014; Salgueiro, 2014).

Ao longo da sessao diferentes eixos condutores devem ser considerados:

Abragos maternais que aconchegam o utente no regago de forma a transmitir
calma e acolhimento; jogos psicomotores para solicitar a participagao; discri-
minacdo de contrastes; relaxamento e bem-estar através da massagem; re-
descoberta dos limites corporais e treino para recuperar de lesdes; orientagao
em relagao aos processos cognitivos para promover a atengao, relagao causa-

efeito, memoria (Vozzella, 2007).
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4. Eficacia do Snoezelen -
estimulacao multissensorial com
pessoas idosas

A revisdo sistematica supde uma questao claramente formulada, a definicao
de uma estratégia de busca, estabelecimento de critérios de inclusao e exclu-
sdo dos artigos e, acima de tudo, uma analise da literatura selecionada
(Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012). A questdao que procura-
mos refletir é se os estudos ja divulgados sao satisfatorios, quanto a utiliza-
cao do snoezelen na populacao idosa. O processo de revisao incluiu
caracterizar cada estudo selecionado, identificar conceitos e concluir, sobre
o que informam em relagao a intervengao do snoezelen, apontando ainda pro-

blemas/questdes que necessitam de novos estudos.

Pretendemos delimitar e concetualizar a estimulagao multissensorial em am-
biente snoezelen, dentro das diferentes abordagens teérico-praticas e levar a
cabo um estudo mais exaustivo a investigagOes realizadas a intervengdes
com finalidades terapéuticas na area do envelhecimento. Realizdmos uma
revisao da literatura das principais investigagdes publicadas, procurando
dar uma visdo ampla e, aportando os pros e os contras, da utilizacao do
snoezelen, e sobretudo, colocando desnudado o aspeto que continua a persis-
tir que é o fato de quase todas as investigagoes terem limita¢des ao nivel do
tamanho da amostra, ao nivel estatistico, ao nivel de duragao temporal da
investigacao, ao nivel da necessidade da criacao de instrumentos que permi-
tam avaliar e validar as sessOes objetivamente (Rodriguez, 2012), entre ou-
tros elementos como a comparagao com outras atividades desenvolvidas em
paralelo ou em simultaneo. A literatura mostra que ha poucos estudos com

resultados conclusivos (Rodriguez, 2012). Existem problemas que se relacio-
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nam com o rigor cientifico, a heterogeneidade da populacao, medidas utiliza-
das e a duragao da implantagao de cuidados especificos (Hope & Waterman,
2004; Verkaik, Van Weert & Francke, 2005). Muitos estudos sao baseados
numa amostra pequena, limitando, assim, as conclusoes. Os métodos de co-
leta de dados sdao muitas vezes subjetivos com base em observagao de cuida-

dores formais e nao formais (Florence, 2009).

A estimulagao multissensorial, em ambiente snoezelen, proporciona estimu-
los agradaveis aos sentidos primdrios, num ambiente positivo e relaxado
(Chung et al., 2002). E um meio que visa alcangar ou manter um estado de
bem-estar, sem recorrer a exigéncias intelectuais e a processos cognitivos
como a memoria e a atengao, no entanto, fomenta-os (Lazaro et al., 2012).
Nas ultimas duas décadas, a aplicagao do snoezelen no atendimento de pes-
soas com deméncia teve uma grande disseminacao. Os objetivos gerais da
sua utilizacao prendem-se com o aproveitamento das capacidades sensoriais
residuais destas pessoas, através de uma abordagem nao diretiva e facilita-
dora, com a finalidade de promover comportamentos adaptados, reduzir as
condutas desadaptadas, favorecer a interacdo e a comunicagao (Lopez-
Almela & Gomez-Conesa, 2011).

41 IMPACTO DO SNOEZELEN NO BEM-ESTAR, NO
COMPORTAMENTO E NOS PROCESSOS COGNITIVOS

Algumas investigacoes tém-se concentrado em mudangas de comportamen-
tos indesejados em pessoas idosas (com deméncias), particularmente a agres-
sdo, a desinibigao, a agitagao e ansiedade. Bower (1967) mostrou que na drea
da deméncia a estimulagao sensorial intensiva e um ambiente rico em esti-
mulos sensoriais tém um efeito benéfico sobre as desordens cognitivas e

comportamentais e sobre a autonomia fisica.

Ernest et al., (1978) implementaram um programa de estimulagao sensorial
e psicoterapia (a razao de 2 sessdes semanais durante 3 meses) com 6 paci-
entes idosos com sintomas de deméncia, ap0s institucionalizacdo. Este pro-
grama contribuiu para melhorar os comportamentos desadaptados que

tinham origem no isolamento social e emocional e ao verificarem remissao
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destes comportamentos, concluiram que, a privagao sensorial surgia a partir
dos distarbios apresentados pelos pacientes na instituicao. Ainda sem
grande fundamentagao tedrica sobre a privacao sensorial, mas a abrir cami-

nho para trabalhos futuros.

Os efeitos da estimulagao sensorial foram estudados por Paire e Karney
(1984) num grupo de 10 pacientes com deméncia (diagnosticos de Sindrome
Cerebral Organico ou de Esquizofrenia) escolhidos por serem os menos en-
volvidos em atividades terapéuticas ou sociais e menos independentes, du-
rante um periodo de 12 semanas e no follow up nos 6 meses seguintes. Tratou-
se de um primeiro ensaio controlado. Os resultados foram comparados, no
mesmo periodo, com um grupo de 9 pessoas com deméncia, participantes
num grupo de conversa¢ao e com um grupo de controlo, de 8 pessoas com
demeéncia, que nao receberam qualquer tratamento de cariz psicologico. A
atribuicao aos grupos foi aleatdria. As medidas aplicadas no pré-teste, pds-
teste e ao fim dos 6 meses, foram as Escalas de Avaliagao Geriatrica Interpes-
soal, uma entrevista avaliando a orientagdo, a memoria, a perce¢do e uma
escala aplicada em entrevista pelos enfermeiros, a Escala de Rating Geria-
trico, avaliando capacidades fisicas de competéncias de vida e de interagao
social. Usando ANOV As de medidas repetidas, puderam observar, interagao
entre o fator grupo e o fator ensaios, substanciado numa vantagem do grupo
de estimulagao sensorial, comparado com os outros, nas dimensodes de me-
lhoria na capacidade de assegurar os cuidados de higiene corporal, no en-
tanto, nao no vestir, ndo no cuidar-se na casa de banho e nao nas
competéncias a mesa. Na orientagao para a realidade, nao se encontrou efeito
de grupo, mas sim, de ensaio, nos 3 grupos: melhoria do pré para o pds-teste

e manutencgado no follow up.

O estudo de Moffat et al., (1993) mostrou que os idosos com deméncias ti-
nham grande capacidade de observacao e tornavam-se mais calmos apos as
sessOes de snoezelen. Paralelamente, os efeitos sobre os cuidadores que
apoiam estes pacientes, traduziram-se numa diminui¢ao do seu stress du-
rante o tempo todo do estudo que foi de 4 semanas e acompanhando nas
sessoOes de snoezelen 17 idosos. O seu estudo, que seguia um plano de medi-
das repetidas, randomizado, de crossover e se socorria de um instrumento de
medigao baseado na escala de observagao comportamental para psicogeria-

tria do “Bernadus Nursing Home” de Amsterdam, indicou um maior grau de
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bem-estar para a condigao de tratamento do que, para a condigao de controlo
(ainda que nao houvesse contato individualizado - um cuidador-um idoso -
na condicao de controlo). Estes autores reconhecem a necessidade de repli-
cagdo numa escala muito maior, de preferéncia, na base de um desenho pa-

ralelo e o desenvolvimento de uma vasta gama de instrumentos de medida.

Robichaud, Hebert e Desrosiers, (1993), compararam os efeitos dum pro-
grama de estimulagao sensorial em 22 idosos com um grupo de controlo de
18 utentes. Tratou-se de um ensaio controlado e aleatorizado. O programa
compreendia 3 sessOes de 45 minutos por semana por paciente durante 10
semanas, ancorado essencialmente em estimulagao tatil, gustativa, auditiva
e cognitiva. Os instrumentos de avaliagdo comportaram o “Revised Memory
and Behavior Problem Checklist” para as perturbagdes comportamentais e o
“Psychogeriatric Scale of Basic Activities of Daily Living” para a autonomia fi-
sica. Os resultados nao mostraram um efeito significativo no comportamento
do grupo estudado. Os autores concluem que sao necessarios outros estudos
para determinar se, o fato de modificar a frequéncia das sessdes, o nimero

de sujeitos e os instrumentos de avalia¢do influi nos resultados.

Ao longo de varios meses, Hope (1997; 1998) analisou a utilizacdo de salas
multissensoriais como um complemento no atendimento a pessoas idosas
com deméncia institucionalizadas e que apresentavam comportamentos de
ansiedade e agitagao. No decurso da recolha de dados, o autor, enquanto
participante ativo na prestagao das sessoes de estimulagao, manteve um di-
ario de campo, onde registava comentarios e reflexdes sobre cada sessao.
Avaliou antes, durante e apos as sessoes de estimulagao multissensorial os
efeitos sobre o comportamento de 29 pessoas com deméncia. Os resultados
mostraram, geralmente, um efeito positivo sobre o comportamento destes
sujeitos. Criou um grupo de trabalho multidisciplinar para refletir sobre a in-
tervencao do snoezelen onde discutiam sobre a utilizacao e melhoria das ses-
soes. Na base destes resultados deixou a seguinte recomendacao: o snoezelen
deve ser promovido através do treino ou formacao especifica no ambito das

competéncias dos enfermeiros para maior eficacia.

Spaul, Leach e Frampton, (1998), concluiram, por um lado, que o snoezelen

tinha efeitos positivos na atengao, nas capacidades de observagao e favore-
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ciam o interesse das pessoas idosas (n=12) pelos pares e pelo ambiente du-
rante as sessoes. Utilizaram a metodologia A-B-A com a introdugao e elimi-
nagao semanal em alternancia das sessOes de snoezelen e submetendo os
resultados a uma ANOVA para comparar os resultados. Por outro lado, uma
reducao das desordens de comportamento foram notadas imediatamente de-
pois das sessoes de snoezelen, no que diz respeito a mais interagdes e comuni-
cagao com os cuidadores. Os efeitos pareciam diminuir apds as sessoes,

exceto, para as capacidades de observagao e de comunicagao que persistiram.

Em 2001, Lehnhart, realizou um estudo que visava avaliar os efeitos da esti-
mulacao sensorial em pessoas idosas com disturbios comportamentais de-
vido a deméncias. A investigacdo incidiu sobre a importancia dos sentidos
no desenvolvimento psicomotor do individuo e as consequéncias no enve-
lhecimento. O estudo foi conduzido com 33 pessoas idosas, internados numa
unidade de cuidados continuados, no hospital de Sierck-les-Bains, em Moselle
(Franga). Em conclusao, deixou-nos o desafio para a realizagao de estudos
adicionais, que devem ser conduzidos em maior escala para destacar os po-
tenciais efeitos terapéuticos e indicagoes deste método. Recomendam a utili-
zagao mais generalizada de estimulagao sensorial no cuidado de idosos (com
demeéncia e sem demeéncia) e que a abordagem nao farmacoldgica ¢ uma al-

ternativa importante para oferecer a portadores de deméncia.

Na pesquisa de Baillon, van Diepen e Prettyman (2002) concluiu-se que, a
interveng¢ao multissensorial tem um efeito positivo sobre o humor de pessoas
com deméncia. Houve um aumento nos indices de felicidade, prazer e rela-
xamento, e redugdo na tristeza, medo e angustia (tal como advogaram Moffat
et al., 1993; Pinkney, 1997; Baker et al., 1998). Estes e outros estudos também
indicaram que a interven¢ao multissensorial pode aumentar a percegdo das
pessoas relativamente ao seu ambiente (Moffat et al., 1993; Baker et al., 1998;
Spaul, Leach, & Frampton, 1998), aumenta a comunicacao (Baker et al., 1998)
e reduz a ocorréncia de comportamentos desajustados (Holtkamp et al.,
1997; Spaul, Leach & Frampton, 1998). No entanto, dos estudos mencionados
por Baillon, van Diepen e Prettyman (2002), apenas dois (Pinkney, 1997;
Baker et al., 1998) incluiram uma condi¢ao de controlo e apenas um estudo
(Baker et al., 1997; 1998) incluiu um nimero adequado de sujeitos. Baker et

al., (1997; 1998) concluiram que a terapia multissensorial é particularmente
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apropriada para pessoas com demeéncia moderada ou grave, em que as abor-
dagens terapéuticas mais estruturadas e que obedecem a protocolos mais fe-
chados podem falhar, e tal como van Weert et al., (2005a), demonstraram que
os cuidadores envolvidos sentiram que o snoezelen promoveu relaxamento

nas pessoas idosas agitadas e estimulou os mais apaticos e dependentes.

Por seu turno, Moriarty (2002) apresenta, no seu trabalho, o que chamou de
praticas inovadoras relativas a interven¢ao com pessoas portadoras de de-
meéncia. Num centro geriatrico, situado a norte da Inglaterra, levou a cabo a
intervengao no espaco snoezelen com pessoas com alzheimer. Apresentou o
estudo de caso de uma mulher de 70 anos diagnosticada com alzheimer e
com significativas alteragdes comportamentais que durante meses foi acom-
panhada com uma sessao diaria. Observou-se um decréscimo claro do nivel
de alteragdes comportamentais durante a sessao, mantendo-se por um curto

periodo de tempo depois de finalizada a mesma.

Baillon et al., (2005) em nova investigagao sobre as perturbag¢des de compor-
tamento, tais como agitagao, enquanto caracteristica comum de deméncia, e
sua influéncia nos problemas e sofrimento para os cuidadores, indicaram
que o snoezelen foi sendo cada vez mais utilizado, mas nao ha evidéncia clara
da sua eficacia. Assim, delinearam uma nova investigacao, cujo objetivo foi
avaliar o efeito de snoezelen sobre o humor e comportamento de pessoas com
deméncia, em comparag¢ao com o efeito de uma intervengao ao nivel da tera-
pia pela reminiscéncia. Um grupo de 20 pessoas idosas com deméncia e com-
portamento agitado significativo, receberam trés sessdes de snoezelen e de
reminiscéncia cada uma. Os efeitos foram avaliados utilizando medidas
comportamentais, contemplando a agitagao e o registo da frequéncia cardi-
aca durante o curso das sessdes, bem como o humor e comportamento
disruptivo. Ambas as intervengoes tiveram um efeito positivo. Houve uma
variagao consideravel na forma como os individuos responderam em cada
intervencado. O snoezelen pode ter tido um efeito mais positivo do que remi-
niscéncia, mas devido as diferengas observadas entre as intervengdes e o pe-
queno numero de pessoas, esta vantagem nao foi significativa
estatisticamente. Concluindo que, novas pesquisas, a par de investigagoes
anteriores, com maior nimero de participantes, e um controlo adequados,
sao necessarios para estabelecer os beneficios de snoezelen para pessoas em

diferentes estagios de deméncia.
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Schofield e Payne (2003) investigaram o efeito de um ambiente multissenso-
rial sobre a ansiedade e qualidade de vida de pessoas idosas. Mais especifi-
camente, pretenderam investigar o uso do ambiente snoezelen, numa unidade
de cuidados didrios pos-operatdrios; pelo que o ambito do estudo nado era
tao vasto a ponto de testar a eficdcia clinica de uma intervengao de modo
geral, mas unicamente num contexto preciso, e relativamente a modificagdes
especificas. Propuseram-se fazer um estudo aleatdrio e controlado com 26
participantes (18 homens, 9 mulheres) de diagnodsticos variados que reque-
rem cuidados paliativos, divididos em 2 grupos de 13 elementos, sendo um
grupo o de controlo. Para serem elegiveis, os participantes tiveram que ter
uma pontuagao > 8 na escala da depressao em uso no hospital, nao tomarem
nenhuma medicacao para a ansiedade, nao terem nenhuma evidéncia de psi-
cose e serem capazes de compreender e cumprir com o protocolo e as avali-
agoes. Ao grupo experimental foram proporcionadas sessoes de snoezelen de
1h por 2 vezes (nas semanas 1 e 2). Os participantes do grupo de controlo
tiveram acesso a uma sala silenciosa com vista para um jardim com a mesma
quantidade de tempo e frequéncia que o grupo experimental. A duracao do
estudo foi de 2 semanas. Uma reducao estatisticamente significativa, na an-
siedade, foi observada no grupo experimental, mas nao foram observadas
diferencas em termos de qualidade de vida ou a depressao. A viabilidade da
realizacdo de ensaios clinicos randomizados, em cuidados paliativos, tem
sido amplamente debatido nos tltimos anos. Por um lado, ha a visao de que
a multiplicidade de dificuldades praticas e éticas encontradas na concecao e
realizagdo de ensaios clinicos randomizados em cuidados paliativos, tais
como atrito, devido a morte e as dificuldades em recrutar uma amostra o
suficientemente grande para ter poder estatistico, significa que é quase im-
possivel de alcangar resultados suficientemente robustos, para permitir de-
cisOes a serem tomadas sobre a prestacdo de intervengdes e servigos. O
snoezelen, como afirmam Schofield e Payne (2003) e Lovarini e Eva (2005) é
viavel para o uso em cuidados paliativos, e o potencial sobre os efeitos posi-

tivos na ansiedade.

Por sua vez, Sacks (2005) e Staal et al., (2007), em estudos semelhantes con-
trolados, e aleatorizados de comparagoes de tratamentos entre-sujeitos, exa-
minaram o efeito de combinagao dos cuidados de base (farmacoldgicos e

terapia ocupacional) com estimulagao multissensorial (ai designado como
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SBT - sensory behavior therapy) por contraste com atividades estruturadas no
comportamento de apatia, agitacao e funcionamento independente - ativida-
des de vida diaria em idosos com deméncia moderada a severa, residentes
numa unidade geriatrica-psiquidtrica. As medidas empregues no estudo fo-
ram: Indice de Katz das Atividades de Vida Diéria; a Escala de Agitacao de
Pittsburgh e a Escala de Avaliagao de Sintomas Negativos em Alzeimer. O
estudo referido incluiu 24 individuos, 12 em cada um dos grupos, todos re-
ceberam terapia farmacoldgica e terapia ocupacional, bem como um ambi-
ente hospitalar estruturado, diferenciando-se os grupos SBT (sensory behavior
therapy) e controle (atividades estruturadas). Apds 6 sessdes de intervencao
em ambos 0s grupos diminui a agitagao, com uma redugao maior no grupo
que recebeu snoezelen. A melhoria em ambos os grupos pode ser explicada,
pela eficacia dos cuidados mantidos durante todo o estudo. Além disso, o
grupo experimental apresentou melhoria nos niveis de apatia. Em relacao as
AVD'’s, o grupo que participou nas sessoes snoezelen mostrou um maior nivel
de independéncia em relacdo ao grupo controle. Quanto ao uso de farmacos,
ha diferencas significativas entre os individuos que participaram nas sessoes
de snoezelen e os que, apenas usufruiram das sessoes de terapia ocupacional,
pois a combinagao de tratamento farmacoldgico e snoezelen pode ter eficicia
na redugao dos niveis de agitacao mais do que utilizagao de terapia ocupa-
cional ou outras atividades. Em suma, ambos 0s grupos mostraram diminu-
icao da agitacdo, no entanto, o grupo que recebeu terapia sensorial tinha
reduzido significativamente mais os niveis de agitagao de apatia do que o
grupo de controlo. Por fim, através de analise de regressao, mostraram que
as melhorias na agitacao e apatia do grupo experimental estavam associadas

a semelhante aumento de autonomia nas AVD’s.

Milev et al., (2008) na sua investigacao desenvolveram um programa em que
refletiram que pessoas idosas portadores de deméncia que receberam 1 ou 3
por semana sessoes de snoezelen tiveram um desempenho melhor do que o
grupo controlo. Esta diferenca é obtida com o instrumento de avaliagao Daily
Observation Scale (DOS) na semana 8 (p= .04), e com o Clinical Global
Impression-Improvement (CGI-I) na semana 12 (p=.05). Até 12 semanas ap0s a
cessacao da intervencao, este efeito manteve-se (p= .02 em DOS; p= .04 em

CGI-I). Por outro lado, sao obtidos resultados ainda melhores em medidas



Maria Amélia Nabais Martins | 125

de DOS e CGI-I com o aumento do niimero de sessdes por semana, mas nao

encontraram diferencas significativas entre os grupos experimentais.

Andretta (2008) examinou se pacientes geriatricos com diagnostico de
deméncia poderiam ou nao diminuir a ansiedade com o snoezelen. Descreveu
este ambiente como uma forma de tratamento multissensorial utilizando sons
da natureza, fibras dticas de iluminagao, painéis tateis, e aromaterapia. A
principal questao de investigacao foi se o snoezelen tinha sido ou nao eficaz na
redugao da ansiedade medida pelo Inventario de Ansiedade de Beck (Beck
Anxiety Inventory). Para este autor, as anteriores pesquisas sobre a eficacia da
intervencdo em pessoas com deméncia, haviam produzido efeitos
inconclusivos, que ele julga devidos a escalas de medida pouco confidveis,
baseadas nos autorrelatos, comportando subjetividade, a falta de um grupo
controlo e amostras pequenas. Observou o nivel de ansiedade com a
frequéncia do snoezelen, utilizando uma escala fiavel e valida para medir os
niveis de ansiedade (Beck Anxiety Inventory), utilizou um tamanho de amostra
amplo para obter resultados estatisticamente significativos (84 individuos
dos 67 aos 103 anos) e incluiu um grupo de controlo para contrastar os
resultados. Estes mostraram diferengas estatisticamente significativas nos

niveis de agitagao e ansiedade entre o grupo experimental e o de controlo.

Uma investigagao realizada em 2011, por Klages, Zecevic, Orange & Hobson,
mostrou a influéncia da estimulagao multissensorial no espago snoezelen no
equilibrio fisico de pessoas com deméncia. Os autores selecionaram uma
amostra de 24 residentes com deméncia com uma média de idade de 86 anos,
e que apresentavam, entre outros sintomas, alteragao do equilibrio e risco de
quedas. Sendo que, as alteragdes neuroldgicas proprias da deméncia com-
portam dificuldades na integragao sensorial, especialmente entre os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial, incrementam por isso, o risco de que-
das por alteragdes no equilibrio da pessoa. A aproximagao terapéutica, neste
caso, foi o relaxamento e estimulagao realizada na sala de snoezelen: O grupo
escolhido entendia instru¢des basicas e podia deslocar-se com um apoio sim-
ples. Realizaram-se sessoes individuais de 30 minutos, 2 vezes por semana
durante 6 semanas (gravadas em video). As sessOes consideravam as prefe-
réncias da pessoa. Basearam-se em atividades visuais, tateis e propriocetivas,
utilizando diversas texturas, elementos com vibragao, redes de baloigo, pai-

néis de bolas e dgua, musica, diversos aromas e instrumentos de percussao.
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Considerou-se também a boa relagao e a confianca entre o terapeuta e a pes-
soa. A andlise estatistica dos resultados (MANOVA) nao mostrou efeitos es-
tatisticos significativos das intervengdes na melhoria do equilibrio das
pessoas da amostra. Este resultado tem de ser interpretado com precaugao,
ja que a reduzida dimensao da amostra (12 de controlo e 12 experimentais)
nao favoreceu a obtencao de resultados concludentes. A observacao das fil-
magens das sessoes segundo os autores ainda demonstra algum o efeito da
sessao de snoezelen no equilibrio da pessoa com deméncia, mas talvez apenas
o racional para essa modificagao: muitas atividades na sala de snoezelen pro-
movem movimentos da cabega e dos olhos, fato que pode ter um efeito po-
sitivo no controlo do equilibrio influenciando o sistema vestibular; a partir
da propriocecao pode-se observar o efeito provocado pelo relaxamento dos
musculos do corpo realizado com equipamentos de vibragao como almofa-
das, o colchao de dgua e a massagem. Outro efeito positivo no equilibrio a
partir da realizacdo de sessoes ¢ atribuido ao balanceamento numa rede, ja
que a partir da entrada vestibular oferece-se através do ouvido interno infor-
magao ao SNC sobre a posi¢ao do corpo, da cabeca e do movimento. Obser-
vou-se também que a intervengdo snoezelen melhorou a aten¢ao e a
concentragdo nos participantes, conduzindo a um aumento nas capacidades
de equilibrio. Os autores do estudo mencionam a dificuldade na generaliza-

¢ao destas observagdes devido ao reduzido niimero de participantes.

Outra investigac¢ao levada a cabo por Piipponen (2010) teve como objetivo
testar o uso de métodos terapéuticos nao-farmacoldgicos para melhorar a
qualidade de vida de idosos portadores de deméncia, com a ajuda do ambi-
ente multissensorial e perceber a interacao com os cuidadores. Numa pers-
petiva holistica, estimular os sentidos e dar especial énfase aos aromas foi
uma estratégia adotada para que se pudessem estabelecer sessoes indutoras
de relaxamento e melhoria do humor, quando os idosos sentiam ansiedade
ou irritagdo. Esta estratégia foi utilizada no sentido de evitar sentimentos de
depressao e solidao. Para este estudo, o método de pesquisa escolhido foi a
analise de contetido, com foco nos resultados de outros autores. Os resulta-
dos demonstraram melhorias no bem-estar no sentido da diminui¢ao da an-
siedade e agitacao e melhorias na relagao com os cuidadores, tal como os

resultados obtidos por van Weert et al., (2004).
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Berg et al., (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo determinar
o efeito de intervengdes individuais: terapia de reminiscéncia estruturada, 10
minutos de atividades indiferenciadas e intervengao no snoezelen. A hipdtese
que colocaram foi perceber a eficicia das intervengdes na redugao da apatia
das pessoas idosas com deméncia (institucionalizadas). Mediram a apatia
destes grupos e num grupo de controlo depois de 12 meses de intervencao.
Selecionaram 20 residentes idosos e aleatoriamente distribuiram para o es-
tudo 5 pessoas em cada uma das 4 condigdes do estudo: grupo 1: terapia de
reminiscéncia estruturada; grupo 2: 10 minutos de atividades indiferencia-

das; grupo 3: snoezelen; grupo 4: controlo.

Os cuidadores foram treinados e formados para dinamizarem a intervengao.
As sessoOes em cada grupo realizaram-se uma ou duas vezes por semana du-
rante 12 meses. Os resultados nao foram concludentes, mostrando a necessi-
dade de realizar mais investigacdo. Mas, verificaram que a intervengao
snoezelen fazia diminuir ligeiramente o nivel de apatia, especialmente em

pessoas com deméncia leve.

Knight, Adkinson e Kovach (2010) realizaram uma investigacao que con-
cluiu que a intervengao multissensorial ¢ adequada para reduzir sintomas
psiquiatricos que impliquem alteracdo comportamental. No caso concreto,
de pessoas com alteragdes psiquidtricas, valoriza-se fundamentalmente que
o individuo possa escolher, redirigindo a sua ateng¢do para atividades com
base intelectual ou para atividades baseadas nos sentidos. Quando a ativi-
dade implica calma e distracao para a pessoa, reduzem-se os sintomas. O
objetivo foi avaliar os efeitos da estimula¢do multissensorial por comparacao
com sessOes de atividade de one-to-one com relacdo ao humor, comporta-
mento e parametros biomédicos (frequéncia cardiaca e de saturagao do oxi-
génio no sangue). O grupo e atividade de grupo estimula¢ao multissensorial
(one-to-one) participou em duas sessOes semanais de intervengao individua-
lizada ao longo de 16 semanas, onde o humor e o comportamento antes, du-
rante e apds as sessoes, e 0s parametros biomédicos imediatamente antes e
depois, foram registados. Imediatamente apds as sessoes, as pessoas idosas
falavam mais espontaneamente, relacionando-se melhor com os outros, es-
tavam mais atentas aos seus ambientes, mais ativas, alerta, contentes, menos
entediadas e mais relaxadas. Ambos os grupos apresentaram diminuigao da

frequéncia cardiaca e aumento da saturagao de oxigénio (SpO:) valores de
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antes para depois das sessdes. As sessoes de estimulacdo multissensorial
numa sala de snoezelen foram projetadas para serem tao eficazes como ses-
soes de atividades, destacando a importancia da interagao one-to-one com o

terapeuta.

No estudo de Bailly e Pointereau (2011) também foram avaliados os efeitos
de sessoes de snoezelen com pessoas idosas com deméncia. Nesse estudo, 18
mulheres com deméncia participaram em 8 sessoes de snoezelen. As medidas
fisiologicas e de autoestima foram recolhidas e em cada sessao, um cuidador
acompanhou uma pessoa idosa (on-to-one). Foram escolhidas as medidas fi-
siologicas seguintes: frequéncia cardiaca e pressao arterial para testar os efei-
tos do snoezelen. Por um lado, estas medidas sao objetivas, por outro lado,
permitiram avaliar o nivel de relaxamento dos pacientes. Os resultados indi-
caram uma diminuic¢ao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial logo apds
as sessOes, mas nao indicam um efeito que se prolongue de uma sessao para
outra. Em relacdo a autoestima, em comparagao com um grupo de controlo,
ela aumentou de uma forma significativa até uma semana apds o final das
sessoes. Os resultados nao deixam de mostrar um efeito benéfico das sessoes:
os residentes veem a sua frequéncia cardiaca e a pressao arterial diminuir
logo apos o final das sessdes em comparagao com as medidas realizadas an-
tes das sessoes. Em primeiro lugar, como notado em Anderson et al., (2012),
existe frequentemente dificuldade ndo negligencidvel em conduzir este tipo
de intervengdes psicossociais com esta populagao com fim de investigagao
nos lares residenciais. Os autores testemunham em particular essas dificul-
dades no seu estudo. Uma das narrativas é referente as dificuldades de or-
dem motivacional e organizacional no envolvimento dos profissionais numa
nova pratica. Anderson et al., (2012) depararam-se com a existéncia de pre-
feréncias individuais dos utentes por diferentes ambientes e intervengdes (no
caso, a sala de snoezelen e um jardim), contrariando a propria logica de dese-
nho experimental randomizado. Em segundo lugar, evidenciaram-se barrei-
ras organizacionais e motivacionais a implementacdo, pelos técnicos, do
desenho e das condigdes experimentais, que vieram a restringir o niumero de
sessOes efetivamente praticadas, neste estudo. Pode conjeturar-se que nou-
tras circunstancias, barreiras idénticas possam afetar quer a realizagao das

sessOes, quer a sua qualidade.
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De acordo com Chung e Lai (2009), na revisao que fez a literatura, a utiliza-
¢ao do snoezelen com pessoas idosas em situagao de fragilidade enfatiza uma
leitura sensorial de alguns dos problemas associados a adaptagdo ao pro-
cesso de envelhecimento, a vida em meio residencial e aos deficits cognitivos
equacionados com o diagndstico de deméncia. O snoezelen tem sido concetu-
alizado quer como terapia multissensorial, quer como provimento de uma
ambiente sensorialmente rico e conducente a experiéncias positivas, emoci-
onais e em geral, tem como objetivos reduzir condutas ndo adaptativas e /ou
promover experiéncias positivas de bem-estar e deve alterar a cultura de cui-
dados (van Weert, 2005a; van Weert, 2005b; Chung & Lai, 2009).

De modo especialmente agudo, a questao do racional subjacente a interven-
¢ao por snoezelen, foi trabalhada, recentemente, a luz das novas perspetivas
terapéuticas de tradigao Skinneriana, numa tendéncia de situar esses resulta-
dos quer na modificacdo comportamental relevante para o paciente, quer na
modificagao do ambiente relacional e institucional. Staal (2012) introduz uma
nova abordagem através da Functional Analytic Multisensory Environmental
Therapy (FAMSET) com idosos portadores de deméncia no snoezelen. O mo-
delo teve como objetivo proporcionar uma estrutura segura e eficaz para re-
duzir a perturbacao comportamental do processo da doenga, aumentando o
beme-estar, e promovendo a transferéncia de efeitos positivos para outros am-
bientes fora da sala multissensorial. A FAMSET evoca o bem-estar na pessoa
com deméncia para facilitar a conexao interpessoal entre a pessoa idosa e o
terapeuta. Usando a andlise funcional, os disttrbios comportamentais, exibi-
dos pela pessoa com deméncia sao o foco principal da intervengao. O objetivo
do tratamento € evocar clinically relevant behaviors (CRB’s) na pessoa com de-
méncia, utilizando os efeitos positivos da estimulagao sensorial, combinado
com o uso de técnicas de massagem para reforgar CRB’s na sessdo e promover

um novo comportamento.

Num artigo de revisao de Martin e Adrien (2005) sobre a atividade do snoezelen
na Europa e nos Estados Unidos foram encontradas 21 investigagOes realiza-
das 1990 e 2004, envolvendo 275 individuos (criangas, adolescentes e adultos
de ambos o0s sexos). A maior parte desta pesquisa interessou-se em disttirbios
comportamentais, tais como a autoagressao, agressao ou comportamento es-
tereotipado. A conclusao geral foi de que havia indicios claros de que este tipo

de desenvolvimento ajudava a melhorar comportamento e qualidade de vida
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dessas pessoas, e em particular, uma relacao entre a estimulacao sensorial e

reducao de comportamentos estereotipados e comportamentos desajustados.

Os efeitos da estimulacao multissensorial foram estudados sobre medidas de
condutas inadaptadas, medidas das condutas positivas e do humor dos resi-
dentes. Os investigadores descreveram como resultados os beneficios da es-
timulagao multissensorial em termos de relaxamento, mudanca de conduta
ou melhoria da qualidade de vida (Chitsey, Haight & Jones, 2002; Lancioni,
Luvo & O'reilly, 2002). No entanto, claramente, muitos autores permanecem
cautelosos, na afirmagao dos potenciais beneficios do snoezelen. Compre-
ende-se que, a par de estudos de teste de eficdcia das interven¢des em modi-
ficagdes comportamentais, haja lugar a uma indagacgao sobre o seu racional,
e sobre as indicagdes e modelo terapéutica da interven¢do. A maioria dos
artigos, indica resultados positivos apds a exposicao a esta intervencao, entre
outras questdes, no entanto, questiona-se a razao por que experiéncias sen-
soriais devem ser confinadas a uma sala, e de modo mais geral, existe inte-
resse cada vez maior em compreender a razao dos seus efeitos e
componentes eficazes, assim como a sua validagao para uma nova cultura
de cuidados (van Weert, 2005a; van Weert, 2005b; Chung & Lai, 2009). A va-
riabilidade no modo como é aplicado o snoezelen quanto aos principios, proce-
dimentos, o quadro temporal das interveng¢oes, designadamente, a frequéncia
e duragao das sessoes, a selecdo dos estimulos padronizada ou consoante as
preferéncias do utente, ou mesmo se a intervengao é disseminada nos cuida-
dos e nao circunscrita a sala ou sessdes, nao tem sido direcionada para testar
indicagOes terapéuticas claras e também torna dificil extrair conclusdes. Uma
das tendéncias, a de disseminar a estimulagao no ambiente e em atividades de
lazer (Cox, Burns & Savage, 2004), trouxe a ambiguidade de considerar esta

atividade como controlo ou como estimulagao multissensorial.

Em sintese, entre os beneficios atribuidos ao snoezelen, em populagdes com
deficits cognitivos (quer adquiridos pelo envelhecimento quer congénitos),
numa base observacional, estdo a exploragao do meio, o relaxamento, a pro-
dugao de experiéncia agradavel e o aumento da atengdo/concentracao/me-
moria. Cada vez mais os profissionais que trabalham com idosos estao
interessados em usar o snoezelen nos cuidados aos que estao institucionaliza-

dos e equacionando possivel diminui¢ao da privacao de estimulos sensoriais
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para promogao de comportamentos adaptativos (Baker et al, 1998 e
Rodriguez, 2012).

No quadro da deméncia, a perda progressiva de capacidades cognitivas,
acompanha-se frequentemente de um decréscimo do limiar de stress no lidar
com as exigéncias ambientais e de problemas comportamentais a niveis de
estimulagao que excedem o seu nivel adaptativo (Hall, 1987, cit in Chung &
Lai, 2009). Neste quadro, quer a sub-estimulagao (por agravamento dos deficits
e aumento de problemas comportamentais) quer a sobre-estimulagao (por
acréscimo de stress) sao consideradas problematicas. Knight, Adkinson e
Kovach, (2010), utilizam o conceito de modelo de éxtase sensorial (sensoristasis)
que advoga um estado de equilibrio do estado sensorial através do padrao de

alternancia entre atividade estimulante e calmante a nivel sensorial.

No que se refere a utilidade especificamente no quadro da deméncia, Baker
et al., (1998), j4 haviam concluido que a terapia multissensorial era particu-
larmente apropriada para pessoas com deméncia moderada ou grave, em
que as abordagens terapéuticas mais estruturadas e que obedecem a proto-
colos mais fechados podem falhar, e que do mesmo modo, van Weert et al.,
(2005b), defenderam que os cuidadores envolvidos sentiram que o snoezelen
promoveu relaxamento nos pacientes agitados e estimulou os mais apaticos

e dependentes.

Segundo Burns et al., (1999) e Burns (2000), a abordagem snoezelen foi ado-
tada por vdrias institui¢des envolvidas no cuidado as pessoas idosas em todo
o mundo, incluindo paises como a Holanda, Inglaterra, Alemanha, Israel,
Canada, Japao, Australia, India, Franga, Bélgica e Estados Unidos da Amé-
rica. As investigacoes sobre o uso de ambientes multissensoriais para os ido-
sos foram feitas maioritariamente no campo da terapia ocupacional, e

também na drea de enfermagem e da psicologia.

Lancioni, Cuvo e O'reilly, (2002), analisaram 21 estudos, 14 destes registaram
efeitos positivos nos clientes depois de participarem numa sessao de snoezelen,
4 estudos mostraram um efeito imediato positivo apds o término da sessao
snoezelen quando comparado com os grupos de controlo. Quando foi anali-
sado o efeito da intervencao do snoezelen a longo prazo, tendo sido praticados

follow up’s nos estudos que variaram de 1 més a 6 meses ap0s a intervencgao,
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dos seis estudos analisados, s6 um deles evidenciou claramente efeito positivo

da intervencao.

Também Moriarty (2002) apresenta no seu trabalho o efeito de intervengao
do snoezelen com pessoas portadoras de deméncia num centro geriatrico, em
Inglaterra. Apresenta o estudo de caso de uma mulher de 70 anos diagnosti-
cada com alzheimer e com significativas alteragdes comportamentais que du-
rante meses foi acompanhada com uma sessao didria. Observou-se um
decréscimo claro, do nivel de alteragdes comportamentais durante a sessao,
mantendo-se por um curto periodo de tempo depois de finalizada a mesma,
no entanto, a falta de efeitos de transferéncia para outros ambientes e a longo
prazo pode ser entendida no sentido da indica¢ao de que deveria implemen-
tar-se um programa continuo (Chung et al., 2002; Maseda et al., 2014; Ad
Verheul, 2014).

A revisao de literatura de Boham (2013), estudo de indole bibliografica, qua-
litativo, consistiu na revisao e andlise de artigos pesquisados pelos termos
associados a sua questao: como pode a terapia de snoezelen ajudar com pes-
soas idosas que sofrem de deméncia? A analise efetuada - analise de conte-
udo dedutiva — através de uma matriz estruturada permitiu identificar
temas, categorias e subcategorias empregues na interpretacao dos resulta-
dos. O ponto de partida foi a Teoria das Necessidades Nao Preenchidas e
Comprometidas na deméncia. O estudo incidiu sobre 14 artigos associados
a esse ponto de partida, e destes apenas 5 (que enunciamos: Burns et al., 1999;
van Weert et al., 2005a, 2006; Baker et al., 2003; Lancioni, Cuvo & O'reilly,
2002) dizem respeito ao impacto do snoezelen nos problemas da deméncia.
Da andlise qualitativa, os autores organizaram duas concetualiza¢des dos
efeitos da pratica do snoezelen: redugao e/ou prevengao de problemas de
comportamento, e prevengao ou promogao de condutas numa dimensao po-
sitiva de interagao, cognicao, afeto (reminiscéncia, bem-estar). Melhorar o
comportamento adaptativo, reduzir a agitagdo, promover reminiscéncias e
bem-estar foram os objetivos e resultados repertoriados como acessiveis
através estimulacao na sala de snoezelen nos idosos com deméncia. Estes fo-
ram demonstrados com um pequeno numero de estudos, alguns deles mais
centrais como os de van Weert et al., (2005a; 2005b; 2006). De salientar, so-
bretudo, a sugestao de um racional, que passa pela condic¢do, de que a inter-

vengao alcance o objetivo de ser prazerosa, colmate lacunas no ambiente
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vivido/ecologia da pessoa. Em derivacao, os beneficios na reducao de com-
portamentos perturbados e de promocao de bem-estar sobrepoem-se e inter-
penetram-se com a melhoria da qualidade da experiéncia dos cuidadores.
Em suma, a mudanga positiva é perspetivada nos comportamentos pertur-
bados, no comportamento adaptativo, na institui¢ao, na relacao com cuida-
dores e no plano afetivo. Conclui que o snoezelen ajuda na redugao de alguns
comportamentos desajustados e reduz a agitacao. No entanto, como outros
autores aponta a necessidade de mais pesquisas para identificar a real neces-

sidade sensorial de pessoas que sofrem de deméncia.

Fazendo uma sintese das variaveis de critério que tém sido encaradas como
beneficio potencial do snoezelen, encontramos as seguintes (Moffat et al.,
1993; Pinkney, 1997; Spaul, Leach & Frampton, 1998; Schofield, 2000; Baillon,
van Diepen & Prettyman, 2002):

— Melhoria do bem-estar, humor e relaxamento;

— Reducao do medo e da tristeza;

— Melhoria na atencgao;

— Melhoria na comunicagao;

— Redugao de comportamentos agressivos e de angustia;

— Aumento da autoestima.

42 RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE O SNOEZELEN E
OUTRAS ATIVIDADES

Numa comparagao entre a interveng¢ao do snoezelen e de terapia da reminis-
céncia (Baillon & van Diepen, 2004), os resultados mostram que nao ha dife-
rengas estatisticas significativas entre ambas as terapias, o que se observa é
uma melhoria clara na relacao entre os cuidadores e os residentes que parti-

cipam nas sessOes de snoezelen.

Os efeitos da estimulagdo sensorial num grupo de 10 pessoas idosas com de-

méncia senil durante um periodo de 12 semanas, foram estudados por Paire
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& Karney (1984). Os resultados foram comparados, no mesmo periodo, com
um grupo de 9 pessoas idosas com demeéncia, participantes num grupo de
conversagao e com um grupo de controlo de 8 pessoas idosas com deméncia
que nao receberam qualquer tratamento de cariz psicologico. Puderam ob-
servar uma melhoria na orientagao témporo-espacial, da capacidade de as-
segurar os cuidados de higiene corporal e um renovado interesse nas pessoas

que beneficiaram da estimulac¢do sensorial de forma significativa.

Segundo Baker et al., (1997) e Holtkamp et al., (1997), o snoezelen comparado
com outros suportes ndo medicamentosos, como atividades manuais ou mu-
sica de relaxamento, mostra que as pessoas a quem foi aplicada a estimula-
¢ao multissensorial melhoraram mais as suas desordens de comportamento
do que os participantes noutras atividades. A fluéncia verbal e a memdria
emocional melhoram durante as sessoes de snoezelen mais do que durante as

outras atividades.

Dowling, Baker, Wareing e Assey (1997), Baker e Dowling (1995), Baker et
al.,, (1997), aprofundaram o trabalho de Moffat et al., (1993) tentando estabe-
lecer se o snoezelen aportou, a curto e longo prazo, beneficios a 31 pessoas
diagnosticados com a doenga de alzheimer. Usaram um grupo de compara-
¢ao que realizou outras atividades e desenvolveram um dispositivo de me-
di¢ao chamado INTERACT. Os comportamentos dos participantes foram
avaliados antes, durante e depois de cada sessdao. Os beneficios significati-
vos, a longo prazo, para o grupo que frequentou o snoezelen foram na area
de comportamento socialmente adaptado, embora os resultados a curto
prazo nao mostrassem nenhuma diferenca entre o snoezelen e as outras ativi-
dades do outro grupo. De salientar que, o acompanhamento foi realizado,
numa abordagem one-to-one nos dois grupos. Uma das principais limitagoes
deste estudo, residiu no fato de que o grupo exposto ao snoezelen tinha habi-

lidades cognitivas superiores.

O estudo de Cox, Burns e Savage (2004), analisou a eficdcia de dois tipos de
ambientes multissensoriais na melhoria do bem-estar das pessoas idosas com
deméncia. Os dois ambientes multissensoriais foram uma sala snoezelen e um
jardim sensorial. Esses ambientes foram comparados com a experiéncia do
ambiente de vida normal. A resposta observada nos 24 residentes com de-

méncia foi medida durante o tempo da sessao de snoezelen e no jardim. No
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primeiro espago foi observado menor agitagao, menos deambulacao do que
no segundo. Num segundo momento foram realizadas entrevistas com 6 cui-
dadores e 6 visitantes para obter respostas sobre a sua opiniao relativamente
aos ambientes multissensoriais. Estas entrevistas identificaram os componen-
tes dos ambientes mais utilizados e explorados pelos residentes e o que pode
ser melhorado para maximizar o bem-estar: aten¢ao individualizada prefe-

rencialmente facilitada no snoezelen, interagao entre pares no jardim sensorial.

Collier (2007) num ensaio controlado (randomizado), inter-sujeitos estudou
a eficicia de duas atividades multissensoriais (snoezelen e jardinagem) no de-
sempenho funcional, no humor e a nivel comportamental das pessoas com
deméncia moderada a grave. Um objetivo subsequente, foi investigar se
aqueles que melhoraram o seu desempenho quer num, quer noutro grupo,
se encaixavam dentro de perfis sensoriais especificos. As medidas a que re-
correu foram: a Escala de Avaliacao de Competéncias Motoras e Processuais
(Assessment of Motor and Process Skills) para o nivel funcional e a Escala Neu-
robioldgica (Neurobehavioural Rating Scale) para o humor e comportamento.
O acompanhamento foi implementado com a frequéncia de 3 vezes por se-
mana durante 4 semanas e as medidas foram aplicadas para determinacao
do nivel de base e para comparacao pré e pos sessao. Os resultados numa
base sessao a sessao, (comparagao do pré com o pos sessao) revelaram que,
ambos os grupos melhoraram o desempenho funcional, o humor e o com-
portamento. A analise de sessdes revelou que, havia significativamente mais
sessoes com melhorias individuais nas habilidades motoras e no humor e
comportamento em quem participava no snoezelen do que na jardinagem. A
comparagao entre pares revelou diferencas quer no grupo controlo quer ex-
perimental entre a primeira sessao e tltima sessdao, mas nao entre os grupos
no inicio nem no final do tratamento. No entanto, ha que salvaguardar que,
a amostra foi muito pequena e que uma analise de poder revelou um baixo
poder. O estudo também revelou niveis baixos no processamento sensorial
e manutencao de atividades de vida didria no grupo de doentes, que melho-

raram mais funcionalmente com a atividade multissensorial.

Ozdemir e Akdemir (2009) investigaram e avaliaram os efeitos da musica
utilizada na estimulagao sensorial e dos jogos de orientagao na depressao e
nos niveis de ansiedade das pessoas idosas com Alzheimer moderadamente

afetadas. O estudo quase-experimental foi realizado com 27 pessoas idosas.
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Os efeitos da estimulacao multissensorial foram avaliados com o MMSE, a
"Escala de Depressao Geriatrica," e "Escala de Ansiedade de Beck." Todos
estes foram administrados um dia antes do inicio do estudo, imediatamente
apos a sua realizagao, e 3 semanas depois. Determinou-se por um lado, uma
correlacao negativa significativa entre as pontuacoes MMSE — depressao e as
pontuagdes MMSE — ansiedade, a correlacao entre as pontuagoes de depres-
sao-ansiedade, por outro lado, era positiva. A principal conclusao do estudo
€ que a estimulagao multissensorial aplicada a pessoas idosas com alzheimer
tinham um efeito positivo sobre a sua fungao cognitiva, a depressao e a an-
siedade, e que este efeito manteve-se durante 3 semanas apos a conclusao da

intervengao do estudo, com uma tendéncia a diminuir progressivamente.

Collier et al., (2010) preocuparam-se, particularmente, com o estudo do cri-
tério das competéncias funcionais nos efeitos da intervengao por estimulagao
multissensorial na deméncia. No seu estudo de ensaio controlado, explora-
ram até que ponto a estimulacao multissensorial, por comparagao com uma
condigao controlo, influenciava o desempenho funcional - competéncias mo-
toras e processuais - em pessoas com moderada a grave deméncia. Na se-
quéncia da avaliagao inicial de linha de base e de uma fase de concec¢ao da
intervenc¢ao a medida, cada participante recebeu sua intervengao alocada (3
x semana, durante 4 semanas). As avaliacdes foram realizadas imediata-
mente antes e apoOs as sessOes, com a medida denominada Assessment of
Motor and Process Skills. Os resultados indicaram melhoria significativa no
desempenho funcional em ambos os grupos. Os resultados apoiavam por
isso o recurso a estimulacao multissensorial como uma boa estratégia para

aumentar o desempenho funcional na deméncia.

Anderson et al., (2012) realizaram um estudo piloto para avaliar os efeitos da
intervengao snoezelen, num centro residencial para idosos, na frequéncia de
condutas perturbadas (como sejam deambular, gritar, agitagao, chorar, agre-
dir, ou retrair-se) da pessoa, comparando-o com os efeitos que produziam as
saidas ao jardim, considerado como um método diferente de estimulagao
sensorial. As pessoas da amostra tinham diagnosticadas deméncia e altera-
¢Oes comportamentais. A situagao experimental na sala de snoezelen contem-
plou estimulagao visual (bolas de espelhos, projetor de imagens, fibra otica,

coluna de bolhas, cadeirdo vibratério, equipamento com musica de relaxa-
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mento (Rodrigues, Loureiro & Caramelli, 2010), difusor de aromas, estimu-
lacdo tatil com diferentes bolas e texturas. A situagao experimental no jardim
oferecia a possibilidade de passear livremente. O jardim tinha condigoes
para interacao social dos cuidadores com os residentes envolvendo estimu-
lacao sensorial (moveis para acomodar-se, lago com peixes, flores para ir tra-
balhando o tato e o olfato). As condutas foram observadas e codificadas por
3 observadores mediante uma classificagao das varias condutas em 4 classes
(perturbadas, neutras, envolvidas e muito envolvidas) com aplicagao de um
esquema padronizado de amostragem temporal. Registaram os dados nas
duas situagdes/métodos, antes, durante e depois da intervencao. Os resulta-
dos foram no sentido de que se observaram efeitos a curto prazo, dados na
comparagao pré e pds-sessao, mas nao a longo prazo, na comparagao entre
primeiras e ultimas sessdes da intervengao, nos comportamentos disrupti-
vos. Este efeito foi evidente nas duas situagdes. Observou-se também, uma
melhoria importante nas relacdes entre os cuidadores e os residentes. Ha a
notar que o numero de sessdes cumpridas por todos os participantes foi de
4, e que se verificaram fortes dificuldades na implementagao das sessoes pe-
los cuidadores. Esta dificuldade é apontada como a “histéria principal” do
relato que os autores fazem. Concluiram que deveria ser replicado o estudo

para ter conclusoes mais fundamentadas.

4.3 O SNOEZELEN E A QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS
EM AMBIENTE RESIDENCIAL, E INTERACAO DOS
CUIDADORES COM AS PESSOAS IDOSAS

Na residéncia para pessoas idosas Good Shepherd Nursing Home, de Minner et
al., (2004) levaram a cabo um projeto, com a duragao de 1 ano, com o objetivo
de melhorar a prestagao de cuidados aos residentes e melhorar a inter-rela-
¢ao entre estes e os cuidadores. As atividades desenvolvidas no ambito da
animacao sociocultural, normalmente, imbuidas de regras necessitavam des-
comprometimento cognitivo o que originava frustragao nos residentes e con-
sequentes dificuldades na relagdo com os cuidadores. Estes sentiam que os

cuidados com os residentes com deméncia eram ao mesmo tempo desafia-
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dores e imprevisiveis. O projeto visava perceber se a melhoria desejada po-
deria passar através do snoezelen, e se poderiam reduzir o numero de com-
portamentos desadaptados. De Minner et al., (2004) afirmam que, mesmo
sendo pequena a diminuigao do nimero de comportamentos negativos, teve
um impacto positivo numa instituigao e, os colaboradores apresentavam me-
lhor compreensao da necessidade que os residentes tém no controle sobre o
ambiente. Este resultado, nao obstante, poder oferecer uma perspetiva dife-
rente, complementar e extensiva a instituigao da avalia¢ao dos efeitos da pra-
tica terapéutica, nao foi avaliado rigorosamente, uma vez que nao fazia parte

dos objetivos e das medidas introduzidas no método.

Uma investiga¢ao conduzida por Pinkney e Barker (1994), num centro para
pessoas idosas, implicou observagdes que foram registadas um didrio de
campo e destacaram o potencial da sala multissensorial para facilitar o rela-
xamento e a comunicac¢ao. Concluiram, fazendo uma recomendagao aos en-
fermeiros para utilizarem o potencial dos ambientes multissensoriais, dados

os beneficios que oferecem e para a melhoria da relagdo enfermeiro-cliente.

Baker et al., (1998; 2003) desenvolvem um estudo que mais tarde aprofunda-
ram, e que constituiu um alargamento a trés paises (United Kingdom,
Netherlands and Sweden). O desenho implementado foi um ensaio randomi-
zado controlado, com uma amostra de 136 pessoas idosas em meio instituci-
onal, distribuidas pelas duas condi¢des a serem comparadas, de estimulagao
multissensorial e de atividades, a fim de estudar o efeito destas condi¢des no
comportamento e no humor, a curto e a longo prazo. Avaliagdes foram con-
duzidas antes, no meio e no fim dos ensaios, em niimero de 8, durante 4
semanas, e ainda num follow-up do més seguinte, a fim de determinar a ge-
neralizagdo de comportamentos para o meio residencial. As avaliagdes pro-
cederam com a aplicagdo de uma medida denominada INTERACT (medir
constructos de relaxamento, humor e discurso) imediatamente antes e apds
cada sessao, e de outros instrumentos para avaliar as condutas em meio re-
sidencial: uma escala de condutas problema denominada REHAB, a escala
de Disturbio do Humor e do comportamento BDM, a escala de comporta-
mentos do Clifton Assessment Procedures for the Elderly (CAPE), o MMSE e Es-
cala de Avaliacao Cognitiva. Os autores relatam resultados em 4 categorias:

imediatos (pré-pds sessao), comparativos entre grupos nas sessoes; transfe-
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réncia da sessao para o meio residencial, e de mais longo prazo no més sub-
sequente ao términus. Declaram mudancas que se manifestam imediata-
mente depois de cada atividade, por comparagao com os momentos antes,
quer na condigao de estimulagao sensorial quer na de atividades, no discurso
espontaneo, relagao interpessoal, atengao ao meio, iniciativas, bem-estar,
menos aborrecimento. Registam uma diferenca significativa favoravel ao
grupo de estimulacao sensorial na atencao ao meio, e ao grupo de outras
atividades no desenvolvimento de competéncias linguisticas. Mas, ha que
referir que apenas 5 das 22 medidas de resultados tiveram diferengas signi-
ficativas. No decorrer do tempo (etapas do ensaio e impacto no comporta-
mento na residéncia ou hospital de dia) e no que respeita a interagao entre o
tempo e o grupo, trés efeitos de interagao existiam, na conduta no hospital
de dia, apenas se notava superioridade de ganhos em competéncias linguis-
ticas. Na conduta em casa, o grupo de estimulagao multissensorial melhorou
em condutas sociais perturbadas (falar constantemente, fazer falsas acusa-
¢Oes, e comportamento acumulativo) enquanto o grupo de outras atividades
ou deteriorou, ou se manteve. Contemplar-se-a o fato de existir uma dife-
renga prévia no nivel cognitivo (score MMSE) entre os grupos. Contudo,
neste caso, pode-se afirmar que o grupo de estimulagao sensorial melhorou
no comportamento em casa, e no humor, aspetos que no grupo de outras
atividades, decairam. Finalmente, no que diz respeito a efeitos prolongados
no prazo de um meés, ndo houve diferencas entre os grupos, e consistente-
mente, houve deterioragao ap0s o final das sessdes em competéncias e com-
portamentos que se tinham mantido estdveis durante as sessdes, como as
competéncias discursivas, de autocuidado e de comportamento geral. Desse
modo, ndo foram registados beneficios de longo prazo, no follow-up, pois o

comportamento declinou no més subsequente ao términus do programa.

Na mesma linha de De Minner et al., (2004), os varios estudos conduzidos
por van Weert et al., (2004), sobre a estimula¢ao multissensorial proporcio-
nada numa residéncia para idosos, os autores detalham o processo de selecao
dos estimulos, e outras indica¢des terapéuticas. De acordo com a metodolo-
gia da estimulacado sensorial, os cuidadores averiguaram o estimulo que mais
agradava ao residente conversando com os membros da sua familia (anam-
nese) e através de observacgoes sistematicas. A informacao obtida foi incluida

no Plano de Assisténcia dos Residentes. Os cuidadores também aprenderam
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a adaptar as suas atitudes e habilidades praticas para integrar os estimulos
multissensoriais na sua pratica diaria (conceito que hoje se chama de
SNOEZELEN24h). O objetivo principal da estimulagao multissensorial inte-
grada na residéncia, de acordo com o conceito de orientagao para o paciente,
foi a assimilacao das necessidades, preferéncias e desejos reais dos mesmos.
Os efeitos da estimula¢ao multissensorial foram estudados sobre medidas de
condutas inadaptadas, medidas das condutas positivas e do humor dos resi-
dentes. Nestes estudos foram feitas entrevistas aos cuidadores e registos au-
diovisuais dos cuidados matinais onde se registaram a frequéncia da
comunicagao verbal e nao-verbal através do uso da palava, do contato ocu-
lar, a duracdo do toque instrumental e afetivo e o sorriso. Os investigadores
descreveram como resultados os beneficios da estimulagao multissensorial
em termos de relaxamento, mudanga de conduta e melhoria da qualidade de
vida (tal como outros autores Chitsey, Haight & Jones, 2002; Lancioni, Cuvo
& O'reilly, 2002).

van Weert et al., (2006) e van Weert e Bensing (2009) na sequéncia dos seus
estudos anteriores apresentaram nova investigacao sobre os efeitos da im-
plementacao de snoezelen, nos auxiliares de enfermagem e enfermeiros du-
rante os cuidados prestados aos residentes durante a manha. Estes
profissionais desconheciam o impacto do seu comportamento nos cuidados
que prestam a pessoas com deméncia. O snoezelen, foi entendido aqui como
uma intervencgao psicossocial que podia melhorar a qualidade do comporta-
mento do cuidador através da combinacao de uma abordagem centrada na
pessoa com a integracao de estimulos sensoriais. Os profissionais que pu-
nham em pratica a intervencao e que constituiam o grupo experimental fo-
ram formados em estimulag¢do multissensorial - snoezelen, e usufruiam de
reunides de supervisao. Os cuidadores do grupo controlo ndo receberam for-
macao nesta area e desenvolviam os seus cuidados como habitualmente. Os
resultados mostraram um efeito de tratamento significativo para o grupo ex-
perimental em relagao as rea¢des perante o stress (p< .01), satisfagdo com a
qualidade da assisténcia (p<.001), satisfacdo com a relacao com os residentes
(p< .01), maior autorrealizagdo (p< .01) e menor desgaste emocional
(p< .05). As (sub)escalas mostraram mudangas significativas entre a prova
preliminar e posterior no grupo experimental em comparacdo com o grupo

de controlo. A implementagao de snoezelen conseguiu efetuar uma mudanga
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nos proprios cuidadores, que, para os autores, se deu no sentido favoravel a
uma abordagem mais centrada na pessoa durante os cuidados matinais, e
que segundo estes, teria por sua vez influenciado a perce¢ao de autorreali-
zagao do trabalho efetuado pelos proprios cuidadores. Embora ndo seja uma
panaceia para as dificuldades que, os cuidados com a deméncia exigem, o
snoezelen é concebido como uma opcao util para a melhoria. Embora ainda
existam barreiras ao uso da sala, uma das maiores barreiras é o afastamento
dos enfermeiros dos cuidados de base para administrar medicamentos, as-
sim como a rotatividade dos mesmos diminui a compreensao e utilizagao da

sala.

van Weert & Bensing, (2009), apresentaram um estudo, na continuidade dos
anteriores, onde comprovam a eficdcia da intervencao do snoezelen na assis-
téncia a deméncia a longo prazo e também no efeito que tem sobre o com-
portamento das pessoas idosas. Analisam ainda o efeito desta intervengao
sobre os profissionais cuidadores para aprofundar o estudo realizado ante-
riormente. Os resultados mostraram que os residentes do centro que recebe-
ram estimulagao multissensorial no ambiente snoezelen, experimentaram um
efeito positivo significativo do tratamento sobre o comportamento apatico,
sobre a depressao, a perda de autocuidado e sobre a conduta agressiva. Nos
resultados obtidos relativamente aos cuidadores, observou-se um efeito
significativo na satisfagdo com o trabalho, na percecao dos problemas, nas
reagoes ao stress mais ajustadas e o menor desgaste emocional dos cuidado-
res o que foi também corroborado pelos primeiros estudos e por Vozzella,
(2007), Sirkkola e Pagliano, (2011) e Lykkeslet et al., (2014). O primeiro obje-
tivo do estudo de van Weert & Bensing, (2009) foi investigar se a estimulagao
multissensorial levada a cabo por auxiliares de enfermagem numa estrutura
residencial, induzia a uma mudanga positiva do humor e da conduta das
pessoas idosas com deméncia em comparagao com os residentes que rece-
biam a assisténcia habitual, ou seja, sem estimula¢ao multissensorial. Em
concreto langaram a hipdtese de que a intervengao poderia dar lugar a mu-

dangas positivas e mensuraveis ao nivel:
— Do bem-estar: mais felicidade/satisfacao, melhor humor;

— Conduta de adaptagao: mais atento e sensivel ao meio envolvente,

com maior interacao e relacao com o cuidador;
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— Redugao de condutas inadaptadas ou estados patologicos como
condutas antissociais, conduta apatica, perda de decoro, conduta
agitada, conduta desorientada, ansiedade, agressividade, nervosismo,

depressao.

O segundo objetivo foi descobrir se a implementacao da estimulagao multis-
sensorial exercia um efeito positivo sobre a qualidade de vida no trabalho
dos cuidadores. Em concreto langaram a hipotese de que a intervengao po-
deria dar lugar a mudangas positivas e mensurdveis em: reagoes perante o
stress e satisfagdo com o trabalho dos cuidadores. Aplicaram um desenho
quasi-experimental de prova preliminar e posterior. O estudo foi levado a
cabo em 12 pisos de 6 residéncias psicogeriatricas na Holanda. Os auxiliares
de enfermagem de 6 pisos receberam formagao em estimula¢ao multissenso-
rial para aplicar nos cuidados. Nos outros 6 pisos — controlo — os cuidadores
seguiram a aplicacao dos cuidados habituais. A eficacia da estimulacao mul-
tissensorial sobre a conduta e o humor dos idosos das residéncias estudou-
se através de duas formas: em primeiro lugar através de observagdes exis-
tentes, que se pretenderam globalmente validas e fiaveis, de varios padroes
de conduta das pessoas idosas com deméncia, como agitacao, agressividade,
depressao, apatia e ansiedade; em segundo lugar, analisando e avaliando as
gravagoes de video (dos cuidados habituais), munidas de escalas de obser-
vagao (escala holandesa de observacao de conduta dos pacientes psicogeria-
tricos, inventario de agitacao de Cohen-Mansfield e escala de Cornell para a
depressao na deméncia), incidindo sobre a conduta e humor dos residentes
com deméncia. Estudaram também a eficacia da estimulagao multissensorial
sobre a qualidade de vida no trabalho dos auxiliares de enfermagem utili-
zando as escalas existentes: questiondrio de satide geral, escala de Maastricht
de satisfagao com o trabalho no ambito sanitario e inventario de burnout (des-
gaste laboral) de Maslach. Com a implementagao da estimulagao multissen-
sorial na residéncia nos pisos indicados como grupo experimental, os
residentes com deméncia que receberam estimula¢ao multissensorial revela-
ram uma modifica¢do significativa da conduta de apatia, depressao, perda
de decoro, conduta rebelde e agressividade, que se atribuem legitimamente
ao efeito do tratamento. Durante os cuidados matinais, mostraram mudan-
cas significativas e positivas no bem-estar e na conduta adaptativa. A con-

clusao retirada é que a estimulagao multissensorial influencia positivamente
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as pessoas idosas com deterioragao cognitiva, melhorando as suas condutas

perturbadas e produzindo melhoria do humor.

A andlise do questionario sobre os resultados relacionados com o trabalho
demonstrou que os auxiliares de enfermagem e enfermeiros perceberam a
influéncia positiva da estimulagao multissensorial sobre as condutas. Os au-
xiliares do grupo experimental mostraram niveis mais altos de satisfacao em
relagao a qualidade da assisténcia, contacto com os residentes e satisfagao
com o desenvolvimento pessoal. Também se detetaram niveis mais baixos

de desgaste emocional e rea¢des de stress.

Algumas barreiras nos cuidados incluem a falta de conhecimento por parte
dos cuidadores a respeito de como cuidar de pessoas que sofrem deméncia.
As rotinas e habitos estabelecidos nas institui¢des residenciais ao longo dos
anos, fazem com que possa persistir a percegao de que a medicagao é mais
facil de administrar, em vez de abordar a qualidade de vida com deméncia

a partir de um ponto de vista holistico (Koder, Hunt & Davison, 2014).

Outros estudos de van Weert et al., (2005b) incidiram sobre o efeito de esti-
mulacao integrada na provisao dos cuidados aos idosos com demeéncia du-
rante as 24 horas do dia, pelos cuidadores, num lar residencial. O estudo foi
apresentado em dois artigos, um reportando efeitos do snoezelen no humor e
comportamento dos idosos com deméncia, o segundo, os efeitos na comuni-
cacao e dindmicas interrelacionais entre cuidadores e idosos. Nas ja referidas
12 enfermarias psicogeriatricas, distribuidas aleatoriamente pelas condig¢oes
experimental (snoezelen integrado nos cuidados) e de controlo (cuidados e
atividades habituais), com exce¢ao de duas enfermarias que ndao puderam
ser aleatorizadas. A média de idades era de 84 anos e de 83 anos, respetiva-
mente no grupo experimental e no controlo. A experiéncia decorreu durante
um periodo minimo de 3 meses. Sofreu uma taxa de mortalidade experimen-
tal elevada, uma vez que, apenas 61 sujeitos dos 125 iniciais completaram o
estudo. O tratamento no grupo experimental baseou-se num plano individu-
alizado fundamentado na histéria de vida, nas preferéncias por estimulos
sensoriais (para a sua identificagao foi utilizado um procedimento prévio re-
alizado em 10 sessoes de uma hora), e em conferéncias multidisciplinares.
Este tratamento, bem como o tratamento habitual no grupo controlo foi im-

plementado por auxiliares de enfermagem. Os efeitos da intervengao foram
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medidos através da observacao dos pacientes residentes e de gravagdes em
video aquando da prestagao dos cuidados matinais (a cotagao dos condutas
registadas em video foi realizada por investigadores independentes cegos
sobre a atribui¢do ao grupo experimental ou controlo): a) Para os efeitos de
curto prazo nos comportamentos: foi utilizada uma versao modificada da
escala INTERACT, aplicada no decorrer dos cuidados da manha; b) Para os
efeitos de longo prazo, uma avaliagao de follow-up apds 18 meses do términus
da intervengao, recorreu as escalas: 8 itens do GIP (comportamentos de apa-
tia, ansiosos, e desorientados); uma versao do CMAI para avaliar comporta-
mentos agitados, incluindo agressivos, nao agressivos e verbalmente
agitados; a escala de Cornell de Depressao; e um diagrama com trés faces
denominado FACE destinado a avaliar trés estados de humor (feliz, neutro,
e triste); c) O estudo de van Weert et al., (2005a) encontra alguns efeitos do
grupo (da estimulacao integrada nos cuidados), nas medidas que visam ava-
liar o curto prazo, nas varidveis de comportamento, humor, e interagao/co-
municagao, mas nao nas medidas que avaliam os efeitos 18 meses apds o
términus da intervenc¢ao. Mais concretamente, o este estudo, mostrou efeito
significativo positivo da pertenga ao grupo experimental nos comportamen-
tos durante os cuidados apenas no que concerne a dois itens da escala
INTERACT: apreciar / Enjoying self; e aborrecido/inativo, efeitos no estado
de humor, evidenciados num item do INTERACT e no FACE indicando que
o grupo que usufruiu de snoezelen era cotado como mais feliz/contente e,
também, cotado como tendo estado com humor mais positivo, e em melho-
rias no plano da comunicagado / interagao, durante os procedimentos de esti-
mulagdo, indicados por 3 itens do INTERACT (relaciona-se bem; frases de
comprimento normal e “responde quando lhe falam”. Nestes trés planos
(comportamento, humor e comunicagao), nao existiam efeitos significativos
alongo prazo (follow-up 18 meses apds términus) dos cuidados integrados de
snoezelen comparativamente com os cuidados habituais. A tomar-se como
certa a restricao dos efeitos ao contexto imediato da intervencao, os resultados
podem ter tidos, como sugerindo que, deve considerar-se como parte de um

programa geral de atencdo a deméncia num regime de programa continuo.

Lykkeslet et al., (2014) realizaram um estudo, durante 2 anos, cujo objetivo
foi o de melhorar a interacao entre os profissionais e as pessoas com demén-

cia numa estrutura residencial para idosos (ERI), por meio de estimulagao
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multissensorial. Investigaram como a equipe experimentou a interacao com
estas pessoas antes, durante, e apds a introdugao de métodos de estimulagao
multissensorial na pratica clinica. Implementaram um programa de inter-
vengao que consistiu em palestras e orientagao pratica para a estimulagao
sensorial. Os profissionais reuniram-se em grupo para refletir sobre o pro-
gresso. Entrevistas com grupos focais e observagao participante foram con-
duzidas inicialmente para mapear a pratica, e para avaliar as mudangas
comportamentais. As notas de observagao e transcrigdes das entrevistas fo-
ram analisadas por meio de analise de contetido e revelaram o aparecimento
gradual de cuidados mais centrados na pessoa. Comparando com estudos
qualitativos sobre a intervencao do snoezelen na deméncia, este estudo
abrange um periodo muito longo de tempo, o que pode ser considerado
como um ponto forte. Os resultados também estdao de acordo com alguns
resultados anteriores, mostrando uma melhor relagdo entre pessoas cuida-
das e cuidadores (Riley-Doucet, 2009; van Weert, van Dulmen & Bensing,
2011; Sirkkola & Pagliano, 2011). A fraqueza deste estudo, no entanto, é que
nem todo o pessoal queria participar no projeto. Isso pode ter impedido uma
mudanga cultural completa. Mesmo que nem todos os funciondrios partici-
passem do estudo, a intervengao despertou grande interesse entre os demais
profissionais que indicaram terem aprendido muito pela contaminagao po-
sitiva. De acordo com os participantes deste estudo, a estimulagao sensorial
melhora a qualidade dos cuidados na deméncia. A estimulagao multissenso-
rial parece oferecer oportunidades para suprir as necessidades do individuo
e, assim, estabelecer uma perspetiva centrada neste. A abordagem centrada
na pessoa com uma perspetiva fenomenoldgica pode formar uma base ted-

rica para uma compreensao mais profunda do universo da vida das pessoas.

44 REFLEXAO SOBRE O RACIONAL DA TERAPIA DE SNOEZELEN
E DOS ESTUDOS DA EFICACIA DA INTERVENCAO

Muitos autores permanecem cautelosos, na afirmacao dos potenciais benefi-
cios do snoezelen. A maioria dos artigos indicam resultados positivos apds a
exposigao a esta intervengao, no entanto, questionam por que as experiéncias

sensoriais devem ser confinadas a uma sala. Perrin (1997), nao desaprova o
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snoezelen, mas acredita que € preciso incluir outros ambientes multissensori-
ais no cuidado com idosos como: cozinhar, jardinagem, arranjos florais, lidar
com animais ou outras atividades, como Ad Verheul (2014) e Jan Hulsege

preconizaram desde o inicio.

Compreende-se que, a par de estudos de teste de eficacia das intervengoes em
modificagdes comportamentais, haja lugar a uma indagagao sobre o seu raci-
onal, e sobre as indicagdes e modelo terapéutico da intervengao. Nao é tanto
a qualidade dos estudos empiricos que estd em foco, mas a provisao de um

racional, e a recolha de dados congruentes e estruturados por esse racional.

Beck & Shue, (1994) numa revisao da literatura relevante sobre estratégias
para gerir o comportamento disruptivo de pessoas idosas demenciadas, com
técnicas comportamentais, abordagens multimodais, modificagcdes ambien-
tais, o uso de luz e som, interagao social e atividades, concluiram que uma
variedade de estruturas conceptuais foram adotadas com pouca consisténcia
e que, novas intervengdes sao necessdrias para diminuir comportamentos
disruptivos e que estas precisam ser avaliadas quanto a relagao custo-eficacia

bem como o seu impacto na qualidade de vida.

Ainda que algumas revisoes bibliograficas concluam que ha indicios cienti-
ficos de que a estimulagao multissensorial levada a cabo numa sala especial
reduz a apatia nas pessoas com deméncia nas tltimas fases, ndao puderam
estabelecer-se efeitos gerais da estimulagao multissensorial sobre a conduta
e o humor das pessoas idosas com deméncia que permanecam no tempo
(Verkaik, van Weert & Francke, 2005; Sanchez et al., 2012). A falta de efeitos
posteriores e a longo prazo pode ser entendida no sentido da indicagdo de
que deveria implementar-se um programa continuo e adequado as necessi-
dades de cada pessoa (Chung et al.,2002), sustentado no dia-a-dia. No en-
tanto, Maseda et al., (2014) j&4 apresentam resultados em que um grupo de
idosos institucionalizados, sujeito a estimulagdo multissensorial, manteve
efeitos positivos a longo prazo sobre alguns dos sintomas neuropsiquidtri-
cos. Os idosos tiveram uma melhora significativamente maior no comporta-
mento fisicamente nao-agressivo do que aqueles que participaram noutras

atividades mesmo numa abordagem relacional one-to-one.
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No artigo de revisao de Martin e Adrien, (2005) sobre o snoezelen na Europa e
nos Estados Unidos encontraram 21 investigagdes realizadas 1990 e 2004, en-
volvendo 275 individuos (criancgas, adolescentes e adultos de ambos os sexos).
A maior parte desta pesquisa interessou-se em distiirbios comportamentais,
tais como a autoagressao, agressao ou comportamento estereotipado. A con-
clusao geral foi que este tipo de desenvolvimento ajudava a melhorar com-
portamento e qualidade de vida dessas pessoas. Apresentaram uma relacao
entre a estimulagao sensorial e redugao de comportamentos estereotipados e

comportamentos desajustados.

Na revisdao de Chung e Lai (2009) foram incluidos todos os ensaios controla-
dos aleatorios nos quais se utilizou o snoezelen como intervengao em pessoas
idosas com deméncia. Desta revisao, ficaram, mais cabalmente demonstra-
dos, resultados positivos imediatos do snoezelen ao reduzirem os comporta-
mentos desadaptados e a promogao de comportamentos positivos, e
sugerem que deve considerar-se como parte de um programa geral de aten-
¢do a deméncia. No entanto, os efeitos limitados da intervencgao do snoezelen
propdem que deve implementar-se um programa continuo, como outros es-

tudos preconizam.

Os cuidadores sao desafiados a prestar cuidados que melhorem o bem-estar
e manterem a individualidade e dignidade de cada idoso (Kitwood, 1997;
Vozzela, 2007; Macharia, 2010). Os estudos observam o aumento do bem-
estar dos residentes que recebem intervencao snoezelen nos seus cuidados
diarios e experimentam maior felicidade, tranquilidade e reducao de tris-
teza. A maioria dos estudos analisados indicam um efeito positivo da inter-
vengao snoezelen durante a sessdo, mas as limitagdes metodologicas reduzem
consideravelmente o poder de generalizar os resultados. Uma intervencao
snoezelen tem induzido a uma generalizacao dos efeitos que se observam so-
bretudo no humor e no comportamento de pessoas com deméncia em resi-

déncias geriatricas.
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45 SINTESE DAS TENDENCIAS GERAIS DE RESULTADOS DOS
ESTUDOS

Nas diferentes investigacoes e publicagOes revistas, observam-se diversas vi-
sOes, as vezes complementares e outras contraditorias. Muitos autores mos-
tram o efeito positivo, na pessoa, da estimulacao multissensorial em geral e
das sessoes de snoezelen em particular. Sao variados os beneficios que se obtém
através dessa metodologia de interveng¢ao. No debate sobre a conveniéncia ou
nao de trabalhar em ambientes multissensoriais, Mount e Cavet (1995), men-
cionam argumentos opositores a este tipo de trabalho. Segundo estes autores,
os ambientes multissensoriais poem em manifesto uma falta de conexao com
a vida real, uma dificuldade no momento de aceder a servigos normalizados
da comunidade, de forma que os espagos multissensoriais seriam vistos como
segregacionistas e afastados das experiéncias da vida quotidiana. Por outro
lado, pode ser mais positivo e favoravel o trabalho neste tipo de ambiente nos
casos de pessoas com graves incapacidades, ja que se lhes proporcionam esti-
mulos que de outro modo nao experimentariam. Diferentes estudos baseiam-
se num numero relativamente reduzido de sessdes de snoezelen, contam com
um baixo niimero de sujeitos, e tiram conclusoes a partir de poucos dados (Ro-
driguez, 2012). Desta maneira Houghton et al., (1998), indicam que ha pouco
suporte empirico no momento de valorizar com uma certa credibilidade o

efeito do trabalho multissensorial em centros educativos.

A data, Martin, Gaffan e Williams (1998) comentavam que a maioria dos estu-
dos que avaliavam o trabalho em espagos multissensoriais eram basicamente
descritivos, com pobres condi¢des experimentais, e ndo muito contundentes
os efeitos positivos que se mostram em diferentes trabalhos revistos. Ficava
claro que as investigacOes a realizar em relagao a intervengao snoezelen deviam
permitir quantificar o efeito desta interven¢ao nos sujeitos. Hogg, Sebba e
Smeddle (2001) ressaltavam as lacunas: insuficiente dimensao da amostra
nos estudos; dados qualitativos e pouca quantificagdo e analise estatistica in-
suficiente para determinar se os efeitos eram significativos. Em geral h4 una-
nimidade na necessidade de rigorosa experimentacao para poder aportar
mais evidéncia cientifica sobre o efeito da intervencao no snoezelen nas pes-
soas idosas. Notdria evolucdo se deu na investigacao ulterior, em que os
principais estudos sdo ensaios controlados e randomizados. Nao obstante

uma tendéncia de padronizac¢ao nos estudos, através de selecao de variaveis
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de critério convergentes, de selecao de medidas consolidadas, de procedi-
mentos padronizados nas condi¢des de tratamento e de controlo, na defini-
¢ao contextual e temporal dos efeitos, permanecem ainda poucas condigoes

de comparabilidade entre diferentes estudos.

Segundo Cohen (1999), o snoezelen nao reverte a progressao da doenga de
alzheimer ou outras formas de deméncia. No entanto, se estar numa sala
snoezelen por meia hora todos os dias ajudar o paciente a sentir menos medo,
menos agressivo, mais calmo e mais relaxado, entdo a qualidade de vida
pode ser aumentada com esta intervengao, o que tem consequéncias, positi-
vas, na progressao mais lenta da doenca. Para Theis, Lampert e Baratta,
(2012), o snoezelen aparece como um complemento util a intervengao pluri-
disciplinar junto dos clientes de unidades para doentes dificeis (UMD — Unité
pour malades difficiles — sao unidades para doentes mentais a que a prisao e o
hospital psiquiatrico nao podem responder). Constataram uma evolugao po-
sitiva em scores por comparagao com outras pessoas portadores de patolo-
gias diversas. Os estudos futuros, permitirdo, no dizer destes autores,
distinguir o impacto do snoezelen sobre as intera¢des sociais junto destes pa-
cientes. Concluiram que uma intervencao no espaco snoezelen permite um
comportamento adaptado no seio da unidade funcional, uma diminuicao de

cuidados intensivos e diminuigao de comportamentos agressivos.

Retomando os trabalhos mais classicos, a aplicagao da intervencao de snoezelen
varia em forma, principios e procedimentos dificultando a correta avaliagao e
validacao dos beneficios (Martin, 2005; Botts, Hershfeldt, & Christensen-Sand-
fort, 2008). Permanece o desafio de que uma maior revisao sistematica dos
componentes da sua eficacia no bem-estar de idosos, seria necessdria para fun-

damentar futuras aplicagdes tal como afirma Ad Verheul (2014).

Uma outra problematica diz respeito a duracao dos resultados. Varios estu-
dos analisados indicam um efeito positivo da intervengao snoezelen durante
a sessdo, que podem ser ou ndo durdveis no tempo; no entanto, as limitagdes
metodoldgicas reduzem consideravelmente o poder de generalizar os resul-
tados. Diferentes estudos baseiam-se num numero relativamente reduzido
de sessoes de snoezelen, contam com um baixo nimero de sujeitos, e querem

tirar conclusdes a partir de poucos dados (Rodriguez, 2012).
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Sustenta-se em termos do racional da intervengao que o snoezelen esteja apto
a produzir uma generaliza¢ao dos efeitos sobretudo no humor e no compor-
tamento de pessoas com deméncia em residéncias geriatricas, mas falta a evi-

déncia suportada por estudos mais rigorosos.

Em suma, a revisado da literatura mostra o snoezelen como uma modalidade
com resultados terapéuticos e nao farmacoldgicos para a ateng¢ao a popula-
¢do geriatrica em cinco areas: 1) reduzir os comportamentos inadaptados e a
sua evolugao para que sejam cada vez mais positivos; 2) vivenciar emogoes
e afeto positivos; 3) facilitar a interagao e a comunicagao; 4) dinamizar uma
relacdo (aproximacao terapéutica) durante os cuidados e reduzir o stress dos
mesmos; 5) promover uma relacdo entre a comunicagao e o envolvimento

das pessoas idosas e o seu bem-estar subjetivo (qualidade de vida).



Parte 11 -
Contribuicoes Empiricas
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A parte empirica da dissertagao é constituida por dois estudos com objetivos
e metodologias diversas, mas orientados ambos pelo intuito de contribuir
para a avaliagado, tanto direta como indireta, dos efeitos associados a pratica

do snoezelen com idosos institucionalizados.

O primeiro procura avaliar diretamente o impacto da metodologia snoezelen
no bem-estar quotidiano dos idosos, isto €, considerando o conjunto dos mo-
mentos que constituem o dia-a-dia da instituicao e nao simplesmente a mol-
dura temporal das sessdes, ou os periodos que lhe estao imediatamente
adjacentes (o ante- e 0 pds-sessao). Tal como assinalado na anterior revisao da
literatura, a larga maioria dos estudos de avaliagdo manteve-se circunscrita ao
contexto imediato das sessoes de estimulagdo multissensorial, deixando desse
modo em aberto a questao relativa a estabilidade dos efeitos documentados e

ao seu potencial de transferéncia para outros contextos vitais.

O segundo estudo procura esclarecer as representagdes que idosos instituci-
onalizados e cuidadores mantém da contribuicdao do snoezelen para o bem-
estar quotidiano, e da variagao dessa contribui¢ao em funcao de caracteristi-
cos tanto dos utentes (e.g., idade, autonomia funcional) como do programa
(e.g., frequéncia das sessdes). Tem assim como objetivo prioritario a andlise
dos modelos cognitivos da eficacia do snoezelen nestes dois grupos, podendo
apenas fornecer, em contraste com o Estudo I, elementos indiretos de valida-
¢ao. Abre no entanto caminho, por um lado, a comparacao entre representa-
¢Oes de eficiéncia e medidas de eficiéncia e, por outro, a avaliacao da
correspondéncia entre a conceptualizacao da pratica snoezelen e a sua repre-
sentacao tacita pelos agentes e beneficidrios diretos, com eventuais implica-

¢Oes para o modelo de interven¢ao com idosos em ambiente residencial.
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1. Estudo empirico — Utilidades
instantaneas e recordadas da
intervenc¢ao snoezelen em idosos
institucionalizados

O presente estudo tem um duplo objetivo: (1) Verificar a existéncia de efeitos
especificos das intervencdes snoezelen no bem-estar de idosos institucionali-
zados; (2) verificar a existéncia destes efeitos no contexto alargado do quoti-
diano da instituicao (bem-estar quotidiano) e nao no quadro temporal estrito
das sessoes de estimulagao pelo método snoezelen (bem-estar imediato). De
modo a corresponder ao primeiro objetivo, o estudo recorreu a um método
de avaliacao da eficdcia de interveng¢des com larga tradi¢ao nos dominios da
andlise experimental e aplicada do comportamento: o desenho de reversao,
também conhecido como desenho A-B-A-B (Shaughnessy e Zechmeister,
1997). De forma a corresponder ao segundo objetivo, as medidas repetidas
da varidvel dependente foram recolhidas através de um procedimento de
amostragem aleatoria da experiéncia (ou avaliagdo ecoldégica momentanea)
(Csikszentmihalyi & Larson,1987; Stone, Shiffman & Devries, 1999). Este
procedimento baseia-se na recolha de informac¢ao em momento selecionados
de forma aleatoria (quasi-aleatoria) no dia-a-dia dos participantes, permi-
tindo desse modo examinar os efeitos das intervengdes snoezelen na ecologia

do quotidiano institucional e nao apenas no contexto estrito das sessoes.
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1.1 O DESENHO DE REVERSAO (A-B-A-B)

Apesar de pouco utilizado, o desenho de reversao constitui uma das formas
mais simples de estabelecer uma conexao causal entre uma intervengao (no
caso, a estimulacao multissensorial pelo método snoezelen) e os seus efeitos
numa ou mais variaveis de pendentes (no caso, primariamente, o bem-estar
quotidiano dos idosos) (Gast & Hammond, 2010; Shaughnessy, Zechmeister
& Zechmeister, 2012). Os seus dois tragos principais consistem (1) na alter-
nancia repetida e controlada de condig¢des sem (A) e com (B) intervengao e
(2) na obtencao de medidas repetidas, ao longo do tempo, da varidvel de-
pendente, utilizando cada sujeito como o seu proprio controlo. O objetivo é
examinar a existéncia de ciclos de alternancia na variavel dependente corres-
pondentes aos ciclos de introdugao e remogao da intervengao, o que, a veri-

ficar-se, € indicativo de um efeito causal da varidvel independente.

Na medida em que pode implementar-se com um tnico participante, este
tipo de método é frequentemente classificado entre os “desenhos de sujeito
unico” (Anderson, 2002). Esta designacao, que se refere a logica de base do
desenho, ndo exclui a sua utilizacdo com grupos de extensao variavel (tipi-
camente reduzida), um grau de liberdade traduzido pela expressao “dese-
nhos de n reduzido” (small n designs) (Shaughnessy, Zechmeister &
Zechmeister, 2012).

O desenho de reversao distingue-se do classico estudo de caso (uma outra
forma de desenho de sujeito tinico) pela manipulagao sistematica da varidvel
independente (contraste entre condigdes A e B) e a monitorizagao repetida
do comportamento de cada participante em cada condigdo. A utilizagdo de
medidas repetidas com os mesmos sujeitos constitui por sua vez um trago
comum aos desenhos de medidas repetidas e aos desenhos de reversao
(Anderson, 2002). No entanto, enquanto num desenho de medidas repetidas
cada participante é exposto (salvo replicagdes) uma tinica vez a cada uma de
um conjunto, em geral numeroso, de condi¢des experimentais, no desenho

A-B-A-B é exposto multiplas vezes a cada uma das duas condicoes, A e B.

O desenho A-B-A-B constitui uma das formas mais simples de desenho de
reversao (apenas o desenho A-B-A seria mais simples), com duas alternan-
cias entre as condic¢des: linha de base, tratamento, remog¢ao do tratamento,

reintroducao do tratamento. O aumento do nimero de alternancias constitui
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uma forma de robustecer a evidéncia relativa a efeitos causais da varidvel
independente, podendo nessa eventualidade falar-se de um desenho A-B-A-
B expandido. E esse o caso do presente estudo, que recorre a duas formas
expandidas do desenho de reversao (A-B-A-B-A-B e A-A-B-A-B-A). O prin-
cipal problema que se coloca aos desenhos de reversao ¢ a auséncia de re-
gresso da varidvel dependente a linha de base inicial apds a remogao da
interven¢ao Uma solugao corrente para este problema € a utilizagao de dese-
nhos com linha-de-base multipla (Shaughnessy & Zechmeister, 1997), con-
sistindo em desfasar o momento da primeira intervengao (B), por exemplo,
em participantes ou grupos de participantes distintos (linhas-de-base multi-
plas através dos sujeitos). O foco da analise desloca-se entao para a verifica-
¢ao de desfasamentos correspondentes através dos sujeitos ou grupos na
alteracdo da primeira varidvel dependente. No presente estudo, a utilizagao
de dois desenhos de reversao, em grupos distintos, com desfasamento tem-
poral da primeira intervengao, equivale a combinacao de um desenho de re-

versao com um desenho de linha-de-base multipla.

1.2 AMOSTRAGEM DA EXPERIENCIA E UTILIDADE
EXPERIENCIADA

As primeiras propostas de utilizagao de procedimentos de amostragem da
experiéncia (Experience Sampling Method: ESM) ou de avaliagao ecoldgica mo-
mentanea (Ecological Momentary Assessment (EMA) datam do final dos anos
80 e década de 90 (Csikszentmihalyi & Larson, 1987; Stone, Shiffman &
Devries, 1999). As duas designagdes referem-se, no essencial, a um mesmo
tipo de procedimentos, diferindo apenas no grau de generalidade (a amos-
tragem da experiéncia coloca o foco na experiéncia subjetiva, a avaliagdo eco-
légica momentanea ndo se circunscreve a avaliacdo da experiéncia). Do

ponto de vista metodoldgico, podem assim tomar-se como equivalentes.

O primeiro fator associado a sua promogao prendeu-se com o objetivo de ava-
liar as variagdes da experiéncia/comportamento ao longo do tempo e em con-
texto natural (Massimini, Csikszentmihalyi & Delle Fave, 1988; Hektner,
Schmidt & Csikszentmihalyi, 2007; Trull & Ebner-Priemer, 2009). Esse obje-
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tivo era incompativel com a limitacao das medidas a contextos/momentos es-
pecificos (e.g., a avaliagao do humor ao levantar e ao deitar), implicando uma
amostragem aleatorizada (i.e., ndo enviesada por contextos particulares) da
experiéncia/comportamento. Esta caracteristica do procedimento ¢ particu-
larmente adequada ao propdsito de avaliar o impacto do snoezelen no bem-

estar quotidiano (i.e., na ecologia do dia-a-dia) dos idosos institucionalizados.

Um segundo fator, relacionado mas independente, decorre da evidéncia acu-
mulada sobre as limita¢des das avaliacdes da experiéncia subjetiva, e em par-
ticular do bem-estar subjetivo, baseadas na memoria (Scharwz & Strack,
1997; Stone, Shiffman & DeVries, 1999). O recurso a julgamentos complexos
de bem-estar em escalas e questiondrios multidimensionais (contemplando
diferentes formas de bem-estar, dominios de bem-estar e periodos de refe-
réncia) confronta-se com os multiplos enviesamentos documentados no uso
da memdria autobiografica: experiéncias recentes e antigas contribuem dife-
rentemente para os julgamentos, o estado momentaneo colore o periodo tem-
poral em avaliagdo, acontecimentos salientes constituem referéncias
(contextos) para as avaliagOes, a orientacdo da atenc¢do para dominios parti-
culares (e.g., satisfagao com o trabalho) mobiliza diferentes ancoras e heuris-
ticas de avaliacao (Larsen & Fredrickson, 1997); Scharwz & Strack, 1997).

A metodologia de amostragem da experiéncia substitui as avaliagOes retros-
petivas um conjunto de avaliagdes instantaneas do estado presente (Scollon,
Kim-Prieto, & Diener, 2003), operacionalizando desse modo a distingao pro-
posta por D. Kahneman entre “utilidade experimentada” (instantanea) e “re-
cordada” (Kahneman, 1997). Do ponto de vista do conceito de bem-estar, a
“utilidade instantanea” recentra a avaliagdo subjetiva na dimensao hedonica
do prazer-desprazer (bom-mau), regressando a uma concegao classica de
“felicidade” (Bentham, 1789) entendida como o balanc¢o hedoénico do prazer
e desprazer no fluxo da experiéncia (Parducci, 1995). Em particular no que
se refere a populagdes idosas, frequentemente afetadas por compromissos
cognitivos decorrentes do envelhecimento e condigdes clinicas associadas, a
opcao por avalia¢des instantaneas (experienciadas) do estado presente ofe-
rece a vantagem adicional de uma assinalavel reducao da carga cognitiva
(memoria, atengao inferéncia) introduzida pelos questionarios multidimen-

sionais de bem-estar subjetivo (Schwarz & Strack, 1999).
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1.3 METODO
1.3.1 Participantes

Participaram no estudo um total de 20 idosos institucionalizados (16 F, 4 M),
com idades compreendidas entre os 65 e 0s 93 anos (M = 85.5, DP = 6.39). Os
20 idosos constituiram uma amostra de conveniéncia recrutada na Estrutura
Residencial Lar de Santa Beatriz da Silva (LSBS), partilhando o mesmo con-
texto institucional. Foram critérios de inclusao na amostra: a admissao ha mais
de um ano na instituicdo e uma pontuagao no indice de Barthel (Mahoney &
Barthel, 1965; versao portuguesa de Sequeira, 2007), que mede independéncia
na execugao de atividades didrias, superior a 5, excluindo a dependéncia fun-
cional completa. A amostra total foi posteriormente divida em dois grupos,
cada um dos quais com 7 = 10, com atribuigao aleatoria dos participantes a

cada grupo.

A homogeneidade dos dois grupos foi avaliada por testes de comparagao de
médias (ANOVA) (1) num conjunto de medidas descritas na segao seguinte:
Indice de Barthel (Sequeira, 2007), Avaliacdo Breve do Estado Mental
(ABEM) (Guerreiro et al., 1994; Morgado et al., 2009), (2) na frequéncia men-
sal de vistas recebidas; (2) na idade. Apenas na variavel idade se registaram
diferengas entre os grupos. Dado que o teste de Levene revelou heterogenei-
dade das variancias F(1,18) = 5.698; p = .028, foi utilizado o teste robusto de
Welch para as médias, que apresentou um resultado significativo F(1,10.282)
=7.312; p=.022.

Os dois grupos foram também comparados quanto a pratica de outras ativi-
dades nao monitorizadas no quadro do estudo (e.g., Musicoterapia, Anima-
¢ao sociocultural, Fisioterapia, Pintura, Espiritualidade, Gindstica). Para o
efeito, cada participante recebeu uma cotagao de 1 = participa¢gdao numa ou
mais destas atividades ou 0 = nenhuma atividade adicional. A composigao
dos grupos nestas duas categorias de participantes foi comparada com um
Teste Exato de Fisher, que se revelou nao significativo (p unilateral = .500).
Finalmente, uma andlise da distribui¢ao do espetro mais comum de patolo-
gias (doenga de Alzheimer, sequelas de AVC, doenga oncoldgica, doenga
mental, transtornos de ansiedade) revelou uma representa¢ao semelhante

nos dois grupos. No conjunto, com excegao da idade, os dois grupos podem
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razoavelmente tomar-se como amostras homogeéneas do ponto de vista das

variaveis classificatdrias consideradas.

As duas tabelas seguintes (Tabela 1 e Tabela 2) caracterizam os dois grupos
quanto a distribuigao de idades, anos na institui¢ao, pontuagao no ABEM
(MMSE), pontuagao no Indice de Barthel, frequéncia média de visitas men-
sais e participagao ou nao (1 ou 0) noutras atividades. Na tltima linha de
cada tabela apresentam-se a Média e o Desvio Padrao (itdlico, entre parénte-

ses) de cada variavel.

Tabela 1 - Caracterizagao do Grupo 1

Ab 65 12 3 45 0 1
An 84 2 29 100 2 1
Ba 90 8 30 95 0 1
Em 79 3 25 100 1 0
Er 86 3 23 30 5 1
Fe 82 5 13 25 20 0
In 92 3 27 90 12 0
M.] 79 1 18 25 5 1
Or 86 1 29 100 0 1
Sa 79 8 22 65 0 0

Média (DP) 82.2(7.6) 4.6 (3.6) 21.9(8.5) 67.5(33.3) 4.5(6.6)
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Tabela 2 - Caracterizacao do Grupo 2

Grupo I1 Idade A?;issao (ﬁﬁx) Barthel \ZIiziét:)s O:ttil;;s
Am 89 3 27 30 10 1
Na 93 2 23 25 8 0
Ar 88 5 10 45 1 1
Ca 90 1 29 100 12 1
En 89 3 22 95 1 1

Is 87 8 10 40 ’ 1
M. Je 87 8 10 50 10 0
Ma 90 3 26 30 12 1
Mar 86 3 26 100 4 1
Ol 90 4 22 100 14 0

Média (DP) 88.9 (2,0) 424 20.5(7.6) 61.5(32.90 7.4(5.0)

1.3.2 Variaveis classificatorias: instrumentos e medidas

Como assinalado, todos os participantes foram avaliados, previamente a re-
alizagao do estudo, num conjunto de varidveis classificatorias. Para além do
registo da idade, frequéncia de visitas semanais e participagao noutras ativi-
dades, dois instrumentos de utilizagdo comum em populagdes geriatricas fo-
ram utilizados: o Indice de Barthel e o ABEM. Esta seccdo oferece uma breve

caracterizacgao destes dois instrumentos

Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). Trata-se de uma
escala de avaliacao do nivel de independéncia funcional do desempenho de
dez Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD): alimentar-se, executar roti-
nas de higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir-se/ despir-se,
controlo da bexiga, controlo do intestino, mobilidade (em superficies pla-
nas), subir e descer escadas, transferéncia da cadeira para a cama (e vice
versa). A escala pode ser autoadministrada ou preenchida com base na ob-
servagao dos comportamentos. Dependendo da atividade, a cotagao associ-
ada pode variar de 2 e 4 niveis. 0 (zero) corresponde a dependéncia total. Os

niveis crescentes de independéncia sao pontuados com 5, 10, ou 15 pontos,
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podendo a pontuacao total na escala variar entre 0 e 100. Sequeira (2007) su-
gere os seguintes pontos de corte para a classificacao de niveis de indepen-
déncia. Totalmente dependente: <20; Severamente dependente: 20-35;
Moderadamente dependente: 40-55; Ligeiramente dependente: 60-90; Inde-
pendente: 90-100.

Awvaliagdo Breve do Estado Mental (ABEM). Trata-se de uma versao portuguesa
do Mini - Mental State Examination (MMSE: Folstein, Folstein & MacHugh,
1975), traduzida e adaptada para Portugal por Guerreiro et al.,, (1994). O
MMSE ¢ um instrumento padronizado, de uso difundido no rastreio de de-
méncias e defeito cognitivo ligeiro, com uma elevada sensibilidade (Burns,
Lawlor & Craig, 2002) e de facil administragao (Morgado et al.,2009). O
ABEM apresenta-se sob a forma de uma escala de 11 itens divididos em 2
secdes (secgao 1: orienta¢do temporal, orienta¢do espacial, fixagao, atencao e
calculo, memdria; sec¢do 2: nomeacgao, repeti¢ao, compreensao, leitura, es-
crita e desenho). As diferentes questoes sao agrupadas em 5 categorias, diri-
gidas a avaliacdo de fungdes cognitivas distintas: orientagdo, retencao,
atengao e cdlculo, evocagao e linguagem (Guerreiro et al., 1994). O ABEM foi
utilizado no presente estudo para caracterizar globalmente o funcionamento
cognitivo dos idosos, considerando o somatdrio da pontuagao obtida nas di-
ferentes fungdes. A pontuagao global varia entre 0 e 30 pontos, aumentando
com a melhoria do funcionamento cognitivo). Morgado et al., (2009) pro-
pdem os seguintes pontos de “corte” para a populagdo portuguesa, ajustados
a duracao da escolaridade: Escolaridade 0-3 anos: 22. Escolaridade 3-6 anos:
24. Escolaridade > 7 anos: 27. Tomando como referéncia o menor dos pontos
de corte (22) pode verificar-se pela consulta das tabelas 1 e 2 que, em cada
um dos grupos de idosos, 3 dos 10 participantes apresentam pontuagdes

abaixo desse valor.

1.3.3 Desenho do Estudo

Cada um dos grupos foi associado a um desenho de reversao do tipo A-B-A-
B expandido, no qual B designa uma fase de introdugao (ou reintrodugao)

do tratamento cujo efeito se procura avaliar (estimulagao multissensorial
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pelo método snoezelen) e A uma fase sem tratamento, que pode ser prévia

(linha de base) ou posterior (remocao do tratamento) a primeira fase B.

No Grupo 1, o desenho obedeceu a sequéncia A-B-A-B-A-B, no Grupo 2 a
sequéncia A-A-B-A-B-A. A unidade de tempo considerada para a alternancia
das fases A e B foi a semana de trabalho (5 dias tteis). Cada condi¢ao A cor-
respondeu assim a uma semana sem ocorréncia de sessoes snoezelen, e cada
condi¢ao B a uma semana compreendendo 3 sessdes de estimulagao snoezelen,
de 45 minutos cada, realizadas a segunda, quarta e sexta. A duragao total do
estudo foi de 6 semanas. A logica de base dos desenhos € a de possibilitar o
exame da associagao entre alternancias controladas da varidvel indepen-
dente, com duas condicOes (A e B), e as alteragdes documentadas na variavel
ou variaveis dependentes ao longo do tempo. A expansao do desenho mais
comum A-B-A-B, acrescendo-lhe uma terceira alternancia, visou robustecer
a evidéncia relativa aos efeitos especificos da manipulacao da varidvel inde-

pendente.

Tomados conjuntamente, os dois desenhos de reversao implementam, adici-
onalmente, um procedimento de linha-de-base multipla (multiple-baseline)
através dos grupos (Shaughnessy & Zechmeister, 1997). A existéncia de duas
linhas de base distintas permite averiguar a consisténcia, através dos grupos,
do momento da alteragao da varidvel dependente em fungao da introdugao
da primeira condigao de tratamento (B). A combinag¢do de um procedimento
de reversao (A-B-A) com um procedimento de base multipla possibilita
ainda a exploracao de padrdes de contraciclo entre os dois grupos, associa-
dos ao desfasamento (a partir da segunda semana) das fases A e B nos dois

desenhos.

1.3.4 Variaveis Dependentes

Awvaliagdes instantineas de bem-estar. O principal objetivo do estudo consistiu
em averiguar a existéncia de efeitos especificos do snoezelen no bem-estar
quotidiano (e ndo apenas imediato). A varidvel dependente central foi assim
0 bem-estar hedonico dos idosos, avaliado através de uma metodologia de

amostragem experiencial (Csikszentmihalyi & Larson,1987; Stone, Shiffman
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& Devries, 1999) em quatro momentos do dia, selecionados de forma quasi-
aleatdria (ver abaixo, procedimento). A medida desta varidvel dependente
foi realizada por meio de uma escala grafica (visual-analogica: VAS) hori-
zontal, com 20 cm de comprimento, ancorada nas extremidades esquerda e
direita, respetivamente, em representacoes pictograficas de valéncia nega-
tiva e positiva adaptadas do Self-Assessment-Manikin (SAM) (Bradley & Lang,
1994).

O SAM constitui uma escala pictografica largamente utilizada na avaliagao
das dimensdes do espago afetivo: valéncia (positivo/negativo, prazer/des-
prazer), ativagao (excitagao/arousal) e dominancia (grau de dominio ou de
subordinagao a situagao). Para a avaliagao da valéncia, o SAM apresenta uma
série de 5 personagens esquematicos (manikins) cuja expressao facial veria de
feliz (estado de prazer/agrado) a infeliz (estado de desprazer/desagrado) em
quatro passos assumidos como intervalos iguais (ver Figura 1, topo). As ex-
pressdes extremas desta escala bipolar foram utilizadas como ancoras, resul-
tando assim numa VAS ancorada em polos afetivamente positivos e
negativos. Os participantes exprimiam as suas avaliagdes deslocando um

cursor até ao local pretendido entre os dois polos (ver Figura 1).
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SAM-Valéncia Bradley & Lang, 1994
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Figura 1 - Topo: Representacdo bipolar da dimensao de valéncia no SAM (Bradley & Lang,
1994). Em baixo: escala grafica (VAS) ancorada nos pictogramas mais extremos do
SAM_valéncia. O verso da escala (s acessivel ao experimentador) encontra-se dividido em
unidades centimétrica e milimétricas, que quantificam a resposta do participante.

Avaliagdes retrospetivas de bem-estar. A mesma VAS ancorada foi utilizada
para, no final de cada semana, recolher avaliagdes de bem-estar relativas a
totalidade da semana decorrida. Diferentemente das medidas instantaneas,
estas avaliagOes referem-se a um periodo de tempo determinado e ja pas-
sado, correspondendo a nogao de “utilidade recordada” (ou “baseada-na-

memoria”).

Varidveis comportamentais (amostragem quasi-aleatdria): na ocasido da reco-
lha das avaliagGes instantaneas de bem-estar e procedeu-se ao registo de da-
dos relativos a 4 varidveis comportamentais: (1) manifesta¢des faciais de dor,
(2) ocorréncia de sorrisos, (3) agitagao fisica/verbal, (4) nivel de comunicagao
verbal/interatividade. A cotacao destas variaveis fez-se em trés niveis: au-
sente, subtil e clara. No caso da dor e do sorriso, a cotagao obedeceu a crité-
rios observaveis de intensidade fornecidos pelo FACS (Ekman, Friesen &
Hager, 2002) para as unidades de acao facial 4, 6, 7, 9 e 10, (associadas a ex-

pressao de dor) e para a unidade de acdo 12 (base do sorriso). No caso da
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agitacao e da interatividade a classificagao obedeceu a um critério qualitativo

fixado entre os experimentadores.

Varidveis fisioldgicas (amostragem quasi-aleatdria): Em simultaneo com a re-
colha das avalia¢Oes instantaneas foram registadas trés variaveis fisiologicas:
(1) pulso, em batidas por minuto (bpm); (2) oxigenacao sanguinea periférica
(SpO2, expressa em percentagem); (3) tensao arterial sistdlica e diastdlica (em

mmHg).

Teste de Cancelamento de Letras (Montiel & Capovilla, 2007). No final de cada
semana procedeu-se a uma avaliagdo sumadria da aten¢ao/concentracao atra-
vés de um teste de cancelamento de letras, envolvendo a atengao seletiva

focalizada (ver figura 2).

D A E E B A C C

B E D E A B E A Cortar a letra <A
N° emros:
Tempo: _

B B D B C B E A Semana: _

B B A C D D B B
Nome:

B C D A A A B D o

E E C E B A E D

D D A A C C E B

B C D C D E D E

C A A A D A B C

D E E D E B B C

Figura 2 - Teste de Cancelamento de Letras (Montiel & Capovilla, 2007).

O teste consistiu numa matriz impressa com diferentes letras, envolvendo
um total de 10 linhas com 8 letras cada. O sujeito deveria assinalar todos os
estimulos iguais ao estimulo-alvo (no caso, a letra A), que se mantinha visivel
na parte superior da folha durante a realizacao da tarefa. O tempo de reali-
zagao da tarefa e o nimero de elementos corretamente cancelados (1 ponto

por cada) constituiram os elementos base da cotagdo da tarefa.
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1.3.5 Procedimento

Planificagdo das recolhas momentdneas. O recurso a uma metodologia de amos-
tragem da experiéncia (Csikszentmihalyi & Larson, 1987; Stone, Shiffman &
Devries, 1999) requer uma aleatorizagao dos momentos selecionados para a
recolha das medidas da variavel dependente. E essa a garantia do seu valor
ecologico e de uma amostragem abrangente do comportamento-alvo. Fre-
quentemente, a implementagao desta metodologia recorre a dispositivos ele-
trénicos (reldgios, telemoveis, tablets) capazes de incorporar um gerador de
aleatdrio e emitir avisos nos momentos selecionados. Essa pratica ¢ incom-

pativel com a planificacao das recolhas necessaria em meio institucional.

No presente estudo, a fungao “aleatorio” do programa Excel (fornece um nu-
mero real aleatdrio entre 0 e 1 com distribui¢do uniforme) foi aplicada ao
conjunto dos periodos de 30 minutos compreendidos entre as 9.30h e as
22:00h (periodo de funcionamento pleno da instituigao). A listagem dos pe-
riodos foi colocada numa coluna adjacente a uma coluna preenchida com a
fungao “aleatdrio”, sendo em seguida solicitada uma ordenagao dos perio-
dos pela coluna “aleatdrio”. A func¢ao “aleatério” devolve novos nimeros de
cada vez que a folha é calculada, realizando assim (quasi-)aleatorizagdes con-

secutivas da série dos periodos.

Qualquer grupo de quatro periodos retirados duma série aleatorizada cons-
tituia assim uma sele¢ao aleatoria de 4 momentos (meias-horas), podendo
servir de base a planificacao de 4 recolhas num dia determinado da semana
para um participante determinado. O planeamento final, baseado neste pro-
cedimento, foi determinado pelos constrangimentos praticos decorrentes do
numero de técnicos disponiveis para as recolhas. Os procedimentos de reco-
lha foram protocolados (incluindo a criagdo de um folha-padrao de registo)
em reunides preparatorias mantidas com os técnicos/cuidadores envolvidos.
Sempre que um periodo selecionado para um participante coincidia com a
realizacao de uma sessao snoezelen (nas semanas B, com intervengao), a ava-

liagao era recolhida no contexto da sessao.

Sessoes de estimulagdo sensorial pelo método snoezelen. Nao € possivel, pela pro-
pria natureza nao-diretiva do método, e face aos requisitos da sua “boa pra-

tica” (centrada nas necessidades, motivagoes e desejos do utente: Vozzella,
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2007; Ad Verheul,1987), padronizar as sessdes de estimulagao. Todas as ses-
soes obedeceram, no entanto, a organizagao geral em fases proposta por
Quentin, Godderidge e d'Arfeuille (2010): (1) preparagdo (preparagao da
sala, verificagdo do bom funcionamento do material e da temperatura, pre-
paragao do proprio utente); (2) acolhimento (promog¢ao duma atmosfera de
seguranga e conforto, disponibilidade para a escuta e para a observagao); (3)
acompanhamento (atengao permanente ao utente, favorecendo a sua desco-

berta do ambiente e/ou promovendo o seu relaxamento e bem-estar).

1.4 RESULTADOS
1.4.1 AvaliagOes instantaneas de bem-estar (utilidade experienciada)
1.4.1.1  Perfis de tendéncia, reversio e contraciclo

A inspegao visual dos tracados que representam as medidas repetidas da
variavel dependente em fun¢ao duma linha de tempo (ou de ordem) consti-
tui o modo de andlise predominante dos desenhos de reversao (Parsonson &
Baer, 1978). O primeiro resultado procurado € a evidéncia de efeitos distin-
tivos da alternancia entre condig¢des-base e interven¢des. Um padrao carac-
terizado pela elevacdo (ou diminui¢do) das respostas nas fases de
intervencao (B) e o regresso a valores semelhantes ao da primeira linha de
base (A) quando a intervencao é removida constitui o caso mais favoravel,
fornecendo evidéncia direta de um efeito da varidvel independente na vari-

avel dependente considerada.

No entanto, outros casos sao possiveis. Quando a varidvel dependente nao
regressa a linha de base ap0s a intervengao o desenho de reversao simples
(e.g., A-B-A-B) torna-se de interpretacdo dificil ou mesmo impossivel
(Shaughnessy & Zechmeister, 1997). No presente estudo, a existéncia de duas
linhas de base (linhas de base multiplas), uma para cada grupo, assegura uma
segunda possibilidade de andlise, independente da existéncia ou nao de rever-
sao, por meio da comparagao entre os grupos (Shaughnessy & Zechmeister,
1997; Gast & Hammond, 2010). Com efeito, na hipdtese de um aumento da
componente hedénica do bem-estar devido a intervengao snoezelen, o desfasa-

mento temporal de uma semana na primeira intervengao (A-B-A-B-A-B versus
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A-A-B-A-B-A) deveria traduzir-se por um desfasamento equivalente entre os
dois grupos na primeira elevagao das classificagdes de bem-estar (relativa-

mente a linha de base).

Por fim, a utilizacao de um desenho de reversao com duas linhas de base
torna possivel, mesmo na auséncia de reversoes, examinar a ocorréncia de
padrdes de contraciclo entre os dois grupos (na condi¢ao de dispor, como
sucede, de varias medidas em cada condicao A e B). Por exemplo, um perfil
caracterizado pela manutengao dos valores das avaliagdes instantaneas nas
semanas A subsequentes a semanas B (uma forma de auséncia de reversao)
e por uma tendéncia linear de subida nas semanas B manifestar-se-ia por um
padrao de estabilidade-crescimento em contraciclo nos dois grupos, suges-

tivo de um efeito das intervengdes no bem-estar.

A Figura 3 representa graficamente os dados obtidos nos dois grupos em
funcao da série dos dias do estudo. Na ordenada encontram-se as médias
das avaliagdes instantaneas de bem-estar recolhidas em quatro momentos
selecionados de forma quasi-aleatéria em cada dia. As duas caracteristicas
mais evidentes dos tracados, comuns aos dois grupos, sao a tendéncia geral
de aumento dos valores de bem-estar ao longo das 6 semanas, ajustada em
ambos o0s casos por fungdes de poténcia com expoentes proximos de 0,1 (ne-
gativamente aceleradas: ver Figura 3, painel superior) e a acentuada elevagao
dos valores na primeira semana, sem intervencgao snoezelen (esta elevagao re-
presenta, no grupo 2 e no grupo 1, respetivamente, 66% e 43% do aumento

total das classificagoes de bem-estar registado no estudo).

O primeiro destes resultados (tendéncia geral de aumento) assinala a ausén-
cia de efeitos claros de reversao devidos a alternancia das condicoes A e B.
O segundo (elevacao acentuada na primeira semana) sublinha a existéncia
de um efeito inespecifico do estudo, atribuivel, plausivelmente, a reatividade
dos participantes a implementagdo do plano de recolha de avalia¢des instan-
taneas ao longo do dia. Adicionalmente, esta elevagao inicial suscita questoes

relativamente a utilizagao da primeira semana como “linha de base”.
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Figura 3 - Média didria das avaliages instantaneas dos dois grupos (G1 e G2, em parametro
da curva) em fungdo da série ordenada dos dias (em abcissa). As linhas verticais divisorias

delimitam as semanas, identificadas no eixo superior. As semanas correspondentes a

intervencoes (B) encontram-se identificadas para cada um dos grupos pelos indicadores
B_G1 e B_G2 (em caixa). As barras de erro representam o erro padrao da média. No painel
superior os dados sao apresentados com a melhor curva de tendéncia ajustada (de poténcia

em ambos os grupos). No painel inferior, os mesmos dados sao apresentados com as linhas

de tendéncia linear para cada semana (exceto a primeira).

Num desenho de reversao, a primeira intervengao (B) s6 deve efetuar-se de-

pois de atingida a estabilidade da linha de base (Shaughnessy & Zechmeister,

1997). No caso vertente, os constrangimentos praticos da planificagao do es-

tudo em meio institucional obrigaram a defini¢ao prévia de um periodo de

base (uma semana, no caso do Grupo 1), com o risco de se revelar a posteriori

insuficiente. Vdrios argumentos contribuem, no entanto, para relativizar o

impacto desse risco. Em primeiro lugar, o tragado para a segunda semana no

grupo 2 (ainda na auséncia de intervencgao) ilustra valores semelhantes aos
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dois ultimos verificados no final da primeira semana, sugerindo alguma es-
tabilidade das avaliagdes. Em segundo lugar, globalmente, as curvas de po-
téncia ajustadas aos tragados poderiam ser substituidas em ambos os grupos
por dois ajustes lineares com declives distintos, correspondendo, respetiva-
mente, a taxa de crescimento na 12 semana e a taxa de crescimento nas res-
tantes 5 semanas. Esta diferenca entre dois declives (capturada na forte
desaceleragao das fungdes de poténcia) é sugestiva do acesso a um primeiro
patamar de estabilidade no final da primeira semana. Por fim, de forma mais
decisiva, o fato de ndo se verificarem efeitos de reversao torna secundaria,

para efeitos de analise, a determinacao de um valor estavel da linha de base.

A comparagao entre os dois grupos quanto aos efeitos da primeira interven-
¢ao (B) desfasada no tempo uma semana, nao revelou igualmente os efeitos
previstos pela hipdtese de um impacto da intervengao snoezelen nas classi-
ficagdes de bem-estar. De acordo com as previsoes, a primeira elevagao
acima da linha de base deveria ocorrer no grupo 1, na 22 semana (B), sendo
seguida, na 3% semana (B), por uma elevagdo equivalente no grupo 2. Como
mostra a inspegao dos graficos da Figura 3, o perfil dos tragados na 22 semana
¢ idéntico nos dois grupos. Nao apenas nao existe elevagao assinalavel acima
dos ultimos valores da 1% semana no grupo 1 como, porventura mais signifi-
cativo, as classificagdes de bem-estar instantaneo diminuem ao longo da 22
semana em ambos os grupos, com um perfil praticamente paralelo (ver li-
nhas de tendéncia para a 2¢ semana no painel inferior da Figura 3). Esta ten-
déncia decrescente no grupo 1 é contrdria ao resultado esperado da
implementagao de 3 sessOes snoezelen distribuidas pelo 1°, 3° e 5° dias da se-

mana, ausentes no grupo 2.

Verificada a auséncia de reversdes (tendéncia global de aumento) e a infir-
macao da previsao relativa ao momento da primeira elevagao em relagao a
linha de base no grupo 1, é ainda possivel examinar a existéncia de padroes
de contraciclo entre os dois grupos envolvendo as tendéncias (declives) ilus-
tradas pelos tragados semanais. O resultado anterior de uma mesma tendén-
cia decrescente nos dois grupos na 22 semana ilustra ja a ldgica desta andlise,
correspondendo, no caso, a uma violagao do perfil de contraciclo esperado

nessa semana.
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A Tabela 3 apresenta as previsdes quanto ao sentido do declive em cada se-
mana, em cada um dos grupos, assumindo um efeito de incremento do bem-
estar produzido pelo snoezelen (entre parénteses em cada célula da tabela).
Para a semana 1, na qual ambos os grupos se encontram na primeira condi-
¢ao de base (A) ndo é possivel derivar previsoes. Para as restantes semanas,
o sinal (+) significa um declive esperado ascendente. Em cada grupo, o sinal
(+) ocorre nas semanas com intervengoes (tipo B). Este procedimento equi-
vale a substituir a exigéncia de uma alteragao relativamente a linha de base
(comprometida pela existéncia de uma tendéncia geral de crescimento atra-
vés de todas as condi¢des) uma exigéncia mais fraca relativa a diregao do
efeito (tendéncia) no interior de cada condi¢ao. Quanto as semanas sem in-
tervencoes (A) a logica seguida foi a de prever duas tendéncias possiveis:
descida ou manutengao (declive nulo), representadas pelo sinal duplo (-/=).
Este procedimento equivale a substituir a exigéncia de reversao por uma exi-
géncia mais fraca de anulagao ou inversao da tendéncia crescente no interior

das condigoes A.

Tabela 3 - Sentido dos declives observados e previstos (entre parénteses) em

cada semana para cada um dos grupos.

Semanas
1 2 3 4 5 6
Obs. Obs. Obs. Obs. Obs.
B (Prev.) (Prev.) (Prev.) (Prev.) (Prev.)
Grupo 1 _ - (+) - (-/7) +(+) - (-/7) +(+)

Grupo 2 _ -(-/7) +(+) =(-/=) +(+) +(-)

A anteceder nas células a indica¢ao do sentido previsto, a tabela mostra tam-

"o “u_r

bém o sentido observado: “-“ para decrescente, “=" para nulo, “+” para cres-
cente. Os sentidos observados encontram-se representados no painel inferior
da Figura 3 pelas linhas de tendéncia linear sobrepostas a série das médias
didrias em cada semana (linhas obtidas por regressao linear com o métodos

dos minimos quadrados).

A consulta a tabela permite assim rapidamente verificar o acordo das previ-

soes de contraciclo nas semanas 3, 4, 5 (sentidos observados distintos entre
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0s grupos, na vertical). Esta previsao encontra-se violada na semana 1 (sen-
tidos observados de mesmo sinal) e na semana 6. Na semana 1, esta violagao
deve-se a tendéncia decrescente, ja referida, observada no grupo 1 (contraria
ao previsto). Na semana 6, resulta da tendéncia crescente, contraria ao pre-

visto, evidenciada pelo grupo 2 (ver Figura 3).

Estes resultados mantém-se ao nivel da analise grafica das tendéncias. Uma
questdo relevante é a de saber até que ponto sao também suportados estatis-
ticamente. Esta verificagdo € tanto mais importante quanto se observaram
duas violacdes das previsoes de contraciclo em 5 possiveis — embora resul-
tantes, convém notar, de apenas duas violacoes das previsdes quanto ao sen-
tido dos efeitos em 10 possiveis (confronto entre o sentido observado e
previsto em cada célula). Para as 3 semanas que verificaram a expetativa de
contraciclo parece assim importante procurar estabelecer que o resultado é

significativo e nao atribuivel a flutuagdes de acaso.

A assinatura estatistica dos efeitos de contraciclo seria uma interacao signi-
ficativa entre as médias das avaliagdes didrias (no interior de uma semana) e
o fator Grupo. Adicionalmente, no caso de previsdes de sentido ascendente,
a tendéncia de elevacao deveria revelar-se significativa. ANOVAs de medi-
das repetidas com “Dia” como fator intra-sujeitos e “Grupo” como fator en-
tre-sujeitos revelaram apenas uma interacdo significativa na semana 5,
F(4,72) = 2.5; p = .05, e uma interagao marginalmente significativa (p <.1) na
semana 3, F(4,72) =2.290; p = .068. A eventual existéncia de correlagdes seriais
entre as médias em dias consecutivos pode ser invocada, no entanto, como
uma objec¢ao ao uso da ANOVA de medidas repetidas, que pressupoe a in-
dependéncia estatistica entre os valores da série. Trabalhos como os de
Huitema (2011) e Matyas & Greenwood (1996) documentaram uma presenca
consideravelmente mais reduzida de correlacdo serial em séries comporta-
mentais do que esta objecdo geral levaria a prever. Em todo o caso, as anali-
ses relativas as semanas 3, 4 e 5 foram igualmente realizadas com modelos
lineares mistos, que permitem modelizar a estrutura de covariancia entre
medidas (Verbeke & Molenberghs, 1997).

A estrutura de covariancia do tipo simetria composta (variancia e covarian-
cia constantes), pressuposta pela ANOVA de medidas repetidas, apresentou

em todas as andlises o melhor ajuste aos dados (indexado pelos critérios de
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informagao AIC, AICC, BIC, e CAICC), quando comparada com os modelos
nao-estruturado (UN: nao constrange os parametros de variancia ou covari-
ancia), autorregressivo de ordem 1 heterogéneo (AR(1): variancias heterogé-
neas, as covaridncias entre observacdes decrescem até zero com o
afastamento entre medidas) e simetria composta heterogénea (variancias he-
terogéneas e correlagoes constantes entre elementos). Os valores de signifi-
cancia encontrados com a estrutura de simetria composta coincidiram
naturalmente com os da ANOVA de medidas repetidas. No conjunto, a ana-
lise estatistica nao ofereceu assim suporte as indicagoes graficas favoraveis a

um padrao de contraciclo entre os grupos.

Todas as andlises precedentes se basearam nas médias didrias das avaliagdes
instantaneas, sem considerar o padrao de evolugao das quatro avaliagoes ins-
tantaneas no interior de cada dia. A Figura 4 apresenta o conjunto dos resul-
tados (médias agregadas através dos participantes em cada grupo) em
funcao dos dias, separadamente para cada semana (em coluna) e para cada

avaliagao didria (painéis em linha, ordenados de 1 a 4 no eixo da direita.

Semanas
1 2 3 4 5 6
18- y)
16 a A o Al e ¢? || eoo-¢
B yJ L ] » 3 [ '~
14_ ’( % M .—v,. -
@ 12 '_,:-,0—"’ —— Grupo 1
4 13_ —e Grupo 2
D g
% 16 L] -~ or.‘ ® wp, - -®o - e ¢"
< ¢ L FOL ) e”® 2 ~e »” ~o
€ " \,«Q N N Cign || Ty
o 124 »
w10
[/
[ =
* 12— L} 0 L) » & 859 o’
0 107 » R T ~* » -o-
O 144 2 LA o /\,/ ‘-‘\,_',. /“"
.w w
‘o 12__ 4 <% '\\A
O o
3]
= 8
g 18- & — ® «”
167 ” Ao R v . » = - o 0"
L | a0 2, || e q /\') e ||
4 ~
12—‘\% "w
10
o O B T W T L T P O O i WL L
12345 12345 12345 12345 12345 12345

Dias

Figura 4 - Média (agregada através dos participantes) das avalia¢des instantaneas nos dois
grupos (G1 e G2, em parametro das curvas) em funcao da série ordenada dos dias (abcissa),
separadamente para cada semana (colunas) e para cada uma das quatro medidas recolhidas

em cada dia (numeradas no eixo da direita).
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No essencial, o perfil de resultados antes discutido para as médias didrias
encontra-se replicado nas avaliagdes instantaneas recolhidas ao longo do dia.
Por exemplo, a tendéncia de elevagao das médias registadas na semana 6
pelo Grupo 2, violando o sentido previsto na tabela 3, verifica-se em todos
os painéis da coluna, do 1 a 4 (esta violagao das previsoes &, por conseguinte,
robusta, independente do momento do dia em que a avaliagao foi recolhida).
O mesmo se pode dizer da tendéncia de elevacao, desta vez de acordo com
o previsto, observavel na semana 5 para o Grupo 2, percetivel em todas as
linhas. Na semana 4, o Grupo 1 apresenta uma tendéncia de elevagao consis-
tente em todos os painéis, de acordo com o previsto. Com excegao do pri-
meiro painel, o Grupo 2 exibe uma tendéncia consistente de subida em todas
as avaliagdes do dia na semana 3, também de acordo com o previsto (ver
Tabela 3). Quanto ao sentido descendente assinalado as médias diarias do
Grupo 1 na semana 2, contrdrio as previsoes, encontra-se replicado nas linhas
(painéis) 2 e 4 da coluna respetiva. Nas linhas 1 e 3 esta descida nao ¢ apa-
rente, mas nao existe qualquer tendéncia sensivel de subida, de novo contra-
riamente as previsoes (a violagdo é assim robusta). Estes resultados nao
alteram, por conseguinte, os dados anteriores, indicando sobretudo que
tanto as violagdes como as confirmagoes das previsdes sao robustamente re-

plicadas através das diferentes avaliacao do dia.

De um modo mais geral, é possivel observar a tendéncia de aumento das
classificagdes ao longo das semanas em cada uma das linhas de painéis. Esta
tendéncia nao depende assim de avaliagdes com uma posicao de ordem par-
ticular no dia, encontrando-se replicadas em todas elas. Nenhuma tendéncia
para uma elevagao ou diminuicado das classificagdes de bem-estar ao longo

do dia é aparente.

1.4.1.2  Efeitos da alternancia A-B na variabilidade

Embora a hipotese de um efeito das intervengdes snoezelen no bem-estar se
exprima sobretudo na previsdao de uma alteragao dos valores médios das
classificacbes de bem-estar, é concebivel a existéncia de efeitos ao nivel da

variabilidade das classificagoes.
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A Figura 5 apresenta, para cada grupo, as médias agregadas semanais e os
erros-padrao da média associados a variabilidade diaria em cada uma das
semanas (barras de erro). Em ambos os graficos a semana 1 apresenta a maior
variabilidade, explicada pela acentuada subida dos valores diarios ao longo
dessa semana, assinalada no inicio da analise. As comparagoes relevantes
dizem por conseguinte respeito as restantes cinco semanas, distinguindo en-

tre semanas com (B) e sem (A) intervengao snoezelen.

No Grupo 1, as semanas 2, 4 e 6, todas de tipo B, apresentam os trés menores
valores de erro-padrao. No grupo 2, o menor valor de erro-padrado corres-
ponde a semana 4, de tipo A (sem intervengao), mas entre as quatro semanas
restantes, os dois menores valores estao associados a semanas de tipo B (3 e
5). No conjunto dos dois grupos, os graficos sugerem assim um impacto das
intervengOes snoezelen na reducao da variabilidade das classificagdes de

bem-estar.

Grupo 1 Grupo 2

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Semana

Figura 5 - Média semanal das avaliagdes instantaneas (em ordenada), com representagao da
variabilidade das médias didrias em cada semana (barras de erro correspondentes ao erro
padrao da média). O grafico da esquerda corresponde ao Grupo 1, o da direita ao Grupo 2.
Os identificadores A e B assinalam as semanas sem e com snoezelen, respetivamente.

Com o objetivo de verificar a existéncia de suporte estatistico para esta su-
gestdo, realizaram-se testes de Levene da homogeneidade da variancia entre
as condi¢des A (conjunto das semanas sem intervencao, excluindo a pri-
meira) e B (conjunto das semanas com intervencgao, excluindo a 1%) em cada
um dos grupos separadamente e nos dois grupos tomados em conjunto. Os

valores do desvio-padrao (DP) nas condigOes A e B refletiram as indicagdes
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retiradas dos graficos, com valores mais altos na condigao A (Grupo 1: DP
B =.944 < DP A =1.409; Grupo 2: DP B = .678 < DP A =1.668 Grupo 2: DP
B=1.417<DP A =1.909). No entanto, s no grupo 2 a diferenga de variancias
atingiu significancia estatistica, F(1, 28) = 5.915; p = .022.

1.4.1.3  Relagio com as varidveis classificatorias

A eventual relagao entre os perfis seriais das classificagdes de bem-estar e a
classificagdo dos participantes em variaveis como o Indice de Barthel (grau
de dependéncia/independéncia nas atividades da vida didria), a frequéncia
média mensal de visitas recebidas, a idade ou o niimero de anos de institu-
cionalizagao, constitui uma questdao natural. Mais concretamente, pode ad-
mitir-se a eventualidade de subgrupos particulares de participantes
classificados com base nestas variaveis se revelarem especialmente sensiveis
as alternancias entre as condigdes A e B. De modo a averiguar essa possibili-
dade, cada uma das variaveis classificatdrias foi dicotomizada, de modo a
definir dois subgrupos de participantes (o reduzido ntimero de participantes
em cada grupo justificou a opgao por apenas dois subgrupos polarizados).
As pontuacoes no [ndice de Barthel foram categorizadas em “até 65” (< 65,
incluindo os niveis de dependéncia funcional severa e moderada propostos
por Sequeira, 2007) e “acima de 65” (> 65, incluindo os niveis de dependéncia
funcional ligeira e independéncia); o nimero médio de visitas mensais em
“até 10” (£ 10) e “superior a 10” (> 10); a idade em” até 90” (< 90) e “acima de
90” (= 90); o nimero de anos de admissao em “inferior a 5” (<5) e “5 ou mais”
(=5).

As Figuras 6 a 9 apresentam os tragados correspondentes aos subgrupos de
participantes assim definidos. No caso do numero de visitas (Figura 8) e da
Idade (Figura 9) apenas os resultados para os subgrupos do grupo 2 (dese-
nho A-A-B-A-B-A) sdo reportados, em virtude da reduzida representacao de
um dos subgrupos no grupo 1 (apenas 2 participantes com um namero de

visitas > 10; apenas 2 participantes com idade > 90).
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A inspecao da Figura 6, relativa aos subgrupos definidos pelo indice de
Barthel, ilustra em todos os tragados a tendéncia genérica de subida presente

nos tragados de grupo.
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Figura 6 - Médias didrias das avalia¢Ges instantaneas nos subgrupos definidos pelas
pontuagdes do Indice de Barthel (em parametro das curvas). Os resultados para o Grupo 1
sdo apresentados nos painéis superiores, os do Grupo 2 nos painéis inferiores. As semanas
correspondentes a intervengdes encontram-se identificadas para cada um dos grupos pelos
indicadores B_G1 e B_G2. As barras de erro representam o erro padrao da média. Os dados

sao apresentados com a melhor curva de tendéncia ajustada.

No grupo 1, é visivel uma tendéncia para valores mais altos de bem-estar
reportado no subgrupo com pontuagdes de Barthel acima dos 65 (com maior
independéncia funcional). Esta diferenga nado teve significagao estatistica
numa ANOVA mista com Dias como fator intra-sujeitos e Subgrupo como

fator entre sujeitos (p = .373).

Como indicado antes, o objetivo fundamental da andlise é averiguar a exis-

téncia de subgrupos sensiveis ao padrao de alternancia entre condicoes A e
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B, manifestando-se seja em reversoes efetivas (aproximacao dos valores a li-
nha de base com a remoc¢ao do tratamento) seja na alternancia do sentido do
efeito no interior de cada condigao, segundo a ldgica ilustrada antes. Os par-
ticipantes com Barthel <65 no grupo 1 constituem, neste sentido, o subgrupo
onde o acordo entre o sentido dos efeitos previstos (crescente nas condi¢des
B, nulo ou decrescente nas condi¢des A) e observados se apresenta mais con-
sistente (s6 em virtude do efeito de um ponto na semana 6, que altera o sen-
tido do declive nessa semana, nao resulta completamente consistente). Além
disso, tomando a tendéncia linear ajustada como referéncia, o tragado sugere
um padrao de oscilagio semanal com localizagao alternada dos valores
acima e abaixo da linha de referéncia, consistente com um padrao de rever-
sao parcial. Uma comparacao de medidas repetidas entre as condigdes A
(média agregada das avalia¢Oes realizadas nas semanas de tipo A, com ex-
cecao da primeira) e B (definida de forma equivalente) realizada sobre os
residuos do ajuste linear (removendo assim os efeitos da tendéncia geral de
crescimento) ndo mostrou contudo diferencas significativas entre as condi-

¢Oes com e sem intervengao neste subgrupo (p =.184)

A Figura 7, relativa aos subgrupos definidos pela variavel “anos apos a ad-
missdo na instituigao” documenta em ambos os grupos (1 e 2) uma tendéncia
sistematica para valores superiores de bem-estar reportado no subgrupo
com menos de 5 anos de admissao, que atingiu a significancia estatistica no
grupo 1, F(1,8) = 10.253, p =.013 (ANOVA mista com Dias como fator intra-
sujeitos e Subgrupo como fator entre-sujeitos). Os perfis de todos os subgru-
pos apresentam tendéncia geral de crescimento, auséncia de reversdes, e re-
sultados mistos quanto ao comportamento dos declives em cada semana face
ao previsto. Neste sentido, replicam simplesmente ao seu proprio nivel as
caracteristicas dos tragados de grupo. Os participantes com 5 ou mais anos
de admissao apresentam, contudo, como trago distintivo, uma relativa esta-
bilidade das avaliagdes ao longo das primeiras trés semanas, seguida de um
comportamento consistente com as alternancias de intervengao e remogao da
intervengao (subida na semana 4, descida na 5 e subida na 6). Este resultado
podera apontar para a importancia, pelo menos nalguns subgrupos de par-

ticipantes, de recorrer a linhas de base mais prolongadas.
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Figura 7 - Médias didrias das avalia¢des instantaneas nos subgrupos classificados pelo
numero de anos apds a admissao (em parametro das curvas). Os resultados para o Grupo 1
sdo apresentados nos painéis superiores, os do Grupo 2 nos painéis inferiores. As semanas
correspondentes a intervengdes encontram-se identificadas para cada um dos grupos pelos
indicadores B_GI e B_G2. As barras de erro representam o erro padrao da média. Os dados

sao apresentados com a melhor curva de tendéncia ajustada.

A figura 8 ilustra os tracados, no grupo 2, dos subgrupos definidos pelo nu-
mero médio de vistas mensais recebidas (até 10, dez ou mais). Uma tendén-
cia consistente para avaliagdes de bem-estar mais elevadas no subgrupo com
mais visitas € observavel, sem contudo dispor de significancia estatistica
(p =.724). Duas das caracteristicas descritas nos tracados de grupo sao apa-
rentes: tendéncia geral de crescimento, ajustada por fungdes de poténcia e
auséncia de efeitos de reversao. No entanto, no caso do subgrupo com 10 ou
mais visitas, o acordo entre os declives (sentido do efeito) previstos e obser-
vados em cada semana € completo (ver Tabela 4), algo nunca observado nos

tracados de grupo.
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Figura 8 - Médias diarias das avaliagdes instantaneas nos subgrupos de participantes do

Grupo 2 classificados pela frequéncia de vistas mensais (parametro das curvas). As semanas
correspondentes a intervengdes estdo identificadas pelo indicador B. As barras de erro
representam o erro padrao da média. Os dados sao apresentados com a melhor curva de

tendéncia ajustada.

Tabela 4 - Sentido dos declives observados e previstos nos subgrupos defi-

nidos pela frequéncia mensal de visitas (> 10, < 10).

Semanas
1 4 5 6
Visitas Obs. Obs. Obs.
(Prev.) (Prev.) (Prev.) (Prev.) (Prev.)
210 _ SR B =R
<10 =(-/7) +(+) +(-/7)

A Figura 9 apresenta os tragados, no grupo 2, para os subgrupos definidos

pela categorizac¢ao da variavel idade (< 90, > 90). A curva correspondente ao

subgrupo dos mais idosos apresenta valores de bem-estar reportado siste-

maticamente superiores. Esta diferenca, contudo, ndo € estatisticamente

significativa (p =.855).

Quanto as caracteristicas gerais dos tragados, replicam inteiramente os ob-

servados ao nivel do grupo, com uma tendéncia geral de crescimento ajus-

tada por func¢des de poténcia, auséncia de reversdes, e um padrdao de
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alternancia do sentido dos efeitos (declive) no interior das semanas global-
mente consistente com o previsto mas com inconsisténcias locais (semana 6

em ambos os subgrupos, e semana 3 no subgrupo dos menos idosos).

Avaliagdes instantaneas_média diaria
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Figura 9 - Médias diarias das avalia¢des instantaneas nos subgrupos de participantes do
Grupo 2 definidos por classes de idade (parametro das curvas). As semanas
correspondentes a intervengdes estao identificadas pelo indicador B. As barras de erro
representam o erro padrao da média. Os dados sdao apresentados com a melhor curva de
tendéncia ajustada.

O conjunto das analises efetuadas com os subgrupos nao alterou assim no
essencial as indica¢des das analises realizadas ao nivel do grupo. Dois sub-
grupos apresentaram no entanto uma aproximagao particular aos resultados
previstos quanto a alternancia do sentido dos efeitos entre as semanas A e B:
os participantes do grupo 1 com valores de Barthel < 65 (funcionalmente
mais dependentes) e os participantes do grupo 2 com maior frequéncia de
vistas semanais. Estes resultados tém um alcance limitado, resultando de
uma analise sobretudo grafica de padroes e exposta, por isso, ao risco de ca-
pitalizacdo no acaso. Provisoriamente, podem tomar-se como uma indica¢ao
quanto a existéncia provavel de diferencas individuais na sensibilidade a al-
ternancia das condigoes e, mais geralmente, como um contributo para a qua-
lificagao dos dados discutidos até ao momento como inconclusivos, mais do

que simplesmente negativos.
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1.4.2 AvaliacOes retrospetivas semanais de bem-estar (utilidade

recordada)

As classificagOes retrospetivas de bem-estar obtidas no final de cada uma das
seis semanas, relativas ao conjunto dos dias precedentes (como se sentiu du-
rante esta semana?), apresentaram, tal como as classifica¢gdes instantaneas,
uma tendéncia geral de aumento ao longo das seis semanas da experiéncia.
A Figura 10 resume graficamente os dados nos dois grupos, sobrepondo-lhes

as linhas de tendéncia obtidas por ajuste linear com o método dos minimos

quadrados.
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Figura 10 - Médias das avaliagdes retrospetivas semanais em cada um dos grupos (G1 e G2,
em parametro da curva). As semanas correspondentes a intervengdes encontram-se
identificadas para cada um dos grupos pelos indicadores B_G1 e B_G2. As barras de erro
representam o erro padrao da média. Os dados sdao apresentados com a melhor curva de
tendéncia ajustada.

Os afastamentos a tendéncia linear sao praticamente inexistentes no grupo 2
(onde o R? associado ao ajuste € de .801). No caso do grupo 1, o maior afas-
tamento a linha de tendéncia regista-se no final da semana 2 (do tipo B),
tendo um sentido contrario ao esperado na hipdtese de um aumento do bem-
estar devido a introducao das sessOes snoezelen. A consideragao das barras
de erro, representando o erro padrao da média, mostra no entanto que,

mesmo na semana 2, a linha de tendéncia se mantém no interior do intervalo
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definido pelo erro padrao da média. A evidéncia disponivel resume-se as-
sim, em ambos os grupos, a tendéncia geral de crescimento das avaliacdes

de bem-estar retrospetivas ao longo do estudo.

1.4.3 Comparacao entre as utilidades instantaneas e recordadas:

avaliacao do modelo Pico-Final

A utilizagao no estudo das duas formas de avaliagao do bem-estar hedénico
(instantanea e recordada) permite ndo apenas examinar os efeitos do dese-
nho de reversao em cada uma delas, como compara-las entre si e, sobretudo,
analisar a sua relagao. Desde os anos noventa, em particular sobre o impulso
de Kahneman (1999), a existéncia de uma dissociacao entre “utilidade ins-
tantanea” e “utilidade recordada” tem sido abundantemente documentada
(e.g., Kahneman, Fredrickson, Schreiber & Redelmeier,1993). Uma questao
relevante, face a essa dissociagao, é a de saber se, e em que sentido, opera
também nas avaliagdes dos idosos sobre o seu préprio bem-estar. Uma se-
gunda questao, com interesse nao apenas aplicado, mas também fundamen-
tal, ¢ a de saber de que forma as avaliagdes instantaneas de bem-estar
realizadas durante um certo periodo sao agregadas pelos idosos numa ava-
liagdo retrospetiva relativa a totalidade (o integral) desse periodo. O modelo
“pico-fim” (peak-end) proposto por Khaneman e colaboradores (Kahneman
et al.,1993), tem sugerido, com base em evidéncia acumulada, que a agrega-
¢ao se faz por uma combina¢do do momento mais intenso (pico) e mais re-
cente (final), com negligéncia dos restantes momentos da experiéncia
(negligéncia da durac¢do). No entanto, a aplicabilidade geral deste modelo

permanece como uma questao empirica a esclarecer.
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Figura 11 - Avalia¢Oes de bem-estar instantaneas e retrospetivas (ordenada) em funcao das
semanas do estudo (em abcissa). Curvas a cheio: média (através dos participantes) das
avaliagOes retrospetivas semanais. Curvas a tracejado: Grifico A — média semanal agregada
das avaliagGes instantaneas; Grifico B — média (através dos participantes) da tltima
avaliagdo instantanea da semana; Grdfico C — média da ultima avaliacdo instantanea e da
avalia¢do instantanea com o maior valor na semana; Grifico D — média (através dos
participantes) da avaliacdo instantanea com o maior valor na semana.

A Figura 11 resume graficamente as comparagdes entre avaliagdes instanta-
neas e recordadas, em cada um dos grupos, sob quatro condig¢oes de agrega-
¢do. Em todos os graficos (A a D), as linhas a cheio (Grupo 1: marcador
triangular a cheio; Grupo 2: marcador circular vazio) representam as avalia-
¢Oes retrospetivas ou recordadas, mantendo-se por conseguinte invariaveis.
As linhas a tracejado, por sua vez, representam as avaliagdes instantaneas
sob distintas regras de agregacao (os grupos sao identificados pela mesma
convengao quanto aos marcadores: triangulo a cheio para o grupo 1; circulo

vazio para o grupo 2).
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No grafico A, a regra de agregacao ¢ a média simples, para a qual todas as
avalia¢Oes instantaneas da semana contribuem igualmente. Esta regra per-
mite comparar “objetivamente” (isto €, com base no contributo exclusivo dos
dados), os valores dos dois tipos de avaliagao, revelando uma superioridade
sistematica dos valores de bem-estar retrospetivo em ambos os grupos. Este
resultado responde a primeira questao sobre a presenca e o sentido duma
dissociacao entre avaliagOes instantaneas e recordadas: a dissociagao veri-
fica-se, e 0 sentido € o duma sobrestimagao comparativa do bem-estar pelas
avaliagOes realizadas com base na memdria. O grafico ilustra por outro lado,
separagOes importantes entre as linhas a cheio e as linhas a tracejado, por
comparagao com as observadas nos graficos C e D. Este resultado indica que
a regra de agregacao por média simples nao ¢, entre as consideradas, a que

assegura uma melhor correspondéncia entre os dois tipos de avaliagao.

No grafico B, as linhas a tracejado representam a tltima avaliagao instanta-
nea da semana (isto €, a mais recente). A regra de agregacao designa-se por
isso como “Final”, correspondendo a negligéncia de todas as avalia¢des ins-
tantaneas da semana exceto a final. A superioridade consistente das avalia-
¢Oes retrospetivas mantém-se, como no grafico A, e o desajuste entre as
linhas tracejadas e a cheio aumenta mesmo no caso das primeiras semanas

no grupo 1.

No grafico C, as linhas a tracejado representam a avaliagao instantanea da
semana com o maior valor (valor maximo ou “Pico”) e da avalia¢do instan-
tanea final. A regra corresponde assim ao modelo “Pico-Final” proposto por
Kahneman. A superioridade geral das avaliagdes de bem-estar retrospetivas
¢ ainda observavel, mas as linhas a tracejado e a cheio encontram-se agora

sensivelmente mais proximas, em particular no Grupo 2.

No grafico D, as linhas a tracejado representam unicamente o valor maximo
das avalia¢Oes instantaneas da semana, correspondendo a regra que desig-
namos de Pico. A regra de agregacao consiste na realidade, neste caso, em
negligenciar todos os momentos de avaliagdes instantaneas exceto o “pico”.
A superioridade das avalia¢Oes retrospetivas é agora ténue, dando lugar a
um ajuste quase completo entre as linhas tracejadas e a cheio. Estes resulta-
dos sugerem a presenca de uma acentuada distor¢ao mnésica nas avalia¢des

retrospetivas, regida nao pelo modelo “pico-final”, mas por um modelo mais
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simples “de pico”, que enfatiza ainda mais o fendmeno de “negligéncia da

duracgao”.

1.4.4 Outras variaveis dependentes, comportamentais e fisiologicas

Na ocasiao da recolha das avaliagdes instantaneas, relativas a experiéncia de
bem-estar, foram igualmente registados dados relativos a quatro variaveis
dependentes comportamentais (manifestagdes faciais de dor, ocorréncia de
sorrisos, agitacdo fisica/verbal, nivel de comunicagao verbal/interatividade)
e trés varidveis fisioldgicas periféricas (pulso, saturagao de oxigénio no san-
gue e tensao arterial sistdlica e diastolica). A combinacao de medidas de ex-
periéncia, comportamentais e fisioldgicas, com vista a examinar a sua
associacao no tempo, é uma das possibilidades abertas pelas metodologias de
amostragem de momentos (ESM). No quadro do presente estudo, a principal
questdo relativamente a estas medidas € a de saber até que ponto fornecem
dados uteis para a decisao sobre a existéncia de efeitos especificos do snoezelen
no ambito do desenho de reversao. A logica de andlise é assim a mesma se-

guida para as medidas de experiéncia (avaliacdes de bem-estar).

1.4.4.1 Amostragem de varidveis comportamentais

A Figura 12 representa, para cada um dos grupos, a evolugao das médias
didrias da cotagdo de “dor expressa facilmente” (agregando as 4 avaliagdes
momentaneas efetuadas em cada dia) em fungao da série ordenada dos dias
em que decorreu o estudo. Uma tendéncia para a reducao consistente das
expressoes de dor (cotadas em trés niveis: ausente, subtil e clara) ao longo
das seis semanas € aparente nos dois grupos. Com exce¢do dessa tendéncia,
nenhum tipo de relac¢do (incluindo o sentido dos efeitos no interior de cada
semana, que se mantém genericamente descendente) é aparente com a alter-
nancia entre semanas A e B. Os resultados sao assim sobretudo consistentes
com efeito inespecifico associado a reatividade dos participantes a imple-

mentacao do estudo.
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Figura 12 - Médias didrias das cotacdes de dor nos dois grupos (G1 e G2, em parametro das
curvas). As semanas correspondentes a intervengdes encontram-se identificadas para cada
um dos grupos pelos indicadores B_G1 e B_G2. As barras de erro representam o erro padrao
da média. Os dados sdo apresentados com a melhor curva de tendéncia ajustada.

A Figura 13 representa as médias diarias das cotagdes momentaneas da ocor-

réncia de sorriso (cotada em 3 niveis: ausente, subtil, clara).
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Figura 13 - Médias diarias das cotagdes de sorriso nos dois grupos (G1 e G2, em parametro
das curvas). As semanas correspondentes a intervengdes encontram-se identificadas para
cada um dos grupos pelos indicadores B_G1I e B_G2. As barras de erro representam o erro
padrao da média. Os dados sdo apresentados com a melhor curva de tendéncia ajustada.
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Em ambos os grupos se verifica uma tendéncia geral para um aumento da
ocorréncia do sorriso até as semanas 4/5, seguido de uma diminuigao (ten-
déncia quadratica, ajustada por polindmios de grau 2). Com exceg¢ao da acen-
tuacdo da tendéncia quadratica no grupo 2, que atinge o seu pico na semana
4 (no grupo 1 o pico ocorre na semana 5), o comportamento dos valores ¢
praticamente idéntico nos dois grupos e independente da alternancia entre
condigoes A e B. A sugestao final e assim idéntica a do grafico anterior, fa-
voravel a um efeito inespecifico plausivelmente associado a reatividade ao

proprio estudo.

Em virtude da quase completa auséncia de variabilidade dos dados, nao se
apresentam os graficos para as cotagOes de agitacao (tipicamente ausente) e

comunicagao verbal/interagao).

1.4.4.2  Amostragem de varidveis fisiolégicas

A Figura 14 apresenta, para cada um dos grupos, os valores médios didrios
das medidas momentaneas do pulso em batidas por minuto (bpm) e das me-
didas da saturacao do oxigénio do sangue obtidas por oximetria de pulso
(SpO2, expressa em percentagem). Os tragados para o pulso encontram-se

nos painéis superiores, e para o SpO:2 nos painéis inferiores).
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Figura 14 - Médias didrias dos registos de pulso e de SpOz2 nos dois grupos. Os registos do
pulso sdo apresentados nos painéis superiores, os de SpOz2 nos painéis inferiores. As
semanas correspondentes a intervengdes encontram-se identificadas para cada um dos
grupos pelos indicadores B_G1 e B_G2. As barras de erro representam o erro padrao
da média.

Excetuando uma leve tendéncia para a descida dos valores do pulso (painéis

superiores) até as semana 3/4, seguidas de estabilizagao (grupo 2) ou subida

para valores proximos dos iniciais (grupo 2), nenhuma outra tendéncia € as-

sinaldvel. Os valores de SpO2 mantém-se no essencial estaveis, entre os 94 e

0s 97%. Nenhuma relacdo aparente com a alternancia entre semanas A e B é

detetavel.

A Figura 15 apresenta, para cada um dos grupos, os valores médios diarios

da tensao sistolica e diastdlica, medida em mmHg (milimetros de merctrio).

A tensao sistolica estd representada nos painéis superiores, a diastolica nos

painéis inferiores.
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Figura 15 - Médias didrias dos registos de tensao sistdlica e diastolica nos dois grupos
(parametro das curvas). A tensao sistdlica é apresentada nos painéis superiores, a diastdlica
nos painéis inferiores. As semanas correspondentes a intervengdes encontram-se
identificadas para cada um dos grupos pelos indicadores B_G1 e B_G2. As barras de erro
representam o erro padrao da média.

As tensoes sistdlicas apresentam, em ambos os grupos, uma elevagao na pri-
meira semana, seguida de um abaixamento progressivo, acentuado nas se-
manas 5 e 6 até valores algo inferiores ao do ponto de partida. Quanto as
tensoes diastolicas, apos uma elevagao inicial ao longo da primeira semana,
verificado nos dois grupos, apresentam uma tendéncia de abaixamento pro-
gressivo até atingirem valores proximos dos valores de partida no final da
semana 6. Tal como para o pulso e para o SpO:, ndo se observa qualquer
relacdo assinaldvel com a alterndncia entre as condigdes A e B, sendo os per-

fis praticamente paralelos nos dois grupos.
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Diferentemente das avaliagoes de bem-estar experienciado, que forneceram
algumas indicagdes pontuais (e, por isso mesmo, inconclusivas) de um even-
tual impacto da alternancia das condig¢oes A e B nas avaliagdes de bem-estar,
as variaveis fisiologicas registadas, tal como as comportamentais, apontam
assim consistentemente para efeitos inespecificos do estudo (provavelmente
associados a reatividade dos participantes). Este resultado pode simples-
mente indicar a centralidade da experiéncia de bem-estar hedoénico no con-
texto da avaliacdo dos efeitos do snoezelen (e a relativa inadequagao das
restantes varidveis medidas no quadro de um desenho de reversao com estas

carateristicas).

14.5 Medidas semanais de atencao

Para além das medidas retrospetivas de bem-estar, procedeu-se no final de
cada uma das semanas do estudo ao registo das pontuagdes obtidas pelos
participantes dos dois grupos num teste de cancelamento de letras (Montiel
& Capovilla, 2007). O objetivo (acessdrio no contexto do estudo) consistiu em
fornecer uma possibilidade adicional a manifestacdo de um efeito da alter-
nancia entre condicoes A e B, desta vez numa variavel nao hedonica, de na-

tureza cognitiva — a atencao seletiva focalizada.

A cotagao do teste combinou num tnico indice o tempo da prova, o numero
de letras corretamente canceladas, e uma penalizagdo em fungao das letras
erradamente canceladas. O coeficiente de penalizacdo consistiu na razao en-
tre o “ntimero de acertos menos o numero de erros” (em numerador) e o
numero de acertos (em denominador). Na auséncia de erros, este quociente
tem um valor de 1, com o aumento dos erros torna-se fraciondrio e progres-
sivamente menor. O nimero de letras corretamente canceladas foi multipli-
cado por este coeficiente (mantendo-se, assim, na auséncia de erros, e
baixando com o aumento dos erros). Por fim, o tempo foi dividido pelo valor
resultante, obtendo-se uma medida do “tempo por letra cancelada” (em se-
gundos/letra). Os resultados sao tanto melhores quanto mais baixo o valor

do tempo gasto por letra.
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A Figura 16 representa graficamente os dados, ilustrando uma descida es-
sencialmente paralela nos dois grupos, ajustada por uma fungao de poténcia

desacelerada que tende para uma assintota nas tltimas semanas.
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Figura 16 - Médias (através dos participantes) das avaliagdes semanais de aten¢ao nos dois
grupos (G1 e G2, em parametro da curvas). As semanas correspondentes a intervengoes
encontram-se identificadas para cada um dos grupos pelos indicadores B_G1 e B_G2. As

barras de erro representam o erro padrao da média. Os dados sdo apresentados com a
melhor curva de tendéncia ajustada.

Esta é uma curva tipica de aprendizagem, sem que nenhuma evidéncia rela-
tiva a um efeito da alternancia entre as condi¢does A e B possa assinalar-se.
Os dados indicam assim uma aprendizagem continua ao longo das 6 sema-

nas e a auséncia de efeitos especificos atribuiveis ao snoezelen.

1.4.6 Discussao do Capitulo

O objetivo proposto para este primeiro estudo foi a verificacao de efeitos es-
pecificos do snoezelen no bem-estar quotidiano experienciado por idosos em

contexto residencial. Considerando as indica¢des que, no ambito do tipo de



194 | Utilidade instantanea e recordada da abordagem Snoezelen em idosos...

desenho utilizado (desenho de reversao com linhas de base distintas através
dos grupos), constituem evidéncia de um efeito especifico da varidvel inde-
pendente, os resultados sao globalmente desfavoraveis a existéncia desse
efeito, sugerindo sobretudo uma reatividade inespecifica dos participantes a

implementacao do estudo.

Contribuem para essa conclusao a acentuada subida das “utilidades instan-
taneas” durante a primeira semana em ambos os grupos (a subida mais
significativa verificada em qualquer das fases do estudo) e a presenca de
uma tendéncia geral de aumento dos valores das “utilidades” ao longo das
6 semanas, sem qualquer indica¢do consistente de reversao (tendéncia de re-
torno aos valores de partida nas fases com remogao da intervengao). O des-
fasamento da primeira intervengao entre os dois grupos (diferencas da linha
de base) nao produziu evidéncia de desfasamentos consistentes entre os dois
grupos na variavel dependente. O mesmo perfil geral de resultados, caracte-
rizado por uma subida consistente sem descontinuidades ou reversoes, foi
observado nas avaliagOes retrospetivas semanais (utilidades recordadas).
Ainda que de forma menos decisiva, convergem com esta conclusao os re-
sultados das varidveis comportamentais e fisiologicas, que ilustram, de-
pendo das varidveis em concreto, padrdes de evolugao linear, quadratica, ou
de mera estabilidade, sem relagdo detetavel com a manipulacao da varidvel
independente. Finalmente, a atribuigao dos efeitos inespecificos observados
areatividade dos participantes é consistente com o reconhecimento da natu-
reza reativa (indutora de reatividade) dos procedimentos de amostragem da

experiéncia (Stone, Shiffman & DeVries, 1999).

Dois tipos de consideragdes, porém, limitam esta primeira conclusao. O pri-
meiro prende-se com indicagdes empiricas de detalhe fornecidas pela analise
das avaliagOes instantaneas. Uma tendéncia para a reducao da variabilidade
das avaliac¢Oes instantaneas nas semanas com intervencao snoezelen (B) foi
documentada, atingindo mesmo expressao estatistica num dos grupos. Este
resultado sugere um eventual efeito do snoezelen na estabiliza¢ao da tonali-
dade hedonica, alertando ao mesmo tempo para a necessidade de considerar
em estudos futuros o impacto do snoezelen nao apenas nas tendéncias médias
das avaliagdes/comportamentos, mas igualmente na sua variabilidade ou

volatilidade. Quando considerado o sentido de evolucao das avaliagdes no
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interior de cada uma das semanas A e B (uma variante enfraquecida da ana-
lise de reversao, limitada simplesmente ao exame da alternancia dos declives
entre semanas A e B), e o grau em que apresentam um padrao em contraciclo
através dos grupos, os resultados forneceram algum suporte parcial a hipo-
tese de efeitos especificos devidos as sessoes. Tratando-se de resultados mis-
tos (com algumas exceg¢des ao previsto) e resultantes de uma analise grafica
de padrodes, exposta aos riscos de capitalizagao no acaso, estes dados sao in-
suficientes para alterar o sentido da conclusao inicial, mas contribuem para
a qualificar como provisdria. Em particular, dois subgrupos de participantes
(no grupo 2, participantes com uma frequéncia média mensal de 10 ou mais
visitas; no grupo 1, participantes com uma pontuagao no indice de Barthel
inferior a 65) apresentaram nesta analise um acordo completo com as previ-
sOes derivaveis de um impacto especifico do snoezelen. A circunstancia de ne-
nhuma destas indica¢des de detalhe se encontrarem nas restantes variaveis
comportamentais e fisioldgicas pode constituir um sinal da centralidade das
experiencias hedodnicas de bem-estar (e da relativa inadequacao de outras va-

ridveis dependentes) para a avaliacao da eficacia da metodologia snoezelen.

O segundo tipo de consideragdes que contribuem para limitar a conclusao
inicial decorre dos limites do estudo. A escolha de periodos semanais como
unidades para o estabelecimento da linha base e para a alternancia das fases
A e B, bem como do nimero de sessoes a realizar nas semanas B e da duragao
total do estudo foi largamente determinada por consideragdes praticas e de
razoabilidade a priori. Os resultados, sao assim, inteiramente condicionais a

adequacao destas opcoes, que s6 pode ser verificada com estudos adicionais.

Um resultado conclusivo do estudo I diz respeito a dissocia¢do entre avalia-
¢Oes instantaneas e retrospetivas de bem-estar. As avaliagdes com base na
memoria apresentaram valores sistematicamente mais elevados, indicando
uma sobrestimacao significativa do bem-estar experienciado pelo bem-estar
recordado. O ajuste entre os dois tipos de avaliagdo torna-se, por sua vez,
quase completo quando se considera unicamente o pico (valor maximo) das
avalia¢Oes instantaneas recolhidas ao longo da semana. Estes resultados in-
dicam a presenga de uma acentuada distor¢ao mnésica nas avaliagdes retros-
petivas de bem-estar, regida nao pelo modelo “pico-final” (peak-end), mas

por um modelo mais simples, de pico, que acentua ainda o fendmeno da
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“negligéncia da duragao”. Para além de confirmarem as dificuldades associ-
adas a avaliagao retrospetiva da experiéncia, convergem com resultados re-
centes favordveis a um modelo “de pico” em diferentes contextos de
avaliacao (Kemp, Burt & Furneaux, 2008; Miron-Shatz, 2009).
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2. Estudo empirico — Representacao
funcional da eficiéncia do snoezelen
em idosos institucionalizados e
cuidadores

O presente estudo procura caracterizar, de forma comparativa, o modo como
pessoas idosas institucionalizadas, com historico de participacao em sessoes
snoezelen, e cuidadores de idosos com conhecimento do snoezelen e, nalguns
casos, envolvimento direto na pratica do mesmo, representam cognitiva-
mente os efeitos deste programa de estimulagdao no bem-estar quotidiano dos

idosos.

O quadro tedrico e metodoldgico de partida é a Teoria da Integragao de In-
formacao (TII) (Anderson, 1981, 1982, 2006), que, constitui simultaneamente,
a base para a defini¢do do que aqui se designa como “representagao funcio-
nal” ou “representagao tacita funcional” e para a metodologia de abordagem

adotada no estudo.

21 TEORIA DA INTEGRACAO DA INFORMACAO (TII) E
ABORDAGEM FUNCIONAL

A TII (Anderson, 1981; 1982; 1991; 1996; 2001; 2008) é uma teoria do julga-
mento quotidiano. Propde-se compreender o modo como diferentes fontes
de informagao sdo combinadas pelos sujeitos num julgamento unificado, va-
riando em grau, sobre objetos, pessoas e situagoes (e.g., quao dificil, quao
bom, quao belo, quao arriscado, etc.). A TII assenta no principio da multide-

terminacao, isto é, de que todo o comportamento, do pensamento a agao, é
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multideterminado. A operacao cognitiva essencial, da qual a teoria deriva o
nome, é por isso a de integracao de informacao, que a TII se propde modeli-
zar com recurso a tarefas experimentais e a modelos algébricos quantificados
(Anderson, 1981).

Um trago particular das representacdes cognitivas estudadas pela TII é, assim,
disporem de organizagado, ou estrutura — algo que as aproxima das nogdes de
“esquema” (Bartlett, 1932; Mandler, 1984) ou “sistema de conhecimento”
(Abelson, 1979) promovidas pela psicologia do processamento informativo.
No entanto, no caso da TII, a no¢ao de organizacdo ¢ menos uma nogao ex-
plicativa do que uma nogao a explicar, tornando-se objeto de tratamento ana-
litico e quantificado no quadro da operagao quotidiana do julgamento
(Anderson, 1996). O modo como os diferentes determinantes contribuem con-
juntamente para o julgamento ou, por outras palavras, a sua fun¢ao na ope-
racao do julgamento, constitui exatamente o conteido de uma representacao

funcional (Anderson, 1981).

Caracteristicamente, as tarefas experimentais da TII (tarefas de integracao)
envolvem, pelas razoes expostas, a manipulacao conjunta de duas ou mais
dimensdes de informacao (fatores), que o participante deve ter em conta de
forma a poder exprimir um julgamento. Exemplos simples sao a necessidade
de conjugar informagoes relativas a probabilidade e ao valor para poder jul-
gar a utilidade de um jogo de azar, ou a combinagao de informagoes relativas
a intengao e grau de dano produzido para julgar a censurabilidade de um
ato. Uma segunda caracteristica ¢ a utilizacao de dimensodes de resposta con-
tinuas, isto é, variando em grau, ao invés de discretas (e.g., escolhas forcadas
ente presente e ausente). Com efeito, apenas respostas continuas permitem
refletir com o detalhe necessdrio, as relagdes frequentemente complexas e
por vezes, mesmo, conflituais, dos diferentes fatores nos padrdes de resposta
(Anderson, 1981).

Duas consequéncias importantes desta abordagem, que asseguram a sua ge-
neralidade de aplicacdo em virtualmente qualquer dominio da Psicologia
(Anderson, 1991) sao: (1) a possibilidade de utilizar fatores de que os parti-
cipantes ndo se encontram sequer conscientes e (2) a possibilidade de utilizar
quaisquer fontes de informacao (reais ou ficticias, com métrica fisica, como

uma intensidade sonora, ou desprovida dela, como uma pintura), desde que
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possam ser manipuldveis como fatores e enquadraveis duma situagao de jul-

gamento que revista significado para o participante.

A primeira destas consequéncias resulta de, contrariamente as abordagens
unidimensionais (utilizando uma so6 fonte de informacao de cada vez), o par-
ticipante nao ser chamado a julgar explicitamente cada um dos fatores, e sim
a julgar unicamente diferentes formas da sua combinag¢ao. Um fator mani-
pulado pelo experimentador mas nao apercebido pelo participante pode por
isso ser tao exatamente analisado na sua contribui¢do para o julgamento,
como um fator cuja variacao seja 6bvia para o participante. Neste sentido, as
representacdes funcionais estabelecidas pela TII podem qualificar-se adicio-
nalmente, de modo natural, como técitas, no sentido em que nao dependem
ou assentam no conhecimento explicito e verbalmente declarado do partici-
pante sobre os fatores e 0 modo como se combinam entre si (ainda que, por
vezes, possa existir coincidéncia entre a representacao tacita e a representa-

cao explicita, o que constitui uma questao empirica independente).

A segunda destas consequéncias possibilita a utilizagao de situagoes e des-
crigdes hipotéticas como estimulos. A utilizagdo do método das vinhetas,
consistindo na apresentacao de cendrios como forma de obter julgamentos
sobre, por exemplo, produtos nao existentes (pratica comum, e.g., em estu-
dos psicologia do consumidor e do mercado: e.g., (Louviere, 1988) ou sobre
situagdes possiveis/futuras constitui uma metodologia inteiramente natural
de manipulagao dos fatores no ambito da TII, existindo disso intimeros
exemplos (e.g., Fouquereau, Fernandez, Mullet, & Sorum, 2003; Mullet,
Girard, & Bakhshi, 2004; Teisseyre, Mullet, & Sorum, 2005).

A relagao intrinseca da TII com o julgamento enquanto operacao do dia-a-
dia tem possibilitado a sua utilizagao em situa¢des particularmente criticas
para as formas classicas de estudo da representacao cognitiva. Mullet,
Martinez, Makris, Rogé, & Sastre, (2012) insistem, neste sentido, na capaci-
dade documentada da TII para preservar a sua aplicabilidade em situagdes
“extremas”, i.e., envolvendo participantes com severas limitagdes cognitivas
(e.g., pessoas com sindrome de Down, com dificuldades de aprendizagem,
autistas, os muito idosos) ou com limita¢des associadas ao estadio de desen-
volvimento (e.g., criangas com 3 e 4 anos) e a formagao (e.g., populagdes ile-

tradas, em periferias geograficas). Em todos estes casos a TII se tem mostrado
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bem-sucedida no esclarecimento dos processos de integracao cognitiva, na
condigao apenas de garantir significado ecologico aos materiais estimulares
e as tarefas de julgamento propostas. Esta flexibilidade de aplicagao, torna-
a, particularmente apta, para o estudo das representagoes funcionais em par-
ticipantes idosos, frequentemente limitados por processos demenciais ou li-
mitages cognitivas e sensoriais secunddrias e/ou condig¢des clinicas como
AVC’s.

Por regra, utilizar a TII requer, como primeiro passo, o estabelecimento de
modelos de integracao algébrica. Um dos resultados fundadores da TII é a
demonstracao de que, muito frequentemente, os sujeitos utilizam modelos
algébricos relativamente simples de adigao, multiplicagdo ou média (com
ponderacao igual ou diferencial dos niveis dos fatores) como forma de com-
binar as diferentes fontes de informacao (Anderson, 1981; 1982; 1991). O con-
junto destes modelos constitui o dominio da chamada algebra cognitiva. Sao
as propriedades particulares destes modelos algébricos que facultam as duas
contribui¢des fundamentais da TII para a teoria da medida psicoldgica: (1) a
possibilidade de validar a escala de resposta utilizada pelos participantes
como linear, isto ¢, de intervalos iguais (Anderson, 1981); (2) a possibilidade
de derivar do modelo métricas psicoldgicas, com pelo menos o nivel de in-
tervalo (i.e., no qual a nog¢ao de “distancia”, e ndo apenas a de “ordem”, tem
sentido), para as varidveis independentes ou fatores. Estas duas contribui-
¢Oes e o conjunto de procedimentos que as assegura constituem a Teoria da
Medida Funcional (Anderson, 1981).

A primeira destas contribuigdes é essencial, no sentido em que, a lineari-
dade da escala de resposta constitui uma condigao para que os padrdes gra-
ficos das respostas possam ser interpretados (uma escala nao linear, sem
intervalos iguais, “distorce” os verdadeiro padroes). Neste sentido, o esta-
belecimento da “algebra cognitiva” subjacente aos julgamentos sobre a efi-
ciéncia do snoezelen nos idosos e cuidadores deveria constituir uma
preocupacao prioritaria do nosso estudo. Na realidade, uma segunda fonte
de legitimacao para a linearidade da escala de resposta € a circunstancia de
ja ter sido previamente validada em estudos de TII com diferentes tarefas,
estimulos e dimensdes de julgamento. Como admitido em Anderson, (1982),
a validagdo de uma escala de resposta em tarefas de integracao anteriores,

constitui evidéncia favoravel a assungao de que constituird uma escala de
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resposta linear em novas tarefas de integragao (Hofmans & Mullet, 2007). No
caso vertente, a escala grafica horizontal ancorada, utilizada para a resposta
dos participantes mostrou ja fornecer resultados lineares num conjunto de
estudos numerosos envolvendo o estabelecimento de modelos cognitivos al-
gébricos (e.g., Gongalves et al., 2014, Viegas, Oliveira, Garriga-Trillo, &
Grieco, 2012).

Apesar disso, deve notar-se que a pratica de dispensar o estabelecimento de
modelos algébricos, afasta este estudo da estrita metodologia da TII, situ-
ando-o mais exatamente na area do que D. Weiss (2012) se prop6s designar
“previsao fatorial”, uma variante de medida funcional que preserva o con-
tributo essencial da TII quanto a utilizagdo do desenho fatorial como uma
metodologia de exploragao da organizagao das representagdes subjacentes
ao julgamento, mas, abdica dos aspetos mais formais associados a modeliza-

¢ao algébrica do processo de julgamento.

Uma ultima caracteristica da TII que convém notar, relevante para o estudo
apresentado a seguir, diz respeito ao tipo de generalidade que é possivel atri-
buir as conclusdes. Na medida em que se interessa primariamente pela ope-
racao de integracao, com sede individual, o tipo de generalidade
proporcionado pela TII é uma generalidade de processo, em contraste com a
generalidade de resultados caracteristica dos estudos estritamente aplicados
(Anderson, 1981; 2001). O papel crucial que as amostras com grande efetivo
desempenham necessariamente neste tltimo tipo de estudos, visando a ge-
neralizacao estatistica para a populagao, encontra-se largamente ausente nos
estudos de processo, onde a generalidade das conclusdes ¢ de natureza, so-
bretudo, extra-estatistica. Do ponto de vista estatistico, a inica exigéncia é
assim, a de dispor de poder suficiente para as analises, algo que os desenhos
de medidas repetidas, com poder estatistico consideravelmente superior aos
desenhos entre-sujeitos, possibilitam com efetivos consideravelmente redu-
zidos. Como é caracteristico dos estudos de integragao, o estudo apresentado

em seguida envolve um plano de medidas repetidas.
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22 METODO
2.21 Participantes

Participaram no estudo 32 cuidadores, todos femininos e 29 idosos instituci-
onalizados (3 M, 26 F), com idades compreendidas entre os 69 e 0s 94 anos
(M =858, DP =5.9).

Cuidadores: dos 32 cuidadores, 22 encontravam-se associados a Estrutura Re-
sidencial Lar de Santa Beatriz da Silva (LSBS), incluindo 5 terapeutas com
experiéncia no acompanhamento de sessoes snoezelen e 17 ajudantes de agao
direta (AAD), com conhecimento do que é o snoezelen mas sem experiéncia
de envolvimento nas sessdes. Os restantes 10 participantes foram técnicos
com formacao e pratica ja iniciada com o método snoezelen procedentes de
outras institui¢oes de solidariedade social (IPSS). A Tabela 5 caracteriza a
amostra de cuidadores quanto a distribuigao de idades e anos apds a admis-
sdo nas respetivas institui¢oes (LSBS e outras IPSS). Na ultima linha sdo re-

portadas as Médias e Desvios Padrdes (a itdlico, entre parénteses).

Tabela 5 - Caracterizagao da amostra de cuidadores (LSBS e outras IPSS).

Cuidadores Idade Admlis,sal;) S( anos) Cuidadores Idade AchlltsrzZOI;,asn; )
1 40 20 1 26 2
2 56 18 2 28 4
3 45 13 3 40 4
4 56 13 4 32 6
5 53 18 5 30 8
6 59 18 6 25 2
7 55 17 7 35 5
8 44 13 8 45 10
9 54 14 9 40 5

10 37 3 10 36 2
11 50 10 Média (DP)  33.7 (6.6) 48 (2.6)
12 61 9

13 51 8

14 41 8

15 27 7

16 49 6

17 43 6

18 45 5

19 49 25

20 54 4

21 49 3

22 53 3

Média (DP) 487 (7.9) 109 (6.3)




Maria Amélia Nabais Martins | 203

Idosos: os 29 idosos institucionalizados constituiram uma amostra de conve-
niéncia recrutada no LSBS. Aos critérios de inclusao ja adotados no estudo
precedente (ver Estudo 1), acrescentaram-se os seguintes: (1) Exigéncia de
uma pontuagdo no MMSE superior ao ponto de corte para a auséncia de
comprometimento cognitivo; utilizaram-se para o efeito os pontos de corte
propostos por Morgado et al., (2009), ajustados para os niveis de escolari-
dade (ver ainda Guerreiro et al., 1994; Spar & La Rue, 2002). (2) Capacidade
demonstrada para compreender as instrugdes e realizar adequadamente a
tarefa experimental. (3) Experiéncia de participagao em sessoes snoezelen. To-
dos os idosos participantes foram avaliados no Indice de Barthel, um instru-
mento que avalia o nivel de independéncia do sujeito na realizagao de um

conjunto de Atividades da vida diaria.

A Tabela 6 caracteriza a amostra de idosos institucionalizados quanto a dis-
tribuicao de idades, anos na instituigao, pontuagao no Indice de Barthel, na-
mero médio de visitas recebidas mensalmente e pontuacao no MMSE. No
final da tabela sdao apresentadas a Média e o Desvio Padrao (a itdlico, entre

parénteses) de cada variavel.
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Tabela 6 - Caracterizagao da amostra de idosos.

Participantes  Idade (n?:lril(;iss:f)(()’)s) Barthel Me’z;:li:n\;';sli)tas MMSE
1 89 1 100 12 30
2 90 1 65 11 29
3 88 2 65 5 29
4 79 2 95 5 30
5 78 2 90 30 30
6 84 1 35 25 23
7 88 1 50 30 22
8 94 1 65 1 26
9 90 2 90 1 29
10 89 3 95 15 29
11 84 12 100 0 23
12 90 2 95 2 30
13 89 8 95 0 30
14 81 3 95 1 30
15 82 3 25 5 22
16 76 5 100 20 22
17 92 3 90 12 30
18 92 1 100 5 22
19 90 1 95 0 30

20 84 8 40 0 29
21 86 3 100 10 23
22 79 5 65 1 23
23 79 1 25 12 30
24 69 3 100 1 30
25 88 8 50 2 26
26 90 8 100 10 26
27 86 3 100 12 23
28 91 3 50 4 30
29 92 4 65 14 30

Média (DP)  85.8 (5.9) 35(2.8) 772(254)  85(8.8) 27.1 (3.3)
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2.2.2 Materiais de Estimulo

Os estimulos utilizados consistiram num conjunto de vinhetas ou cenérios
descrevendo um idoso ficticio participante num programa de estimulagao
snoezelen. O nome e o género do idoso eram variaveis através das vinhetas,
que descreviam de forma sintética e coloquial algumas caracteristicas do per-
sonagem ficticio, como a sua idade, grau de independéncia na realizagao das
tarefas quotidianas, leque de Atividades em que participava para além do
snoezelen (e.g., musicoterapia, animagao sociocultural, fisioterapia) e o nu-
mero de sessOes snoezelen semanal, variando de um a trés (para exemplos de
vinhetas, ver Anexo II). No seu conjunto, estes cendrios implementavam um
plano fatorial completo, tomando as quatro dimensodes referidas (idade, in-
dependéncia, participagao noutras Atividades, nimero de sessdes semanal)
como fatores manipulados de acordo com o desenho experimental especifi-
cado em seguida. Os cendrios foram produzidos em formato digital, de

modo a poderem ser lidos diretamente no ecra de um computador.

2.2.3 Desenho Experimental

O desenho experimental correspondeu a um plano fatorial completo de medi-
das repetidas, isto €, no qual todos os niveis dos fatores sao combinados entre
si e todos os participantes passaram por todas as condi¢des experimentais. Os
fatores considerados foram as dimensdes de informacao ja referidas a propd-
sito da construcdo das vinhetas: idade do personagem ficticio, variada em 2
niveis (menos e mais de 80 anos), grau de independéncia funcional, variado em
3 niveis crescentes (nada, moderadamente e independente), participagao em
outras Atividades para além do snoezelen, variado em dois niveis (sim e ndo, por
esta ordem) e frequéncia semanal das sessdes snoezelen (1, 2 ou 3 sessoes). O
desenho descreve-se assim como um plano fatorial de medidas repetidas
2 (Idade) x 3 (Independéncia) x 2 (Outras Atividades) x 3 (Frequéncia), dando
lugar a um total de 36 ensaios. Os fatores (varidveis independentes) descritos
serdo doravante referidos na sua versdao abreviada: Idade, Independéncia

(sentido crescente), Outras Atividades (sim, nao) e Frequéncia.
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2.24 Procedimento

Perante cada um dos cendrios, apresentados aleatoriamente, os participantes
eram solicitados a avaliar o beneficio que o personagem idoso poderia retirar
da participacao no programa snoezelen para o seu bem-estar quotidiano (cf.
Anexo Il para as instrugdes). Esta dimensao de julgamento, correspondendo
a variavel dependente, sera referida doravante como beneficio snoezelen. A re-
alizagao da tarefa experimental foi precedida por um periodo de treino du-
rante o qual eram apresentadas 5 vinhetas adicionais (exclusivas da fase
treino), destinadas a familiarizar o participante com a tarefa e a garantir a

boa compreensao das instrugoes.

A experiéncia foi implementada em computador, com recurso ao programa
SuperLab 4.0, que geriu a apresentacao e aleatorizacao dos estimulos bem
como o registo em linha das respostas. Os cendrios eram apresentados de
forma aleatoria no ecra de um computador, sem tempo limite para a resposta.

A passagem ao cendrio seguinte ocorria apos a resposta do participante.

No caso dos cuidadores, os cendrios eram lidos diretamente no ecra pelo par-
ticipante, que fornecia a sua estimativa quanto ao beneficio snoezelen numa
escala grafica horizontal, ancorada nas “faces-ancora” utilizadas no capitulo
anterior (as faces esquematicas extremas do continuo de valéncia do SAM) e
associadas pelas instrugoes a “nenhum contributo para o bem-estar no dia-
a-dia” (ancora-esquerda) e “contributo muito grande para o bem-estar no
dia-a-dia” (ancora-direita). A escala, com uma extensao de 400 px, era apre-
sentada horizontalmente no ecra do computador, por baixo da descri¢ao do
cendrio. A resposta era dada através da utilizagao do rato do computador,
colocando o cursor sobre um ponto determinado da escala e clicando para o
selecionar. Esta resposta era convertida pelo SuperLab 4.0 num registo nu-
mérico de 1-40, obtido por meio da defini¢do de caixas consecutivas de 10 px
ao longo da escala. Como ¢ caracteristico da metodologia de resposta na Te-
oria de Integracdo de Informacao, de modo a evitar efeitos de teto e de solo
(end-effects), os participantes eram instruidos a nao utilizar os pontos termi-
nais das escalas para as suas respostas, considerando-os reservados para ce-
ndrios mais extremos ainda (isto é, produzindo ainda menos ou mais
beneficios para o bem-estar quotidiano) do que qualquer dos cendrios apre-
sentados (Anderson, 1982).
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No caso dos idosos institucionalizados, o experimentador lia pausadamente
o cenario apresentado no ecra do computador. O participante respondia
numa escala grafica fisica, horizontal, ancorada nas mesmas faces-ancora,
dividida (no verso, invisivel para o participante) em 20 unidades. A resposta
era dada pela deslocagao de um cursor ao longo da escala, até ao ponto pre-
tendido. A mesma instrugao para a nao utilizacao dos pontos extremos da
escala nas respostas era fornecida, em termos idénticos aos utilizados para
os cuidadores. Apds a resposta do idoso, o experimentador introduzia-a sob
forma numérica no computador através do teclado, sendo assim registada

no ficheiro de saida produzido pelo SuperLab 4.0.

2.3 RESULTADOS
2.3.1 Comparagoes Cuidadores — Idosos: Analise global

O grafico na Figura 17 representa as médias das estimativas de beneficio do
snoezelen (“beneficio snoezelen”) agregadas através do conjunto das situagoes
ilustradas pelas vinhetas. De modo a assegurar a comparabilidade entre as
escalas utilizadas pelos idosos e pelos cuidadores, que diferiram no nimero
de unidades (0-20, para os idosos, 0-40 para os cuidadores), os valores indi-
viduais foram normalizados a amplitude total da escala respetiva, expri-
mindo-se por conseguinte no intervalo 0-1. Uma tendéncia para a atribuigao
de valores mais altos de beneficio por parte dos idosos é claramente obser-
vavel (Midosos= .737; Mcuidadores = .689). Esta diferenga revelou-se estatistica-
mente significativa numa ANOVA mista global, com os fatores Idade,
Independéncia, Outras Atividades e Frequéncia como fatores intra-sujeitos,
e Grupo como fator entre-sujeitos, F(1,59) = 4.933, p =.039 , n*> = .077, refle-
tindo uma atitude geral mais favoravel a admissao de impactos benéficos do

snoezelen por parte dos idosos.
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Figura 17 - Média geral das estimativas de beneficio snoezelen nos dois grupos de
participantes, cuidadores e idosos. Os valores em ordenada encontram-se normalizados
(0-1). As barras de erro representam o erro padrao da média.

A mesma ANOVA global identificou ainda um conjunto de interag¢des signi-
ficativas entre Grupo e trés dos fatores intra-sujeitos: Grupo x Independéncia,
F(1,2) =5.785, p =.004, ny*> = .089; Grupo x Frequeéncia, F(1,2) =4.399, p = .014,
np? = .069; Grupo x Outras Atividades (S/N), F(1,1) = 11.862 , p = .001 ,

np? =.167. A figura 17 ilustra graficamente o perfil destas interagoes.
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Figura 18 - Média das estimativas de beneficio snoezelen (valores normalizados: 0-1) em
fungao dos fatores Independéncia (A), Frequéncia (B) e Outras Atividades (S/N) em cada um
dos grupos. O fator Grupo é o parametro das curvas. As barras de erro representam o erro
padrao da média.

O perfil dos dois grupos é qualitativamente idéntico em A e em B (grau de
independéncia e frequéncia das sessOes snoezelen), distinguindo-se sobre-
tudo por um efeito mais marcado dos fatores em abcissa (declive mais pro-
nunciado da linha) no grupo dos cuidadores, que se manifesta nos termos de
interacao significativos assinalados acima. Esta circunstancia nao parece po-
der explicar-se por um efeito de teto no grupo dos Idosos, onde, em virtude
da superioridade geral das estimativas médias, a amplitude de variagao dis-
ponivel para o extremo superior da escala poderia encontrar-se reduzida. Na
realidade, a observagao dos graficos mostra que as estimativas mais elevadas
se situam pouco acima dos 0.8 numa escala de 0 a 1, confortavelmente
abaixo, portanto, do maximo permitido pela escala. As interagdes verificadas
em A e B parecem assim exprimir plausivelmente um menor efeito dos fato-
res Independéncia e Frequéncia nos julgamentos dos participantes idosos so-

bre o beneficio esperado do snoezelen.

Em ambos os grupos o sentido da variagao do fator Independéncia indica
um aumento do beneficio estimado com a diminuigao do nivel de indepen-
déncia (ou, pondo-o de outro modo, com o aumento da dependéncia dos

sujeitos descritos nas vinhetas). Quanto a Frequéncia das sessdes, o beneficio
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atribuido ao Snoezelen cresce com o numero de sessdes (embora mais no
grupo dos cuidadores, como indica o declive da linha respetiva e como assi-

nalado pela significancia estatistica to termo de interagao).

Quanto ao fator Outras Atividades, uma ANOVA de medidas repetidas con-
duzida separadamente em cada grupo documentou uma auséncia de efeitos
principais entre os cuidadores e um efeito principal significativo entre os
idosos, F(1,28) =17.467, p < .001, np? = .384. A interagao deve-se assim a des-
cida, no grupo dos idosos, do valor médio das estimativas de beneficio
quando as pessoas nao participam noutras Atividades para além das sessoes
snoezelen. Apesar de nao atingir expressao estatistica, como referido, a ten-
déncia entre os cuidadores tem um sentido contrario a este, um topico a es-
clarecer nas andlises conduzidas adiantes com subgrupos de cuidadores e de

idosos.

2.3.2 Caracterizag¢do comparativa dos perfis fatoriais nas amostras de

Idosos e Cuidadores

Na sequéncia da ANOVA mista global, uma ANOVA de medidas repetidas
foi conduzida separadamente em cada grupo. Os fatores Independéncia e
Frequéncia foram os tinicos a apresentar efeitos principais significativos no
grupo de cuidadores, respetivamente F(2,62) = 88.71, p < .001, n? = .741, e
F(2,62) =17.209, p < .001, 7p* = .357. Na amostra de idosos, diferentemente,
todos os fatores apresentaram efeitos principais significativos. Idade: F(1,28)
=4.322, p=.047, np* = .134; Independéncia: F(2,56) =295.75, p <.001, 7> = .914:
Outras Atividades; F(1,28) =17.467, p < .001, np? = .384. Frequéncia: F(2,56) =
16.66, p <.001, n? = .373. O sentido de funcionamento destes efeitos princi-
pais, com excegao do efeito devido a Idade, foi ja comentado a proposito da
Figura 18, onde se encontram ilustrados. Quanto ao efeito principal da Idade
documentado na amostra de idosos, corresponde a uma diminuigao do be-
neficio snoezelen com o aumento da idade (passagem para a categoria > 80).
Os dois grupos distinguem-se assim em dois dos quatro fatores considera-
dos: enquanto os fatores Idade e Outras Atividades produzem ambos uma
reducao significativa do beneficio esperado do snoezelen na amostra de ido-

sos, ndo tém efeitos no julgamento dos cuidadores.
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Trata-se de um primeiro resultado sugestivo de diferencas na representacao
funcional da eficiéncia do snoezelen entre cuidadores e idosos. Ter menos
idade e participar noutras atividades para além das sessdes snoezelen é per-
cebido pelos idosos (mas nao pelos cuidadores) como um fator potenciador

da eficacia do snoezelen.

A Figura 19 apresenta graficamente as interag¢des significativas de primeira
ordem (entre pares de fatores) registadas em cada um dos grupos. Para efei-
tos comparativos, apenas as interagdes com expressao estatistica nos dois
grupos foram incluidas (duas interacdes significativas verificadas apenas na

amostra de idosas sao apresentadas adiante, na Figura 20).
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Figura 19 - Interagdes significativas entre pares de fatores registadas em ambos os grupos.
Na ordenada encontram-se as estimativas médias de beneficio devido ao Snoezelen (valores
normalizados: 0-1). As barras de erro representam o erro padrao da média. Linhas:
Cuidadores (superior); Idosos (Inferior). Colunas: Independéncia x Idade (esquerda);
Frequéncia x Outras Atividades (centro). Frequéncia x Outras Atividades (direita).
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As colunas 1 (esquerda) e 3 (direita) da Figura 19 documentam uma seme-
lhanga global do perfil das interagdes Independéncia x Idade e Frequéncia x
Outras Atividades nos dois grupos. Relativamente a primeira destas intera-
¢oes, F(2,63) = 8.278, p = .003, n? = .168 no grupo dos cuidadores, F(2,56) =
16.665, p <.001, np? = .373 no grupo dos idosos, os dois tragos fundamentais
sao: (a) o aumento do efeito da Idade, com maiores beneficios estimados para
a categoria de idade mais baixa, no nivel 2 (intermédio) de Independéncia;
(b) ainversao do sentido do efeito da idade no nivel 1 de Independéncia (i.e.,
maior grau de dependéncia), onde os beneficios esperados do snoezelen sao
ao contrario maiores na categoria de idade mais alta (> 80 anos). Em compa-
ragoes conduzidas separadamente para cada nivel de Independéncia, o fator
Idade apresentou diferencas significativas tanto no nivel 1 (Cuidadores:
F(1,31) =5.813, p =.022, np*> = .158; Idosos: F(1,28) =22.573, p <.001, 75> = .446)
como no nivel 2 de Independéncia (Cuidadores: F(1,31) = 5.877, p = .021,
np? = .159; Idosos: F(1,28) = 18.941, p < .001, 7p* = .404) em ambos os grupos,
suportando estatisticamente a andlise visual da interacdo. No entanto,
quando se utiliza o procedimento de Bonferroni de divisao do critério de
significancia adotado (0.05) pelo nimero de comparagdes (0.05/3 = .0167)
como forma de controlar o erro de tipo I, apenas a diferenga relativa ao nivel
2 de independéncia no grupo dos idosos permanece significativa. No nivel 3
de Independéncia, a Idade nao produziu efeitos em qualquer dos grupos.
Estes resultados revelam um aspeto convergente da estrutura da representa-
¢ao implicita da eficiéncia do Snoezelen nos dois grupos, segundo o qual a
idade tem sobretudo importancia nas situagdes de dependéncia intermédia
(moderada dependéncia), perdendo importancia como fator nas situagoes

quer de alta quer de baixa independéncia.

Quanto a interacdo Frequéncia x Outras Atividades (F(4,28) =11.074, p <.001,
np? = .263, no grupo dos cuidadores; F(4,112) = 32.019, p <.001, 7? = .533, no
grupo dos idosos), tem como trago fundamental, em ambos os grupos, um
declive positivo mais pronunciado da linha correspondente a condigao de
independéncia 3. Este resultado significa que o beneficio atribuido ao au-
mento da Frequéncia das sessOes (em abcissa: graficos C e F) é sobretudo
aparente no nivel 3 de independéncia, e menos claro nas restantes condigoes.
Sendo comum aos dois grupos, este aspeto revela de novo uma convergéncia

na estrutura de representacao da eficiéncia do snoezelen entre cuidadores e
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idosos. Esta convergéncia faz-se no entanto acompanhar por diferengas apa-
rentes entre os grupos em aspetos locais do perfil da interagao. Assim, en-
quanto no grupo dos cuidadores nao parece haver efeitos da Frequéncia na
condigao de independéncia intermédia, que da lugar a uma linha com de-
clive proximo de 0 (ver grafico C da Fig. 20), no grupo de idosos, nessa
mesma condicdo de independéncia (intermédia), o aumento da Frequéncia
associa-se a uma reducao do beneficio esperado com a passagem da nivel de
frequéncia 1 aos niveis 2 e 3 (ver grafico F da Fig. 20). Esta redugao revelou-
se significativa numa ANOVA de medidas repetidas, limitada aos dados do
nivel 2 de Independéncia, com Frequéncia como fator intra-sujeitos, F(2, 56)
=25.164, p <.001, 7* = .473. Testes subsequentes de comparagdes aos pares,
com corre¢ao de Bonferroni, documentaram diferencas significativas entre
todos os niveis de Frequéncia, com valores significativamente superiores de
beneficio estimado no nivel 1 relativamente aos niveis 2 e 3 (ps < 0.001). A
diferenca grafica assinalada entre os dois grupos recebeu assim suporte es-
tatistico, podendo tomar-se como uma verdadeira divergéncia local entre o
modo como os idosos e os cuidadores representam o impacto da frequéncia
das sessoes snoezelen em fungao do grau de independéncia (dependéncia) do

utente.

A coluna do meio da Figura 19 (graficos B e E) ilustra por sua vez uma dife-
rencga entre os dois grupos no perfil da interagao Frequéncia x Outras Ativi-
dades, F(2,62) =13.068, p <.001, n? =.296 no grupo dos cuidadores, F(2,56) =
8.026, p = .001, 7p? = .223 no grupo dos idosos. Enquanto para os cuidadores
o maior beneficio é estimado para o nivel 3 de Frequéncia quando o utente
nao se encontra envolvido noutras atividades para além do snoezelen, entre
os idosos o principal efeito corresponde a uma diminui¢dao do beneficio no
nivel 1 de Frequéncia quando o utente nao participa noutras atividades. Es-
tas diferencas associadas ao fator Outras Atividades mostraram-se significa-
tivas tanto no nivel 1 de Frequéncia na amostra de idosos, F(1,28) = 21.348,
p <.001, 7p*> = .433, como no nivel 3 de Frequéncia na amostra de cuidadores,
F(1,31) =38.410, p <.001, ny*> = .553, suportando estatisticamente as indicagdes
resultantes da inspecao do grafico. Os cuidadores consideram assim que o
efeito do snoezelen é potenciado com a maior frequéncia em sujeitos sem ou-

tras Atividades. Os idosos consideram que o snoezelen perde eficiéncia em
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utentes sem outras atividades (mas nao em utentes com outras atividades)

quando a frequéncia das sessoes € reduzida.

A figura 20 ilustra por seu turno duas interacdes adicionais registadas ape-
nas no grupo dos idosos, ambas envolvendo o fator Idade. O grafico A do-
cumenta um abaixamento do beneficio estimado na condi¢ao “auséncia de
outras atividades”, mas apenas para sujeitos mais velhos (nivel 2 do fator
Idade), F(1,28) =15.849, p < .001, 7*> = .361. Este resultado deve relacionar-se
com a tendéncia geral ja anteriormente assinalada entre os idosos (Figura 18,
grafico C) para uma reducao do beneficio snoezelen quando o cenario apre-
sentado pela vinheta refere a auséncia de outras atividades. Tanto a redugao
do beneficio snoezelen verificado nesta condi¢ao quando combinada com o
nivel 1 de Frequéncia (ver paragrafo anterior), como a redugao agora verifi-
cada quando combinada com o nivel 2 da Idade, permitem especificar o
modo como o efeito do fator Outras Atividades é modulado, nos idosos, pe-

los fatores Idade e Frequéncia.
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Figura 20 - Interagdes significativas entre pares de fatores registadas no grupo dos idosos.
Na ordenada encontram-se as estimativas médias de beneficio snoezelen (valores
normalizados: 0-1). As barras de erro representam o erro padrao da média.
Colunas: Outras Atividades x Idade (esquerda); Frequéncia x Idade (direita).

O grafico B aponta para uma vantagem estimada dos idosos mais novos (ni-
vel 1) no nivel de Frequéncia 2 (intermédio), ausente nas frequéncias de ses-
sdao mais alta e mais baixa, F(2,56) =3.329, p = .043, np? = .106. Este resultado
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sugere a existéncia, na representacao funcional da eficiéncia do snoezelen pe-
los idosos, de um jogo de adequacao entre a idade do utente e a frequéncia

“Otima” ou “desejavel” do snoezelen, ausente na amostra dos cuidadores.

2.3.3 Diferencas individuais: andlise de subgrupos (clusters) no grupo

de idosos

As andlises anteriores realizaram-se ao nivel agregado do grupo, refletindo
os padroes médios das respostas. Uma fragilidade potencial dos padroes mé-
dios é possibilidade de ocultarem padroes heterogéneos de julgamento asso-
ciados a diferentes subgrupos de participantes que, nessa eventualidade, nao
se encontram refletidos nos resultados. No limite, um padrdao médio pode
mesmo corresponder simplesmente a um artefacto, isto é, nao exprimir ne-
nhum dos padroes realmente existentes em diferentes subgrupos e constituir

apenas um artificio resultante da agregagao dos verdadeiros padrdes.

Para além desta reserva metodoldgica, no quadro da TII, que serve de base
ao estudo empirico, a operacao cognitiva através da qual diferentes informa-
¢Oes sao integradas na producao de um julgamento tem necessariamente
uma base individual (Anderson, 1981, 1982, 1986). A consideragao das dife-
rencgas individuais é por isso uma preocupagao também conceptual e subs-
tantiva, para além de metodologica. Uma andlise estatistica de padrdes
individuais obrigaria, no entanto, a um nimero de replicacdes dos ensaios
impraticdvel na maioria das situagdes. Sem esse nimero consideravel de re-
plicagdes, apenas a inspecao grafica dos padroes seria possivel, mantendo-
se sob suspeita a sua significancia estatistica. Por essa razao, tem vindo a ser
crescentemente utilizada no ambito da TII a analise de clusters como forma
de abordar as diferencas individuais a um nivel intermédio (Hofmans &
Mullet, 2013), nem o da dispersao individual nem o da agregagao homogg-

nea do grupo.

Nesta segao explora-se a existéncia de eventuais subgrupos de idosos com di-
ferentes representagoes funcionais da eficiéncia do snoezelen. Para o efeito, uti-
lizou-se uma técnica aglomerativa de clusterizagao hierarquica (Aldenderfer

& Blashfield, 1984). Como todos os restantes procedimentos de clusterizacao,
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trata-se de uma metodologia exploratdria. A clusterizacao hierarquica pro-
cede “de baixo para cima”, comegando por tomar cada objeto (neste caso, par-
ticipante) como um cluster, e construindo passos consecutivos de agregagao,
orientados por uma medida de similaridade (objetos mais similares sao agre-
gados num novo cluster), até todos os objetos (participantes) se encontrarem
reunidos num tunico cluster geral. A hierarquia de clusters, pode em seguida,
ser representada por um diagrama em arvore (o dendograma) e explorada de

forma a decidir qual o melhor nimero de clusters a reter.

O algoritmo de clusterizacao utilizado foi o método do vizinho mais distante
(furthest neighbor), também designado como método de ligacdo completa
(complete linkage) (Aldenderfer & Blashfield, 1984). Neste método a distancia
entre clusters corresponde a distancia entre os seus membros mais distantes,
o que resulta tipicamente em clusters mais compactos e com diametros apro-
ximadamente iguais, tendo um registo de utilizacao bem-sucedida em estu-
dos anteriores realizados no quadro da TII (Oliveira et al., 2007; Gongalves
et al., 2014). A medida de similaridade utilizada foi a distancia euclidiana ao
quadrado, uma das duas métricas (a par da distancia euclidiana) mais fre-
quentemente utilizadas no dominio da analise de clusters. Por fim, utilizou-
se como critério para a consideragao de um cluster como representando um
verdadeiro subgrupo que incluisse no minimo cinco sujeitos (1 > 5). Este
mesmo critério, visando impedir solugdes excessivamente proximas da dis-
persao individual, foi utilizado no estudo de Jaccard & Wood, (1988), um dos
primeiros a recorrer a andlise hierarquica de clusters num quadro inspirado
pela TIL

A figura 21 apresenta o dendograma da analise de clusters realizada sobre a
matriz de dados do grupo dos idosos, com estandardizagao dos resultados
por participante (valor z). A estandardizagao dos valores com base na média
e desvio padrao de cada participante remove as diferencas entre participan-
tes devidas simplesmente ao valor mais baixo ou mais alto das respostas na
escala, permitindo assim que a clusterizagao proceda com base nos padrdes
de respostas. Dado que o objetivo do estudo € a caracterizacao da represen-
tacao funcional da eficiéncia do snoezelen em fungao de quatro fontes de in-
formagao, sao com efeito as diferengas no padrao das relagoes entre essas

varidveis informativas que devem servir de base a eventual diferenciacdo de
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subgrupos. Apesar disso, uma segunda clusterizacao foi igualmente reali-

zada sobre os valores nao transformados (apresentada adiante).

A linha vertical indica o nivel a que se procedeu ao corte na arvore hierar-
quica, préximo do meio da escala de distancias (0-25), resultando numa so-
lucao com quatro clusters. O valor de corte escolhido exprime, por um lado,
a intengao de explorar as diferengas individuais “a meia altura” (na escala
de distancias, com unidade convencional, 25 corresponde ao nivel do grupo,
0 ao nivel da dispersao individual), por outro o fato de, considerando o valor
minimo de n =5 para que um cluster seja tomado como um subgrupo, a zona
compreendida entre os 12,5 e os 15 na escala de distancias conduzir, na pra-
tica, a mesma solugao: a existéncia de dois subgrupos, com n =18 (Cluster 1)
e n =6 (Cluster 2), respetivamente (o cluster com n =1 corresponde a um so
sujeito; o cluster com n =4 nao cumpre a condicao fixada para a definigao de

um subgrupo).

A primeira sugestao desta clusterizacao € a existéncia de uma estabilidade
significativa na representacao tacita da eficiéncia do snoezelen pelos idosos,
marcada pela emergéncia de um subgrupo largamente maioritario de parti-
cipantes (Cluster 1: n = 18) com um perfil de julgamentos semelhante (esta
estabilidade do padrdo de respostas emergiu igualmente quando a clusteri-
zagao se baseou num segundo método de aglomeragao, o método centrdide,
conduzindo, para um corte realizado ao mesmo nivel da arvore hierdrquica,

a um subgrupo maioritario com n = 23 e seis clusters com n =1).
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Dendograma - método do vizinho mais distante (complete linkage)
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Figura 21 - Dendograma relativo a analise hierarquica de clusters conduzida sobre os valores
de beneficio estimado, estandardizados por participante (score z), na amostra de idosos.
Método: vizinho mais distante. Medida: distancia euclidiana ao quadrado. A linha vertical a
cheio representa o nivel da hierarquia a que correspondeu a solugao classificatéria adotada.
Os valores de 1 a esquerda quantificam o nimero de participantes correspondentes
a cada cluster.

Uma segunda indicagdo no mesmo sentido resulta por sua vez da andlise das
similaridades e diferencas entre os padroes de respostas nos dois subgrupos.
Para esse efeito, foram conduzidas ANOVAS de medidas repetidas em cada
um dos subgrupos, e inspecionados os graficos fatoriais que refletem o pa-
drdo de respostas em cada um deles, apresentados nas figuras 13 e 14. No
subgrupo maioritdrio (n = 18) todos os fatores intra-sujeitos, com excegao da
Frequéncia das sessdes, apresentaram efeitos principais significativos. Idade:
F(1,17) = 6.769, p = .019, np* = .185; Independéncia: F(2,34) = 282.025, p <.001,
np? = .943: Outras Atividades; F(1,17) = 8.406, p = .01, ns*> = .331. No subgrupo
minoritario (Cluster 2), apenas o fator Independéncia apresentou efeitos
significativos, F(2,10) = 35.617, p < .001, np* = .877, tendo os fatores Outras
Atividades e Frequéncia apresentado efeitos marginalmente significativos

(p < .1), respetivamente p = .064 e p = .051. Estes tltimos resultados devem
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considerar-se, no entanto, a luz do reduzido n envolvido nas comparagoes
estatisticas (1 = 6), com a consequente diminui¢ao do poder estatistico para
a detegao de diferengas. Independentemente da sua significancia estatistica,
o sentido de funcionamento do efeito principal dos fatores foi o mesmo nos
dois grupos: descendente para a Idade (menos beneficio para os mais ido-
sos), para a Independéncia (beneficios decrescentes com o aumento da inde-
pendéncia) e para Outras Atividades (menor beneficio na condi¢do de
auséncia de outras Atividades); crescente para o fator Frequéncia (beneficios

crescentes com o aumento da frequéncia das sessoes).

Os perfis das interacoes de primeira ordem revelaram igualmente uma con-
vergéncia importante entre as representagdes funcionais dos dois subgrupos,
acompanhada de algumas diferengas locais, que justificam a distingao entre
os clusters. As figuras 22 e 23 ilustram graficamente alguns dos perfis de in-
teracdo entre pares de fatores em cada um dos subgrupos, de modo a permi-

tir a sua comparagao.
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Figura 22 - Graficos fatoriais entre pares de fatores no Cluster 1 (linha superior) e Cluster 2
(linha inferior) da amostra de idosos. Na ordenada encontram-se as estimativas médias de
beneficio Snoezelen (valores normalizados: 0-1). Colunas: Frequéncia x Idade (esquerda);
Frequéncia x Independéncia (centro); Frequéncia x Outras Atividades (direita).
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Os perfis escolhidos correspondem as quatro interagdes de primeira ordem
(de seis possiveis) que se revelaram significativas no Cluster 2 (subgrupo mi-
noritario). No Cluster 1 (subgrupo maioritario) todas estas interagdes foram
igualmente significativas, juntando-se-lhes ainda uma quinta, nao apresen-
tada (Idade x Outras Atividades). Como resulta do exame das colunas cen-
tral e da direita na Figura 22, o padrdao das interacdes Frequéncia x
Independéncia (F(4,68) = 26.564, p < .001, n? = .610, no Cluster 1; F(4,20) =
12.851, p < .001, n* = .720, no Cluster 2) e Frequéncia x Outras Atividades
(F(2,34)=5.107, p = .011, > =.231, no Cluster 2; F(2,10) = 6.597, p = .015, n? =
.569, no Cluster 2) é qualitativamente semelhante nos dois grupos, diferindo
apenas na restricao do efeito de Outras Atividades, no Cluster 2, ao nivel 1
de Independéncia (i.e., a condigao de dependéncia mais acentuada) e no can-
celamento da diferenga, nesse mesmo cluster, entre os niveis 1 e 2 de Inde-
pendéncia para o nivel 1 do fator Frequéncia. Quanto ao perfil da interacao
Frequéncia x Idade, na coluna da esquerda (F(2,34) = 5.540, p = .008, 75> =.246,
no Cluster 1; F(2,10) = 4.317, p = .045, n? = 463, no Cluster 2), difere no essen-
cial entre os dois subgrupos pela ocorréncia, no Cluster 2, de uma diminuicao
do beneficio snoezelen para o nivel de idade superior quando a frequéncia
das sessoOes se encontra no seu nivel mais baixo (nivel 1). Em geral, pode as-
sinalar-se uma tendéncia transversal a todos os painéis para que os efeitos
do Frequéncia se associem sobretudo a passagem do nivel 1 ao nivel 2 do

fator.

A figura 23, por sua vez, documenta uma similaridade quase completa entre
o perfil da interagdo Independéncia x Idade nos dois subgrupos (F(2,34) =
13.242, p < .001, np? = 438, no Cluster 1; F(2,10) = 6.005, p = .019, 7p*> = .546, no
Cluster 2), sendo a tinica diferenga aparente entre os dois graficos o perfil con-
vergente (no Cluster 1) versus divergente (no Cluster 2) das curvas correspon-
dentes aos niveis de idade no nivel 3 de independéncia. Uma ANOVA mista
incluindo os quatro fatores intra-sujeitos e um fator entre-sujeitos Cluster
(2 niveis: Cluster 1 e Cluster 2) revelou a auséncia de interagOes significativas
Independéncia x Idade x Cluster e Frequéncia x Outras Atividades x Cluster,
nao permitindo assim tomar as diferengas comentadas a propdsito da figura

23 e dos painéis da coluna da direita da figura 22 como significativas.
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Figura 23 - Graficos fatoriais correspondentes a interagao Independéncia x Idade no Cluster
1 (linha superior) e Cluster 2 (linha inferior) da amostra de idosos. Na ordenada encontram-
se as estimativas médias de beneficio Snoezelen (valores normalizados: 0-1).

Ja as intera¢des Frequéncia x Idade x Cluster, F(4,88) = 2.495, p = .049,
np? = .102, e Frequéncia x Independéncia x Cluster, F(4,88) = 2.495, p = .049,
np? = 102, correspondentes as colunas central e esquerda da Figura 22, se
apresentaram significativas, suportando estatisticamente, em ambos os ca-

sos, uma modulacao dos perfis de interagao pelos subgrupos.

2.3.3.1 Relagio dos subgrupos com varidveis classificatdrias

A andlise de clusters conduziu a distingao de dois subgrupos de sujeitos ido-
sos com base nos padrdes de resposta fatoriais, exprimindo a sua representa-
¢ao funcional da eficiéncia do snoezelen. Uma questao natural € a das relagdes
eventuais entre esta classificagdo dos participantes pela sua “estrutura de jul-
gamento” e a sua classificacdo em funcdo de varidveis como a idade, a pon-
tuacdo no indice de Barthel (grau de dependéncia/independéncia nas
Atividades da vida didria), a pontuagao no MMSE, o nimero de anos desde

a admissao na instituicao ou o nimero médio de visitas mensais recebidas.

Com o objetivo de avaliar essa relagdo a variavel idade foi discretizada em

duas categorias: até 90 (< 90) e acima de 90 (= 90); o indice de Barthel nas
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categorias até 65 (< 65 agrupando no essencial os niveis de dependéncia fun-
cional severa e moderada propostos por Sequeira, (2007) e acima de 65 (> 60,
agrupando no essencial os niveis de dependéncia funcional ligeira e inde-
pendéncia); o MMSE nas categorias até 26 (< 26) e acima de 26 (> 26); o na-
mero de anos de admissao (que varia na amostra entre 1 e 12) em inferior a
5 (<5) e 5 ou mais (= 5); o numero médio de vistas mensais em até 10 (< 10) e
superior a 10 (> 10). A razao para a discretizagao em apenas duas categorias
prende-se com o reduzido niimero de participantes no subgrupo minorita-
rio. Foram em seguida realizados Testes Exatos de Fisher para avaliar da di-
ferenca de composicao de frequéncias dos dois clusters nestas diferentes
variaveis classificatorias. Este teste é adequado para amostras pequenas,
constituindo uma alternativa valida em situagoes onde o teste do x? nao é
aplicavel (mais de 20% das células com frequéncias esperadas <5), desde que
nenhuma célula apresente um valor esperado inferior a 1 (a comparagao re-
lativa a varidvel frequéncia média mensal de visitas recebidas nao foi reali-
zada por violar esta condi¢ao). Apresentam-se em seguida (Tabela 7) as
tabelas de contingéncia 2 (cluster) x 2 (variavel discretizada) e os testes de

Fisher associados.

Tabela 7 - tabelas 2 x 2 com teste Exato de Fisher.

Idade_discretizada

Total
1 2
1 11 7 18
CLUSTER
2 4 2 6
Total 15 9 24
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*
Teste Exato de Fisher: 1.000 .603 .365
Barthel_discretizado
Total
1 2
1 5 13 18
CLUSTER
2 2 4 6
Total 15 9 24
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*

Teste Exato de Fisher: 1.000 .b86 371
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MMSE_discretizado

Total
1 2
1 8 10 18
CLUSTER
2 2 4 6
Total 15 9 24
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*
Teste Exacto de Fisher: 1.000 .506 .335
Admissao_discretizada
Total
1 2
1 14 4 18
CLUSTER
2 5 1 6
Total 15 9 24
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*
Teste Exacto de Fisher: 1.000 .634 432

* probabilidade de ocorréncia do resultado observado sob a hipotese nula

Em nenhum dos casos o teste estatistico revelou diferencas significativas na

composi¢ao dos subgrupos em termos das varidveis classificatorias, suge-

rindo assim (condicionalmente a discretizagao efetuada) a independéncia

das diferencas entre subgrupos no perfil dos julgamentos relativos ao bene-

ficio snoezelen e das diferencas relativas as variaveis classificatorias. Este re-

sultado é convergente com a estabilidade j& anteriormente assinalada da

representacao tacita da eficiéncia do snoezelen nos idosos, manifesta na ocor-

réncia de um subgrupo fortemente maioritario, que aponta igualmente para

a independéncia do padrao dos julgamentos relativamente a variabilidade

individual nas variaveis classificatorias consideradas.
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2.3.3.2 Andlise de clusters sobre os valores nio estandardizados da amostra de

1d0osos

A analise de clusters precedente utilizou valores transformados de beneficio
estimado, estandardizados por participante (pontuagdes z referidas a média
e desvio-padrao de cada participante), de modo a que a clusterizagao inci-
disse sobre os padroes de resposta, com exclusao das diferengas devidas uni-
camente a opgao geral dos participantes pela utilizagao de valores mais altos
ou mais baixos da escala de resposta. Esta escolha justificou-se, como assina-
lado antes, a luz do interesse prioritario pela estrutura funcional da repre-
sentagdo da eficiéncia do snoezelen em fungao das quatro fontes de
informagao contempladas nas vinhetas. No entanto, as diferengas relativas a
preferéncia por uma zona da escala de resposta podem ser informativas
quanto a existéncia de subgrupos diferindo na atitude geral, mais ou menos
favoravel, face ao snoezelen (Hofmans & Mullet, 2013). Neste sentido, foi adi-
cionalmente realizada uma anadlise de clusters sobre os valores nao estandar-
dizados das respostas dos sujeitos como forma de dar igualmente expressao
a diferencas individuais na atitude geral face ao snoezelen. O procedimento
de clusterizacao foi o mesmo (andlise de clusters hierarquica), bem como o
método de aglomeragao (vizinho mais distante) e a medida de distancia (eu-

clidiana quadrada).

O dendograma resultante pode examinar-se na Figura 24. A linha de corte
na hierarquia de clusters situa-se exatamente a meio da escala de distancias
(12,5 na escala convencional de 0 a 25, isto ¢, a meio caminho entre a disper-
sdo individual e o grupo unitario), dando lugar a solugao clara em dois clus-

ters com n = 14 (Cluster 1) e n =15 (Cluster 2), respetivamente.
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Dendograma - método do vizinho mais distante (complete linkage)
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Figura 24 - Dendograma relativo a analise hierarquica de clusters conduzida sobre os valores
nao transformados de beneficio estimado na amostra de idosos. Método: vizinho
mais distante. Medida: distancia euclidiana ao quadrado.

Uma ANOVA de medidas repetidas incluindo os quatro fatores intra-sujei-
tos (Idade, Independéncia, Outras Atividades, Frequéncia) e um fator entre-
sujeitos Cluster (Cluster 1, Cluster 2) revelou um efeito principal significativo
do fator Cluster, com uma valor médio superior de beneficio snoezelen no
Cluster 2 (M =0.787, contra M = 0.685, no Cluster 1), F(1,27) = 65.368, p < .001,
np? = .708. Apenas uma das 15 interagOes possiveis entre um ou mais fatores
intra-sujeitos e o fator Cluster se apresentou, por seu turno, significativa (In-
dependéncia x Outras Atividades x Cluster: F(2,54) = 3.495, p = .037, n* =
.115). Estes resultados indicam, por um lado, que os dois Clusters capturam
diferencas significativas de atitude geral entre os dois subgrupos (com o sub-
grupo maioritario, Cluster 2, a evidenciar uma atitude significativamente
mais favoravel a existéncia de beneficios snoezelen). Por outro lado, a quase

completa auséncia de modulagao dos padroes de resposta (expressos pelas
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interagOes) pelo fator Cluster indica uma estabilidade fundamental da estru-
tura dos padrdes de julgamento nos dois Clusters, com um contributo

diminuto para a sua diferenciagao.

Cluster1_n =14 Cluster2_n =15
1,000 i
ade
Idade o
,900 =4 L)
EC)
800
(2}
©
T 700
©
N
® 600
£
S
o
c 500
T T T T T |
g 1 2 3 1 2 3
>
S 1,000
© Independ.
E e
W 9007 -2 || L N .
< 3 o
n
S s e \/
3 T T R I R e o
S 700 LN | p—
E PSRRI - o Independ
€ o . o s
o e - -
N 3
o 500 | | ' | | |
U=) 1 2 3 1 2 3
O 1,000 N
& Outras activid. Outras activid.
‘@ — —1
[ 1
c 900 wudp aeep
O
[11]
800 e 3
P o’
,7007] '—‘_TT:}'-—';'
e
600
5001
T T T T T T
1 2 3 1 2 3

Frequéncia Snoezelen

Figura 25 - Graficos fatoriais entre pares de fatores no Cluster 1 (coluna da esquerda) e
Cluster 2 (coluna da direita) da amostra de idosos. Na ordenada encontram-se as estimativas
médias de beneficio Snoezelen (valores normalizados: 0-1). Linhas: Frequéncia x Idade
(superior); Frequéncia x Independéncia (central); Frequéncia x Outras Atividades (inferior).
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A Figura 25 exemplifica graficamente a marcada similaridade do perfil de
trés interagdes nos dois subgrupos (as restantes trés interagdes de primeira
ordem poderiam ser utilizadas equivalentemente para o efeito). Permite ob-
servar, além disso, a principal caracteristica diferenciadora entre os dois sub-
grupos: a superioridade sistematica dos valores de escala utilizados pelos
participantes do Cluster 2. Embora este resultado aponte para uma atitude
geral mais favoravel ao snoezelen (atribuindo-lhe maiores beneficios) neste
altimo subgrupo, convém notar que mesmo no outro subgrupo os valores
utilizados nas respostas se situam significativamente acima do valor 0.5, que
assinala o meio da escala, denotando por isso uma atitude genericamente

favoravel a utilidade do snoezelen.

2.3.3.3 Relagio da atitude geral com as varidveis classificatorias

Esta nova andlise de clusters permite colocar de novo o problema da relacao
entre a classificagdo dos participantes em fungao dos seus julgamentos (clusters
1 e 2) e as varidveis de classificacdo disponiveis (idade, indice de Barthel,
MMSE, anos ap6s admissdao, nimero médio de visitais mensais). Na medida
em que os clusters refletem desta vez uma atitude geral face ao snoezelen, mais
do que a estrutura funcional da representagao da eficacia do snoezelen, é pos-
sivel admitir que algumas destas varidveis classificatdrias se mostrem agora

associadas a diferenga entre os subgrupos.

Adicionalmente, dado que o efetivo dos clusters (n =15 e 14, respetivamente)
o permite, é possivel proceder a discretizagdes mais finas destas variaveis do
que a simples dicotomizagao utilizada anteriormente (condicionada pelo re-
duzido efetivo do subgrupo minoritario: n = 6). Deste modo, a varidvel idade
foi agora discretizada em trés categorias: até 80 (< 80), entre 80 e 90 (> 80,
< 90) e acima de 90 (= 90); o indice de Barthel em quatro categorias, corres-
pondentes aos diferentes niveis de dependéncia funcional propostos por Se-
queira (2007): 20-35 (severamente dependente), 40-55 (moderadamente
dependente), 60-90 (ligeiramente dependente), e 90-100 (Independente); o
MMSE em duas categorias: até 26 (< 26), acima de 26 (>26); o nimero de anos

de admissao quatro categorias: 1, 2 a 3, 4 a 5, 8 a 12; o nimero médio de
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visitas em trés categorias: até 10 (< 10); entre 10 e 20 (> 10, < 20), 20 e acima
(= 20).

As tabelas de contingéncia 2 (clusters) x n (variavel discretizada, com n vari-
avel entre 2 e 4) sdo apresentadas na Tabela 7. Em virtude da ocorréncia de
um numero considerdvel de células com frequéncias esperadas < 5, foi de
novo utilizado para efeitos de comparagao estatistica o Teste Exato de Fisher,
cujos resultados se reportam igualmente na Tabela 8. Como pode verificar-
se, existe um unico p bilateral significativo (0.029), correspondendo a tabela

de contingéncia Clusters x Visitas (média mensal).

Tabela 8 - Tabelas 2 x n com teste Exato de Fisher

Idade_discretizada

Total
1 2 3
1 3 6 5 14
CLUSTER
2 3 7 5 15
Total 6 13 10 29
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*
Teste Exato de Fisher: 1.000 .585 196
Visitas_discretizada
Total
1 2 3
1 6 3 13
CLUSTER
2 12 2 1 15
Total 16 8 4 28
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*
Teste Exato de Fisher: 0.029 .017 .014
Barthel_discretizada
Total
1 2 3 4
1 2 1 4 7 14
CLUSTER
2 2 3 4 6 15
Total 4 4 8 13 29
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*
Teste Exato de Fisher: 0.900 .366 118
Admissao_discretizada
Total
1 2 3 4
1 6 4 2 2 14
CLUSTER
2 3 8 1 3 15
Total 9 12 3 5 29
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual*

Teste Exato de Fisher: 499 311 111
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MMSE_discretizado

Total
1 2
1 9 5 14
CLUSTER
2 4 11 15
Total 13 16 29
p (bilat.) p (unilat.) p-pontual®
Teste Exato de Fisher: .066 .048 .042

* probabilidade de ocorréncia do resultado observado sob a hipétese nula

O exame da tabela permite perceber que esta associacao significativa entre
os clusters e a variavel classificatéria resulta de um nimero muito superior
de participantes do Cluster 2 na categoria 1 da varidvel Visitas (i.e.,, com me-
nos de 10 visitas mensais). A sugestao € assim a de que um ntimero mais
reduzido de visitas externas recebidas pelo idoso institucionalizado podera
estar associado a uma atitude geral mais favoravel ao snoezelen (caracteristica
do Cluster 2). A tabela de contingéncia Clusters x MMSE tem por sua vez as-
sociado um p bilateral marginalmente significativo (p =.066 <.1). O exame da
tabela mostra um nimero consideravelmente superior de participantes do
Cluster 2 na categoria 2 do MMSE. Com a cautela imposta por um resultado
apenas marginalmente significativo, esta observagao pode tomar-se como
sugestiva da eventual associagdo entre uma atitude mais favoravel ao

snoezelen e um melhor “estado mental” nos termos avaliados pelo MMSE.

2.34 Comparacoes entre cuidadores técnicos e ajudantes de acdo direta
(AAD)

A possibilidade de distinguir, na amostra de cuidadores, entre cuidadores
técnicos (5 terapeutas e 10 técnicos com formagao em snoezelen), por um lado,
e 17 ajudantes de agao direta (AAD), oferece a oportunidade de comparar as
representagoes funcionais do snoezelen nestes dois subgrupos de cuidadores.
Permite ainda comparar estes subgrupos quanto a sua maior ou menor pro-

ximidade ao padrao de julgamentos dos idosos.

Uma ANOVA mista com Idade, Independéncia, Outras Atividades e Fre-

quéncia como fatores intra-sujeitos e um fator Grupo, com dois niveis (AAD,
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Técnicos), como fator entre-sujeitos revelou um efeito principal nulo do fator
Grupo (p = .290) e uma tnica interagao significativa, das 15 possiveis, entre
Grupo e qualquer dos fatores ou combinagdes de fatores intra-sujeitos: Inde-
pendéncia x Frequéncia x Grupo, F(4,120) =2.759, p <.031, n* = .084. Estatis-
ticamente, os resultados apontam assim sobretudo para a homogeneidade
dos dois subgrupos quer no que respeita a atitude geral face ao snoezelen,
quer no que se refere a estrutura da representacao funcional do efeitos do
snoezelen, expressa pelos efeitos de cada um dos fatores intra-sujeitos e pelo

perfil das suas interagdes.

Apesar da quase completa auséncia de diferengas com expressao estatisticas,
¢ possivel apreciar graficamente, do ponto de vista comparativo, as tendén-
cias ilustradas pelos padroes de resultados nos dois subgrupos. A Figura 26
apresenta os efeitos dos fatores Idade, Independéncia, Frequéncia e Outras
Atividades em cada um dos subgrupos (AAD e Técnicos). Os fatores intra-
sujeitos encontram-se em abcissa e os subgrupos constituem, em cada gra-

fico, o parametro das curvas.

— AAD — AAD - AAD'
860 -= Técnicos == Técnicos =" Técnicos

760

1660

5601

1 2 3 1 2 1 2 3
Independéncia Idade Frequéncia

Figura 26 -. Média das estimativas de beneficio snoezelen (valores normalizados: 0-1) em
fungao dos fatores Independéncia (A), Frequéncia (B) e Outras Atividades (S/N) em cada um
dos subgrupos de cuidadores (AAD e Técnicos). O fator Grupo é o parametro das curvas.

Uma primeira observagao transversal aos trés painéis é a de uma tendéncia
sistematica para valores médios de beneficio snoezelen superiores entre os cui-
dadores AAD. Apesar de nao atingir, como indicado, a significancia estatis-
tica, esta tendéncia coloca o subgrupo AAD mais proximo dos julgamentos
dos Idosos no que se refere a atitude geral face ao snoezelen — significativa-

mente mais favoravel entre os idosos (i.e., atribuindo-lhe um impacto benéfico
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superior) do que no grupo dos cuidadores tomado globalmente (cf. Figura 17).
O menor declive da Frequéncia na curva dos AAD (painel C, a direita), bem
como a tendéncia para a concentragao do efeito da Frequéncia na transi¢ao do
nivel 1 para o nivel 2, colocam também o subgrupo AAD, comparativamente
ao subgrupo dos Técnicos, mais proximo da tendéncia predominante verifi-
cada entre os idosos quanto ao fator nimero de sessoes (cf. Figura 18, painel

B, e o conjunto de painéis da Figura 22).

No painel B, a tendéncia para um decréscimo do beneficio snoezelen com o
aumento da idade (passagem ao nivel 2) no subgrupo dos Técnicos converge
por sua vez com idéntica tendéncia ja antes assinalada no grupo dos Idosos,
onde atingiu expressao estatistica (p = .047). O menor declive associado ao
efeito do fator Independéncia no subgrupo dos Técnicos aproxima-os tam-
bém mais, neste particular, da tendéncia para um declive menos pronunciado

entre os idosos do que entre os cuidadores em geral (cf. Figura 18, painel A).

No conjunto, o subgrupo dos AAD surge assim como mais proximo dos Ido-
sos no que se refere a atitude geral face ao snoezelen, dividindo depois com
os Técnicos o grau maior ou menor de convergéncia com os Idosos em fun-
¢ao da variavel independente considerada: maior quando a Frequéncia das
sessOes estd em jogo, menor quando se considera a Independéncia e, sobre-
tudo, a Idade.

A Figura 27, apresenta, por sua vez, os graficos fatoriais correspondentes a
trés das interagdes de primeira ordem em cada um dos subgrupos. Estas in-
teracbes foram escolhidas tendo em conta os resultados anteriores sobre as
diferencas entre Idosos e Cuidadores ao nivel dos perfis de interagao, de
modo a permitir apreciar, do ponto de vista das tendéncias graficas, qual dos
subgrupos apresenta maior convergéncia com os padrdes de resposta dos

idosos.
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Figura 27 - Graficos fatoriais entre pares de fatores em cada um dos subgrupos de
cuidadores: AAD (linha superior) e Técnicos (linha inferior) (Na ordenada encontram-
se as estimativas médias de beneficio Snoezelen (valores normalizados: 0-1).
Colunas: Idade x OutrasAtividades (esquerda); Frequéncia x Idade (centro);
Frequéncia x Independéncia (direita).

Os painéis A e D mostram, respetivamente, uma tendéncia para maior bene-
ficio snoezelen estimado na condi¢ao “sem outras Atividades” (nivel 2 do fa-
tor Outras Atividades) em ambos os niveis de Idade no subgrupo AAD, mas
apenas no nivel de idade mais baixo no subgrupo dos Técnicos. Este segundo
perfil encontra-se mais proximo daquele observado nos Idosos (cf. Figura 20,
painel A), bem como da tendéncia geral para uma reducdo do beneficio
snoezelen com a auséncia de outras Atividades também caracteristica dos Ido-
sos (cf. Figura 18, painel C). O padrao de respostas ilustrado pelo painel F
(Frequéncia x Independéncia), obtido no subgrupo dos Técnicos, aproxima-
se mais do padrao fornecido pelos Idosos, designadamente no que se refere
ao efeito do numero de sessdes no nivel intermédio de independéncia (cf.
Figura 22, painéis da coluna central) do que o perfil ilustrado pelo painel C
(AAD). De igual modo, o padrao grafico do painel E (Frequéncia x Idade),
obtido no subgrupo dos Técnicos, apresenta maior convergéncia com o perfil

corresponde nos Idosos (cf. Figura 20, painel B) do que o perfil de interagao
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ilustrado pelo painel B (AAD). Tal como assinalado a propdsito da Figura 26,
os valores de escala utilizados pelo subgrupo AAD sao sistematicamente su-
periores aos do subgrupo dos Técnicos, indicando uma maior proximidade

dos AAD com os Idosos no que se refere a atitude geral face ao snoezelen.

O conjunto das analises graficas precedentes parecem poder sintetizar-se na
seguinte sugestao. Enquanto os AAD partilham de mais perto com os Idosos
uma atitude geral favoravel a impactos mais importantes do Snoezelen no
bem-estar dos utentes, os Técnicos partilham de mais perto com os Idosos a
estrutura da representacao funcional dos efeitos do snoezelen, traduzida pelo
padrao fatorial dos julgamentos. Uma hipodtese plausivel é a de que a maior
convergéncia entre Idosos e Técnicos do ponto de visa da estrutura da repre-
sentacao resulte da experiéncia de envolvimento efetivo em sessoes snoezelen,

partilhada por ambos os grupos.

2.3.5 Discussao do Capitulo

O presente capitulo procurou caracterizar, de forma comparativa, as represen-
tacOes funcionais tacitas da eficacia do snoezelen em Idosos institucionalizados
e em Cuidadores, e ainda, adicionalmente, em dois subgrupos de cuidadores:
técnicos com formacao e intervengao direta em sessoes de snoezelen (Técnicos)
e ajudantes de agao direta (AAD), cuja experiéncia com o snoezelen nao inclui

a administracao de sessoes.

Um dos resultados consistentes foi a verificagdo de uma diferenga geral de
atitude face ao snoezelen, mais favoravel entre os Idosos (no sentido da atri-
buicao de beneficios estimados significativamente superiores através de to-
das as condigoes) do que entre os cuidadores. Este resultado deve ser
qualificado, no entanto, pela observacao de que, também no grupo dos cui-
dadores, a zona da escala de resposta utilizada se situa significativamente
acima do meio da escala (valor normalizado 0.5), correspondendo igual-
mente a uma atitude claramente favoravel (apenas menos favoravel) face aos

beneficios esperados do snoezelen.

Uma anadlise de cluster sobre os valores de resposta nao transformados da

amostra de idosos revelou dois subgrupos com um efetivo equivalente



234 | Utilidade instantanea e recordada da abordagem Snoezelen em idosos...

(n=14 e n=15) diferindo fundamentalmente pela zona da escala de resposta
utilizada, isto €, na atitude geral face ao snoezelen. Uma associagao significa-
tiva entre esta classificagdo em dois subgrupos e a classificagao dos idosos
quanto a frequéncia média de visitas mensais recebidas (discretizada em
quatro categorias) foi revelada pelo Teste Exato de Fisher (p =.029). Este re-
sultado reflete a existéncia de um nimero muito superior de participantes
com menos de 10 visitas mensais no subgrupo com as estimavas de beneficio
mais elevadas, sugerindo assim que um numero mais reduzido de visitas
externas recebidas pelo idoso institucionalizado podera estar associado a
uma atitude geral mais favoravel (maiores beneficios imputados através de
todas as condig¢des) ao snoezelen. Embora essa diferenca nao tenha expressao
estatistica, o subgrupo AAD da amostra de cuidadores apresenta estimativas
de beneficio snoezelen sistematicamente superiores as do subgrupo dos Téc-
nicos, encontrando-se assim mais proximos dos idosos quanto a atitude geral

face ao impacto benéfico do snoezelen.

Quanto aos padrdes fatoriais de resposta, exprimindo o jogo conjunto dos
diferentes fatores (Idade, Independéncia, Outras Atividades, Frequéncia)
nos julgamentos dos participantes, a semelhanca entre Idosos e Cuidadores
e, no quadro da amostra de cuidadores, entre Técnicos e AAD, constituiu a
regra mais geral. Este resultado traduz uma estabilidade fundamental da re-
presentacao funcional da eficiéncia dos snoezelen através de todos os grupos
e subgrupo. No grupo dos Idosos, essa estabilidade foi adicionalmente evi-
denciada por uma analise de clusters conduzida com os valores estandardi-
zados por participante, de forma a excluir o impacto da atitude geral e fazer
incidir clusterizagao sobre os padrdes de resposta. A analise levou a distin-
¢ao de dois subgrupos, sendo, no entanto, um deles, largamente maioritario
(primeira indicagdo de estabilidade da representacdo) e encontrando-se as
diferengas entre subgrupos restringidas a aspetos muito locais dos padroes
de interacdo (segunda indicagdo do predominio duma representagao funci-

onal estavel).

Apesar da estabilidade predominante, é possivel destacar algumas diferen-
cas locais entre Idosos e Cuidadores. As duas principais dizem respeito aos
efeitos no julgamento dos fatores Idade e Outras Atividades. Ambos os fato-
res apresentam efeitos significativos de redugao do beneficio snoezelen na

amostra de idosos, correspondendo ao julgamento de que ter mais idade, por
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um lado, e nao participar noutras Atividades para além do snoezelen, por ou-
tro, reduz o beneficio potencial a retirar das sessdes. Nenhum destes fatores
apresenta por sua vez efeitos estatisticamente significativos entre os cuida-
dores, mas a tendéncia observavel ¢ contraria a descrita nos Idosos, apon-
tando inversamente para maiores beneficios no caso de sujeitos mais idosos

e sem envolvimento noutras Atividades.

Uma terceira diferenca relevante a assinalar envolve a modulagao do efeito
da Frequéncia das sessoes pelo fator idade. Nao se conhecem indicagdes em-
piricamente fundamentadas sobre o nimero ou a periodicidade de sessoes
snoezelen suscetivel de otimizar os beneficios. Enquanto nos cuidadores nao
existe uma interagao significativa Frequéncia x Idade, nos Idosos essa inte-
ragao existe e corresponde a uma vantagem dos menos idosos na frequéncia
de snoezelen intermédia (duas vezes por semana), ausente nas frequéncias
baixa (uma vez por semana) e alta (trés vezes por semana). Esta interagao
parece assim incorporar, na representacao funcional dos idosos, a pondera-
¢dao de um ajustamento entra idade do utente e a frequéncia desejavel das

sessOes, ausente na representagao funcional dos cuidadores.

Um aspeto relevante ndo discutido atras diz respeito a hierarquia da impor-
tancia para o julgamento dos diferentes fatores manipulados nas vinhetas.
Apesar de constituir, por multiplas razdes, um indicador inadequado para
esse fim (Anderson, 1981; 1982; 2001), o tamanho do efeito indexado ao longo
do capitulo pelo valor de eta quadrado parcial (77?) constitui a melhor apro-

ximagao de que dispomos.

O fator Independéncia foi, em ambas as amostras (Idosos e Cuidadores), o
mais importante no sentido definido (tamanho do efeito indexado pelo eta),
um resultado que reforca a estabilidade da representacao funcional da efici-
éncia do snoezelen, agora em termos da importancia concedida as variaveis.
No entanto, o segundo fator em ordem de importancia difere entre as duas
amostras, correspondendo a Frequéncia das sessdes nos Cuidadores, mas a
Outras Atividades nos Idosos. Este resultado mantém-se valido quando se
distinguem, na amostra dos cuidadores, os subgrupos Técnicos e AAD, sur-
gindo a Frequéncia em ambos em segundo lugar. O fator Idade (tal como o

fator Outras Atividades) esta associado a valores de eta muito baixos na
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amostra dos cuidadores (ocupando a tltima posigao no subgrupo dos Téc-
nicos), o mesmo sucedendo na amostra dos idosos, onde ocupa o ultimo lu-
gar da hierarquia de importancia, com valores muito proximos do fator
Frequéncia. Apesar das diferengas referidas, o predominio, em termos de
importancia para o julgamento, do fator Independéncia, e a reduzida impor-
tancia do fator Idade, constituem um trago comum 4 representagao funcional

da eficiéncia do snoezelen em ambas as amostras.
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Discussao Geral

Neste capitulo, pretende-se sistematizar, integrar e analisar o percurso reali-
zado, refletir sobre 0 mesmo e extrair ilagdes para o futuro. Este conjunto
estruturado de capitulos procurou dar resposta aos objetivos inicialmente

delineados e propostos no nosso projeto.

Nao podemos deixar, num primeiro paragrafo, de trazer a memoria o racio-
nal da abordagem do snoezelen na resposta as problematicas do envelheci-
mento. Este é definido pela OMS como o prolongamento e término de um
processo representado por um conjunto de modificagdes fisiomorficas e psi-
colégicas ininterruptas a agao do tempo. E um processo dinamico e complexo
que envolve mudangas bioldgicas (sensoriais), psicoldgicas (cognitivas) e so-
ciais. Pode trazer consigo vdrias patologias e, consequentemente, um decrés-
cimo das competéncias de adaptagao (Baltes & Smith, 1997), verificando-se
que, devido a um conjunto de condicionantes sociais, familiares e econdémicas
impelem, por vezes, a opgao pela institucionalizagao. Esta realidade tem sido
bastante focada na literatura cientifica desde ha alguns anos, assim como a
necessidade de se conhecerem os fatores a ela associados, o seu impacto na
vida das pessoas idosas e a necessidade de se fomentar o conhecimento de
praticas que promovam o bem-estar nas estruturas residenciais para esta po-
pulagao. A diminuigao gradativa das fungdes sensoriais ao longo desta fase
da vida, devida a diminui¢dao do namero de neurdnios sensoriais, da fungao
dos neurdnios remanescentes e do processamento feito pelo SNC, origina al-
teracOes visuais, auditivas, olfativas, gustativas e tateis, e problemas ao nivel
do sistema vestibular e propriocetivo. A diminuigao das capacidades senso-
riais em geral contribui para problemas na adaptacao ao meio e na interagao

social afetando as atividades da vida didria, exprimindo-se potencialmente
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numa reducao da atividade e da autonomia, podendo levar a institucionali-
zacgao e ter significativas repercussoes no bem-estar da pessoa idosa. Destes
problemas nao se excluem condigdes de isolamento social, com as suas re-
percussoes psicologicas, como a ansiedade e a depressdo. Os estados de tris-
teza e/ou menor bem-estar podem ser exacerbados pela perda do prazer
associado a atividades de cuidado de si mesmo, que implicam os sentidos,
por exemplo, por problemas relacionados com a alimentagao (Lamas & Padl,
2003).

De forma a compensar a necessidade que o cérebro tem de continuamente
receber os estimulos multissensoriais necessarios ao seu desempenho, surge
o snoezelen, como um possivel contributo. O snoezelen faz parte das chamadas
"terapias focadas na emocgao" (Finnema, Drdes, Ribbe & Tilburg, 2000;
Shapiro & Bacher, 2002; Lopez, 2013) e das abordagens nao farmacolégicas e
foi concebido como uma abordagem que permite experiéncia sensorial e afe-
tiva (Holtkamp et al., 1997; Burns, 2000). Numa atmosfera de sons, cheiros,
gostos, formas, texturas, cores e efeitos de iluminagao, o profissional/tera-

peuta cria empatia, conforta e cuida.

O primeiro estudo integrante deste trabalho analisou os efeitos do snoezelen
em diversos periodos, quer durante a intervencao quer fora da sessao, ao
longo de 6 semanas. Foi inovador neste dominio, ao introduzir como abor-
dagem metodologica uma avaliagao de pendor ecoldgico, com amostragem,
por momentos, das diversas medidas, quer subjetivas quer fisiologicas e a
comparacao de avaliagdes subjetivas de bem-estar de cardter instantaneo
com as de carater retrospetivo. Um dos resultados documentados pelo es-
tudo foi a existéncia de uma relagado entre as avaliagdes semanais e as instan-
taneas expressa numa regra simples de pico (peak), e nao de pico-final (peak-
end), indicando que uma avaliacdo do bem-estar com base na memdria (uti-
lidade recordada) sobrestima sistematicamente o bem-estar estimado com

base em avaliagOes instantaneas (experienciadas).

Um segundo resultado do estudo consistiu na sugestao de que, para as pes-
soas idosas participantes se verificou uma redugao das oscilagdes no seu
bem-estar nas semanas em que usufruiram de snoezelen, comparativamente
as semanas em que nao tiveram sessoes. Nao se tratando de um resultado

com expressao estatistica clara em ambos os grupos, pode, no entanto, ser
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tomado como uma indicagao valida em futuros estudos orientados para a
investigacao de efeitos snoezelen transferiveis para além do contexto imediato
das sessdes. Enquanto a busca de alteragdes dos valores médios da variavel
dependente (e.g., bem-estar) constitui o objetivo mais comum neste tipo de
estudos, os efeitos da intervengao snoezelen na variabilidade do comporta-
mento poderao constituir um objeto praticamente relevante da investigacao,
até ao momento negligenciado. Entretanto, esta tendéncia foi apenas obser-
vada nas avaliagdes de bem-estar, encontrando-se ausente nas restantes vari-
aveis comportamentais e fisioldgicas, uma sugestao da particular relevancia

do bem-estar heddnico no contexto da avaliagao dos efeitos snoezelen.

Algumas das previsoes (com base na hipotese de um impacto do snoezelen
no bem-estar quotidiano) quanto a existéncia de tendéncias em contraciclo
nos dois grupos ao longo das semanas verificaram-se graficamente (de novo,
apenas para as avaliacdes instantaneas de bem-estar, nao nas restantes vari-
aveis consideradas). Concretamente, deixando de lado a primeira semana do
estudo, para a qual nao podem formular-se previsoes, esse acordo verificou-
se em 3 das 5 semanas, sem contudo que, em qualquer delas as sugestoes
graficas fossem estatisticamente suportadas. Estes resultados sao inteira-
mente insuficientes para contrariar a sugestao de que os padrdes globais ob-
servados (a comegcar pela expressiva subida das classificagdes na primeira
semana, sem intervengdes) se devem a reatividade inespecifica dos partici-
pantes a implementagao do estudo mais do que a efeitos especificos da in-
tervengao snoezelen. Podem, no entanto, tomar-se como sugestoes de que um
alargamento do periodo fixado as alternancias entre A e B (e.g., passagem de
uma semana a um més) poderia eventualmente fornecer outras indicagdes ao

nivel do detalhe das tendéncias, algo s verificavel por estudos posteriores.

Nao podem, neste sentido, deixar de salientar-se, a titulo de limitagdes deste
estudo, a restricao da experiéncia a 6 semanas da duragao, e da duragao das
alternancias entre condig¢des a 1 s6 semana. Na auséncia de uma justificagao
empirica prévia para estes valores, é impossivel garantir a sua adequagao,
nao sendo possivel excluir que a utilizagdo de outros valores conduzisse a
outros resultados. Por essa razao, a evidéncia resultante do Estudo I no que
se refere a existéncia (ou nao) de efeitos especificos das intervengdes snoezelen
no bem-estar quotidiano deve, quanto ao essencial, tomar-se como proviso-

ria e inconclusiva.
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Uma conclusao que emerge da leitura dos estudos de avaliagao da eficacia
do snoezelen, que em nosso entender é determinante das perspetivas futuras
nesta linha de estudos, € a escassa uniformizagao dos protocolos da interven-
¢do. Esta circunstancia compromete ndao apenas a comparabilidade entre os
estudos, como, eventualmente, a prépria eficacia de muitas das intervencoes,
na medida em que testar a eficiéncia do snoezelen pressupoe que a interven-
cao decorre segundo as “boas praticas”. Entre as diferentes questdes em
aberto, com implicagdes para a organizacao e padronizacao das interven-
¢Oes, contam-se a escassez de informagao sobre a frequéncia mais conveni-
ente da estimulacao e sobre os efeitos da associacao regulada de programas

snoezelen com a participagao noutras atividades.

A avaliagao das intervengoes de estimulagao multissensorial com pessoas
idosas, e notavelmente, os efeitos durante as sessdes, tem sido baseada no
recurso a algumas escalas comportamentais, sem que se tenham convertido
em protocolos de referéncia de aplicacao generalizada, e carecendo ainda de
validacdo no contexto nacional. Por outro lado, faz-se notar crescentemente
a conveniéncia de monitorizar modificagdes nos processos cognitivos decor-
rentes da estimulagdo multissensorial por métodos nao invasivos com re-
curso a medidas de parametros fisiologicos. No referente a escalas
comportamentais, salientamos as escalas INTERACT (Baker & Dowling,
1995; Baker et al., 1997; Dowling et. al., 1997) e COMMUNI-CARE (Lopez,
2013). A primeira referida organiza indicadores comportamentais do cui-
dado de si mesmo, de estados de humor e de interacdo/comunicacao dos
idosos com os cuidadores durante a prestacao de cuidados, prestando-se a
cotacao de material videogravado. A segunda foi criada para avaliar as rea-
¢Oes e comportamentos dos pacientes com deméncia no ambiente de estimu-
lagao multissensorial, avalia cinco dimensdes de bem-estar psico-emocional
e, no contexto de aplicagao original, satisfaz os principios basicos da psico-
metria classica de validade de constructo e de critério e de confiabilidade. A
monitoriza¢do da comunica¢ao nao-verbal, tais como expressoes faciais, pos-
tura corporal, contato com os olhos, diminui¢do da agitagao, ou comporta-
mentos repetitivos devendo ser parte das praticas, beneficiam em ser
integrados com indicadores proporcionados por escalas, e outros instrumen-

tos de avaliagdo da intervengao (Vozzella, 2007). Nao queremos deixar de
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sublinhar para referéncia futura, a importancia da avaliagao dos fatores sen-
soriais. Esta avaliacdo deve ser feita ap0s a institucionaliza¢do e reavaliada
em intervalos regulares, para além da avaliagao das fungdes basicas, moto-
ras, e aspetos do funcionamento social e psicoldgico, perspetiva-se como util
com vista a definicao do plano de acompanhamento especifico para atender

as necessidades individuais de cada pessoa idosa nas estruturas residenciais.

Do lado das ferramentas de medida fisioldgica, damos conta de que, no pe-
riodo do desenvolvimento desta investigagao, demos inicio a utilizagdo de
um instrumento de medida — neurosky — que avalia o processo cognitivo da
atencao, o relaxamento e num registo simples e eletroencefalograma avalia a
ativagao das ondas cerebrais delta, teta, alfa e gama. A utiliza¢ao sistematica
desta medida das modificagdes ocorrentes ao longo das sessdes € perspeti-

vada como um ponto de partida para futuras investigacoes.

Ainda de assinalar, em termos de perspetivas futuras, é a avaliagao do re-
torno econdmico desta abordagem de cuidados as pessoas idosas aplicada
no contexto residencial, utilizando a metodologia SROI, que equaciona di-
versos impactos para além dos beneficios alcangaveis no bem-estar, como
seja a reducao da medicagao passivel de ser conseguida. A andlise SROI so-
bre o impacto social do snoezelen, vai permitir as Institui¢des e seus técnicos,
nao sO apresentar resultados e demonstrar a eficacia da intervengdo, mas jus-
tificar o investimento, calcular o valor de cada sessdo, o valor dos beneficios
gerados e ainda analisar e ajustar estratégias, focando-se na mudanga que

esta intervencao operada.

O objetivo do Estudo Il era caracterizar, de forma comparativa, o modo como
pessoas idosas institucionalizadas, com historico de participagao em sessoes
snoezelen, e cuidadores de idosos, representam cognitivamente no plano ta-
cito os efeitos deste programa de estimula¢do no bem-estar quotidiano dos

idosos, recorrendo a Teoria da Integracao de Informagao.

Um primeiro resultado deste Estudo foi a verificacao de que existe razoavel
convergeéncia, em plano de fundo, nas representagdes dos grupos, entre ido-
sos e cuidadores, e dentro deste ultimo grupo, entre subgrupos que se dis-
tinguem na experiéncia direta desta intervengao (técnicos) ou no

acompanhamento proximo dos idosos no quotidiano, e no antes e apos das
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sessoes de snoezelen (ajudantes de agao direta). Tragos comuns aos dois gru-
pos principais referem-se a importancia elevada conferida ao fator de Inde-
pendéncia funcional dos utentes, e reduzida importancia reconhecida ao
fator Idade. O snoezelen é concebido como funcionalmente mais eficiente ou
mais benéfico para utentes com menor independéncia, aspeto no qual, de
modo geral, as expetativas dos idosos e as decisoes dos técnicos e cuidadores
sao esperadas convergir, mas nao completamente. No plano de fundo de re-
lativa estabilidade da representagao funcional da eficiéncia dos snoezelen
através dos grupos, sobrevém diferencas locais, relativas a importancia dife-

rente de alguns fatores e suas interagdes.

Um dos resultados foi a verificagdo de uma diferenca geral de atitude face ao
snoezelen, mais favoravel entre os idosos do que entre os cuidadores. Embora
a diferenca nao tenha expressao estatistica, o subgrupo AAD da amostra de
cuidadores apresenta estimativas de beneficio snoezelen sistematicamente su-
periores as do subgrupo dos Técnicos, ficando mais proximos dos idosos
quanto a atitude geral face ao impacto do snoezelen. De acordo com varios
estudos revistos, pode-se conjeturar que o snoezelen permita a diminuigao
dos estados de ansiedade, agitacao, agressividade e promova melhoria da
comunicagao ao longo do dia e particularmente nos cuidados (Spaul, Leach
& Frampton, 1998; Sirkolla & Pagliano, 2011; van Weert et al.; 2004; 2005a;
2005b; 2006; 2009; 2011; Vozzella, 2007; Lépez, 2013). Estes profissionais —
AAD - sao os que mais diretamente administram os cuidados e estdo em
condigOes de verificar os resultados da sessao embora nao participem nela.
Estes cuidadores, segundo o SROI realizado sao também beneficidrios dire-
tos do snoezelen, sao afetados por uma mudanga positiva na medida em que
verificam que a estimulagao sensorial promove comportamentos mais ajus-
tados nos idosos, o que se traduz numa melhoria das relagdes, originando,

por seu turno, maior motivagao e facilitagdo no trabalho.

Um outro resultado do Estudo foi a verificagdo de que a presenca de Outras
Atividades é considerada atuante na obtencao de beneficios do snoezelen por
parte dos idosos, nao o sendo pela generalidade dos cuidadores, uma vez
que o fator ndo apresenta efeitos principais neste ultimo grupo. O padrao
dos resultados mostra que, no grupo dos idosos, a auséncia de pratica de

Outras Atividades é considerada mais penalizadora em utentes com mais
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idade; e, através dos clusters de idosos, uma conce¢ao comum € que a exis-
téncia de Outras Atividades também modula o efeito da frequéncia semanal
de snoezelen, sendo considerado que numa frequéncia mais baixa de snoezelen
(uma ou duas vezes semanais) a pratica de outras atividades faz crescer os
beneficios retirados, e a sua auséncia o faz baixar. Uma manifestacao no sen-
tido contrario € notada na inspecao dos efeitos deste fator nos subgrupos de
cuidadores, uma vez que o subgrupo dos técnicos lhe atribui algum papel ao
integra-lo como modulador do impacto da idade. Mas, para os técnicos, € a
auséncia de outras atividades, que, nos utentes mais novos, aumentaria o

beneficio retirado do snoezelen.

Pode, ainda, notar-se uma valorizagao diferente do impacto do fator Inde-
pendéncia, nos idosos comparativamente com os cuidadores. Os idosos con-
cebem uma menor perda de beneficios de fazer snoezelen nos utentes com

niveis superiores e intermédios de independéncia.

Depreendemos que algumas expetativas dos idosos ndo sao inteiramente
convergentes com as conceg¢oes dos cuidadores sobre as condi¢des dos uten-
tes que mais beneficiariam do snoezelen. As concegdes tacitas sobre a ligacao
entre o programa e as atividades extra-sessoes, sao em certo grau focos de

diferenciacao das concegoes.

Notamos aqui a importancia de discutir uma concec¢ao da estimulagao mul-
tissensorial para a pessoa idosa que se vem a afirmar na literatura, que a en-
cara como um processo constante na pratica dos cuidados, no pressuposto
de que faga parte da perspetiva da qualidade, com vista a promover o bem-
estar psico-emocional destes residentes - SNOEZELEN24h (Ad Verheul,
2014). A estimulagao e seus processos devem entao ser transportados para
os outros ambientes residenciais, para além da sala. Este conceito de
SNOEZELEN?24h torna necessario garantir a sua ligagao as experiéncias sen-

soriais da vida quotidiana.

No que concerne ao numero ou a periodicidade de sessdes snoezelen, como ja
referido, nao se conhecem indicagdes empiricamente fundamentadas sobre
os niveis 6timos. Esta era uma das questdes nao esclarecidas na literatura.
Dentro do grupo dos cuidadores, o subgrupo dos técnicos representa um

acréscimo de beneficios com a passagem de 1 para 2 e de 2 para 3 sessOes
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semanais, mas as AAD assumem um beneficio crescente até 2 sessoes, e ma-
nutencao de beneficios com a frequéncia de 3 sessdes semanais. Este padrao
crescente até 2 sessoes, e constante nas 3 sessoes semanais esta mais vezes
presente entre os idosos, ndo deixando se ser afetado pela interagdo deste
com outros fatores. No entanto, um aspeto em comum nas representagdoes
dos grupos de idosos, técnicos e AAD concerne a modulagao da frequéncia
de snoezelen pela Independéncia. E imputado um efeito relativamente mais
pequeno de aumento da Frequéncia do snoezelen na condigao de maior de-
pendéncia, na qual em geral ele é mais eficaz e benéfico, onde parece em

primeiro lugar ser determinante ter até 2 sessoes de snoezelen.

Uma diferenca entre idosos e cuidadores envolve a modulagao do efeito da
Frequéncia das sessoes pelo fator Idade, existente no primeiro grupo e nao
no segundo. O grupo dos idosos confere vantagem aos utentes mais novos
da frequéncia de snoezelen intermédia (2 vezes por semana), o que parece in-
corporar, na sua representacao funcional, a ponderacao de um ajustamento
entre a idade do utente e a frequéncia desejavel das sessdes, ausente na re-

presentacao funcional dos cuidadores.

Em suma, entre as principais diferengas entre os grupos, esta o fato de que,
nos cuidadores, a inexisténcia de outras atividades potencializa o efeito de
aumentar a Frequéncia de snoezelen, e para os idosos, € auséncia de Outras
Atividades que em geral retira uma parte dos beneficios. Pode, ainda, notar-
se uma valorizagao diferente do impacto do fator Independéncia, nos idosos
comparativamente com os cuidadores. Os idosos concebem uma menor
perda de beneficios de fazer snoezelen nos utentes com niveis superiores e
intermédios de Independéncia. As diferengas entre os principais grupos - os
idosos e os cuidadores, mas principalmente os AAD - na importancia da pra-
tica de Outras Atividades para os beneficios do snoezelen, e na atenuagao da
perda de beneficios nos utentes mais independentes da lugar a uma inferén-
cia de divergéncia parcial nas expetativas sobre pontos de corte nas decisoes
relativas ao grau de (in)dependéncia no qual se justifica o snoezelen, em que
os efeitos sao valorizados como compensadores, e/ou em decisdes sobre a
complementaridade ou a substituibilidade das atividades pela pratica de
snoezelen. O enfatizar desta diferenca, que é uma diferenga de grau, conduz

a conjeturas adicionais sobre modelos implicitos que futuros estudos pode-
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rao elucidar. Tematiza-se a distingao entre uma conce¢ao ou modelo ‘mé-
dico’, no qual o tratamento de snoezelen € restrito a situacdes de grande vul-
nerabilidade (e.g., deméncia em grau elevado) e tem efeitos separadamente
de outras condi¢des que lhe sao externas, como a pratica de outras ativida-
des, podendo mesmo vir a substitui-las, por um lado, e uma outra concegao
de pendor psicossocial e ecologico, que perspetiva o snoezelen como potenci-
alizador de outras atividades. Nesta ultima concegao, a estimulagao continua
a responder a uma vulnerabilidade, mas é benéfica quando instaurada com
niveis ainda preservados de independéncia e quando conjugada com outras

atividades e destina-se a aumentar a independéncia e o bem-estar.

Em estudos futuros, considera-se oportuno operacionalizar o fator de Outras
Atividades em niveis especificos e concretizados. Uma proposta comple-
mentar refere-se a inclusao de variaveis relativas ao impacto dos programas
na comunicacao e relagao entre idosos e cuidadores, e no proprio bem-estar

e satisfacdo profissional dos cuidadores.

Nao apenas a uniformizagao dos procedimentos esta longe de estar assegu-
rada através dos estudos, como a transparéncia relativamente aos principios
ou assungoes que regem a sua implementacao - o seu racional e modo de
operar - nem sempre € apresentado claramente ao leitor. No plano dos prin-
cipios que orientam a abordagem de snoezelen com pessoas idosas temos
duas principais nogoes: ser uma abordagem ndo diretiva e assegurar uma
experiéncia o mais positiva possivel. Isso reflete-se em aspetos de procedi-
mentos, muito embora ainda pouco padronizados como, por exemplo, criar
uma antecipagdo e uma transi¢ao para o ambiente snoezelen, variar o periodo
de tempo na sala conforme o individuo e regular cuidadosamente o inicio da
implementagao e duragdo do programa no sentido de evitar a sobrecarga
sensorial (Borland, 2010) tanto quanto a monotonia dos estimulos. Entre ou-
tros aspetos, menciona-se o uso de estimulos olfativos, por exemplo, aromas
moderados no ambiente, e outros estimulos selecionados especificamente
com o fim de evocar experiéncias de tonalidade afetiva e produzir um sen-
tido de conforto, como as texturas de equipamentos para o posicionamento
no ambiente. Um outro exemplo de um procedimento que, em certas cir-
cunstancias pode ser importante levar em consideragao, € a criacdo de um
momento diferenciador, quando a sala ou um outro espago sao usados para

o snoezelen, mas nao exclusivamente para ele, mediante uma alteracdo no
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ambiente, através da luz, do aroma, da musica (etc.) de modo a que a pessoa
possa antecipar a experiéncia que vai acontecer, na direcao de uma experi-
éncia ludica, experiéncia que podera ser recordada pela pessoa idosa. Se um
referencial de boas praticas na abordagem multissensorial € algo necessario,
que ajudara a consolidar uma perspetiva de avaliacao, necessitara de ser fun-
damentado nos principios da intervengao, nao correspondendo a uma sim-
ples definicdo rotineira da sessao e uso dos equipamentos. Muito
concretamente referimos os projetores de efeitos, que, se estao instalados em
locais inacessiveis, faz com que um mesmo disco de efeitos permaneca du-
rante muitas sessoes, quando existe interesse em introduzir estimulos novos.
Um aspeto que pode variar também é o modo de administracao da sessao
em grupo, ou individual, implicando neste ultimo caso a ateng¢ao individua-
lizada ao idoso, aspeto que é abordado na literatura, como relagao one-to-one.
No plano das indicag¢Oes terapéuticas, a sessdo individualizada é em muitos
casos considerada preferivel, mas esta indicagdo nao é isenta de excegdes. Na
mesma oOtica, da organizacao de padroes de boas praticas sao de considerar
contraindica¢des na utilizacao do snoezelen, que aparecem ao longo dos dife-
rentes artigos que tém vindo a ser publicados, carecendo, no entanto, de uma
maior sistematizagao e reflexao (portadores de pacemaker; pessoas com epi-
lepsia; claustrofobia e pessoas que sistematicamente manifestam desprazer
no ambiente). A frequéncia de uma consulta de Geriatria (ainda que em Por-
tugal, a mesma nao seja reconhecida pela Ordem dos Médicos) para a revisao
medicamentosa e a aten¢ao permanente as questdes da iatrogenia a que mui-
tas pessoas idosas estao “ligadas” seria um primeiro passo para uma correta
avaliagdo prévia do utente e dos resultados obtidos com a abordagem

snoezelen.

No geral, esta abordagem define-se por estar centrada na experiéncia senso-
rial e afetiva do utente: requer que o terapeuta esteja consciente das necessi-
dades e preferéncias do individuo. Isso passa nao sé por incentivar os
utentes a explorarem os equipamentos da sessao mas, passa ainda, por ob-
servar as reagoes, registar e analisar e refletir a informagao recolhida. Para
ter em conta todos estes principios e critérios, consideram-se requisitos pra-
ticos, como seja a formacao da equipa para desenvolver um plano a médio

ou longo prazo e protocolos de intervengao contemplando a avaliagao inicial,
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a programagao das sessoes, avaliacao e validagao das sessoes e gestao da in-
fraestrutura e monitorizacgdo e calibragao dos equipamentos de medigao se-
gundo a NP ISO 9001:2008%.

Muitas vezes referimos, por informacao da literatura, que o snoezelen pode
nao ter efeitos permanentes ou duradouros, ao encontro do parecer de diver-
sos terapeutas com quem temos contatado ao longo de mais de 375 horas de
formagao. Na resposta a esta questao que é transversal a todos os paises, a
Associagao Internacional de Snoezelen tem vindo a refletir num outro con-
ceito, ja aqui referido, e mais alargado, que é o SNOEZELEN24h, que salienta
que as pessoas devem receber estimulos multissensoriais nao s6 na sala, mas

ao longo de todo o dia.

O snoezelen na Holanda, e como tivemos oportunidade de conhecer através
dos contatos com Ad Verheul e das suas publica¢des, ndo € apenas uma sala,
€ um espago orientado e dinamizado com a inten¢ao de promover estimulos
multissensoriais e prazer. Nesta concecdo, € potenciada a ligagao a realidade
quotidiana, conforme varios autores afirmam. Conjetura-se que a utilizagao
de estimulos como os olfativos (aromas), torne possivel de alguma forma
prolongar a sessao. Temos notado que a utilizagao de um mesmo aroma (por
exemplo, num balsamo de massagem) permite aos utentes, mesmo demen-
ciados, terem um reconhecimento e uma antecipagao da situagao, como uma
situagao agradavel, a que se dispdem facilmente a aderir. Também temos
notado que se exercitam em cheirar esse aroma presente nas suas maos, para
além da sessao, como um prolongamento da experiéncia. Referencia-se a ne-
cessidade de uma maior concretizagao destas abordagens, a revisao sistema-
tica das evidéncias da sua eficicia no bem-estar de idosos, a fim de

fundamentar futuras aplicagoes tal como afirma Ad Verheul (2014).

Ao longo deste projeto de investigacao, varias interrogacdes e conjeturas fo-
ram surgindo, mostrando a oportunidade do desenvolvimento de novos es-
tudos. Algumas destas interroga¢des originaram ja modifica¢des praticas,
outras estao em fase de preparacao, que destaco aqui: replicagdo do SROI
noutras IPSS’s; a interpretagao de dados resultantes das sessoes de snoezelen
onde se utiliza o neurosky com apoio de um neurologista; a adequagao da

intervencao snoezelen apoiada numa consulta de Geriatria (em planeamento)

4150 9001:2008 em atualizagao para ISO 9001:2015 em Setembro de 2015.
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e a organiza¢ao de um modelo de formacao que possa abranger todos os
cuidadores institucionais para disseminar a ligagao do suporte do snoezelen

a outras praticas, de que se destaca a Humanitude.
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ANEXO |

VINHETAS

Instrucdes

Cara colaboradora,

Apds a leitura cuidada, pedimos-lhe que dé uma resposta sobre o grau em que considera que o idoso retratado obtém
beneficio, no seu bem-estar, de usufruir do snoezelen. Para dar a resposta, clique com o rato num ponto da linha que vai
encontrar, para representar a magnitude desse beneficio. A linha representa uma quantidade de beneficio que varia desde
Nada até Muito. Evite as situages extremas do NADA e do MUITO.

Bom trabalho (clique no rato para iniciar)

Instrucbes

Ler pausadamente e com voz clara cada historia para que o idoso possa acompanhar bem.
Peca-lhe, no final, para apontar na VAS fisica o quanto acha que € benéfica a frequéncia do
snoezelen. Evite os extremos a nao ser que esteja absolutamente seguro.

Digite na caixa de texto o nimero indicado na VAs.

Obrigada. (clique next para avancgar)

L

Next >

Exemplos de Vinhetas

A D. Irene tem 79 anos, teve um AVC e ficou totalmente dependente. Participa na
musicoterapia e na fisioterapia, faz snoezelen 1 vez por semana.
Em que grau seréa o snoezelen capaz de proporcionar bem-estar na vida desta pessoa?

A D. Isabel tem 78 anos, ndo fala desde que teve o0 AVC e esta dependente dos
cuidadores para as suas avd’s. Participar em varias actividades do lar (musicoterapia e
fisioterapia, entre outras) mesmo que nao as possa executar ou participar plenamente.
Desde que chegou ao lar faz snoezelen 2 vezes por semana.

Em que grau seréa o snoezelen capaz de proporcionar bem-estar na vida desta pessoa?

O Sr. Manuel tem 74 anos, por causa da diabetes teve de amputar uma perna, esta
depende dos cuidadores para todas as avd’s. A musicoterapia ¢ a fisioterapia sdo as
actividades em que participa. Actualmente faz snoezelen 3 vezes por semana.

Em que grau sera o Snoezelen capaz de proporcionar bem-estar na vida desta pessoa?

A D. Maria (75 anos) esta no Lar. Partiu o colo do fémur nunca mais recuperou a sua
mobilidade e a artroses nas maos dificultam-lhe a execu¢io das suas avd’s, esta
totalmente dependente . N&o participa em nenhuma actividade e ndo pode fazer
fisioterapia, mas faz 1 sessdo de snoezelen por semana.

Em que grau sera o Snoezelen capaz de proporcionar bem-estar na vida desta pessoa?

O Sr. Manuel tem 80 anos, esta totalmente dependente nas actividades da vida diaria
pois a doenca de Parkinson ja lhe retirou toda a mobilidade, faz duas sess6es semanais
de snoezelen e néo participa em nenhuma actividade.

Em que grau sera o Snoezelen capaz de proporcionar bem-estar na vida desta pessoa?
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