Universidade Catolica Portuguesa

Impacto de um programa de Reminiscéncia
nas pessoas mais velhas com declinio
cognitivo

Apéndices e Anexos

Por

Isabel Maria de Assuncao Gil

Instituto de Ciéncias da Saude
Porto, setembro, 2019






APENDICES






APENDICE |






ARTIGO DE INVESTIGAGCAO (ORIGINAL)

RESEARCH PAPER (ORIGINAL)

ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283
Disponivel em: https://doi.org/10.12707/RIV17052

Terapia de reminiscéncia: construg¢io de um programa para
pessoas idosas com declinio cognitivo em contexto institucional

Reminiscence therapy: development of a program for institutionalized older people

with cognitive impairment

Terapia de reminiscencia: construccién de un programa para personas mayores con
deterioro cognitivo en un contexto institucional

Isabel Maria de Assungao Gil*; Paulo Jorge dos Santos Costa**; Elzbieta Malgorzata Bobrowicz-Campos***;

Daniela Filipa Batista Cardoso****; Maria de Lurdes Ferreira de Almeida*™***; Jodo Luis Alves Apéstolo

Resumo
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Enquadramento: A auséncia, ao nivel nacional, de modelos de intervengio estruturados, dirigidos a pessoas idosas com
declinio cognitivo, tem sido apontada como um dos principais obstdculos 4 eficicia da terapia de reminiscéncia (TR) em
contexto institucional. Assim, emerge a necessidade de se desenvolverem e validarem programas de TR bem-definidos e

replicdveis, de modo a colmatar a lacuna identificada.
Objetivos: Construir e validar um programa de TR.

Metodologia: Foram seguidas as diretrizes para desenvolvimento de interven¢oes complexas do Medical Research Council.
A conceptualizagio do programa decorreu em 4 fases distintas, incluindo fase preliminar, modelagem, Teste de campo e

conferéncia de consensos.

Resultados: O processo de validagio resultou num programa composto por uma vertente principal e uma vertente de

manutengio, num total de 21 sessdes para aplicar em grupo.

Conclusio: O programa de TR, estruturado e validado no decorrer deste estudo, demonstrou caracteristicas ajustadas ao
contexto e populagio-alvo, tendo o construto significado para as pessoas. A eficicia do programa de TR serd testada num

estudo piloto a ser desenvolvido.

Palavras-chave: disfuncio cognitiva; idoso; desenvolvimento de programas; terapia reminiscéncia

Abstract

Background: The lack of structured intervention pro-
grams aimed at older people with cognitive impairment
in Portugal has been identified as one of the main ob-
stacles to the effectiveness of reminiscence therapy (RT)
programs in institutional settings. Thus, well-defined
and replicable RT programs should be developed and
validated to fill in the gap.

Objectives: To develop and validate an RT program.
Methodology: The Medical Research Council frame-
work for the development of complex interventions was
followed. The program was developed in four distinct
phases, including preliminary phase, modeling, field
testing, and consensus conference.

Results: The validation process resulted in a program
consisting of a core component and a follow-up com-
ponent, in a total of 21 sessions for group intervention.
Conclusion: The RT program, which was designed
and validated during this study, demonstrated charac-
teristics adjusted to the context and the construct was
meaningful to the target population. The effectiveness
of the RT program will be tested in a future pilot study.

Keywords: cognitive dysfunction; aged; program devel-
opment; reminiscence therapy
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Resumen

Marco contextual: La ausencia, a nivel nacional, de
modelos de intervencién estructurados, dirigidos a per-
sonas mayores con deterioro cognitivo, se ha sefialado
como uno de los principales obstéculos para la efica-
cia de la Terapia de Reminiscencia (TR) en un contex-
to institucional. De este modo, surge la necesidad de
desarrollar y validar programas de TR bien definidos y
replicables para abordar la laguna identificada.
Objetivos: Construir y validar un programa de TR.
Metodologia: Se siguieron las directrices para el desar-
rollo de intervenciones complejas del Medical Research
Council. La conceptualizacién del programa se desar-
roll6 en 4 fases distintas, entre ellas la fase preliminar,
el modelado, la prueba de campo y la conferencia de
consensos.

Resultados: El proceso de validacién dio lugar a un
programa compuesto por una vertiente principal y una
vertiente de mantenimiento, en un total de 21 sesiones
para aplicar en grupo.

Conclusién: El programa de TR, estructurado y valida-
do en este estudio, demostré caracteristicas ajustadas al
contexto y a la poblacién objetivo, por lo que el cons-
tructo tiene significado para las personas. La eficacia del
programa de TR se probard en un estudio piloto por
desarrollar.

Palabras clave: disfuncién cognitiva; anciano; desar-
rollo de programa; terapia reminiscencia
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Introdugio

Os dados do Portugal — Relatério de Sadde
Mental em Nuameros 2015 (Direc¢ao-Ge-
ral de Sadde, 2016) apontam para niveis
de incidéncia de défice cognitivo ligeiro em
pessoas idosas com mais de 65 anos entre
9,9% a 21,5% prevendo-se que este nimero
triplique até 2050. Os idosos com declinio
cognitivo perdem progressivamente as suas
capacidades cognitivas ¢ motoras, causando,
em estados mais avancados da doenca, um
elevado sentimento de sobrecarga na familia,
que culminam frequentemente com a sua
institucionalizacio. De acordo com Kuske
et al. (2009), cerca de 60% das pessoas ins-
titucionalizadas em paises industrializados
apresentam um quadro demencial, o que
acarreta novos desafios para estas instituicoes
e para os seus profissionais. Torna-se, deste
modo, prioritdrio o delineamento das inter-
vengdes que, de forma eficaz, se foquem nas
melhores priticas para um envelhecimento
ativo, visando a implementac¢io de medidas
que minimizem o impacto das perturbacoes
neurocognitivas (PNC), ao retardar a sua
progressio ou modelando o seu curso, redu-
zindo assim a sintomatologia associada (Di-
rec¢ao-Geral de Satde, 2016; World Health
Organization, 2015).

A investigacio tem apontado para o impac-
to positivo da utilizagio combinada de tera-
pias farmacoldgicas e nao-farmacolégicas na
intervengdo terapéutica dirigida as pessoas
idosas com declinio cognitivo. Neste segui-
mento, as interven¢des nio-farmacoldgicas
emergem na literatura pelo papel privilegia-
do que desempenham ao nivel dos modelos
multidimensionais, integrando as dimensoes
Cognitiva, Funcional, Comportamental e
Afetiva. Nesta linha, destaca-se o impacto
significativo, eficicia e ganhos em satde a
nivel da diminuicio da desorientacio, au-
mento dos niveis de bem-estar, diminuicio
da depressio e melhoria da fun¢io cognitiva
resultantes da implementagio de programas
de terapia de reminiscéncia (TR) estruturada
em pessoas idosas com compromisso cogni-
tivo (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers, & Smit,
2007; Subramaniam & Woods, 2012; Webs-
ter, Bolhmeijer, & Westerhof, 2010).

A literatura enfatiza o valor da TR como es-
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tratégia terapéutica para a capacitagdo das
pessoas com PNC proporcionando momen-
tos de prazer e privilegiando a dignidade e
propésito de vida. A TR revela-se como uma
técnica de estimulagio cognitiva que recorre
a recordagio sistemdtica de memérias antigas
com o designio de ativar o passado. Para isso,
serve-se de materiais antigos (jornais, uten-
silios domésticos, fotografias, musicas) para
estimular a memdria e permitir a partilha e a
valorizacao das suas vivéncias (Subramaniam
& Woods, 2012; Webster et al., 2010).

A nivel internacional, o processo de constru-
¢ao e validagao de programas de TR utiliza-
dos em estudos controlados nem sempre se
encontra definido, o que se revela como uma
possivel limita¢do metodoldgica e explicativa
de resultados inconsistentes entre diferentes
estudos de eficdcia (Bohlmeijer et al., 2007;
Cotelli, Manenti, & Zanetti, 2012; Stin-
son, 2009). Mesmo em estudos recentes que
pretendem desenvolver um programa de in-
terven¢io de qualidade, como o de Stinson
(2009), verifica-se que a sua construgao é ba-
seada em trabalhos e recomendacoes tedricas,
nao existindo nenhum processo de validagao
da conformidade e aplicabilidade destas re-
comendacoes.

Em Portugal ¢ escassa a evidéncia que supor-
te a eficdcia da TR, nio tendo sido encon-
trados estudos para a populacio portuguesa,
centrados nos idosos com declinio cognitivo,
em contexto institucional. Com outra popu-
lagao-alvo e tipo de intervengao, destacam-se
os trabalhos de Gongalves (2006), dirigido a
idosos com sintomatologia depressiva, e de
Lopes, Afonso, e Ribeiro (2013), cuja in-
tervencao individual assenta nas memorias
espontineas. Todavia, verifica-se que em ne-
nhum dos estudos encontrados foram utiliza-
dos programas de TR estandardizados, sendo
de capital importincia para a investigagao, a
realizar neste dominio, a sua construcio de
forma definida e replicdvel (Berg et al., 2010;
Stinson, 2009).

Deste modo considerou-se relevante a cons-
trugao e validagio de um programa de TR,
a ser aplicado a pessoas idosas com declinio
cognitivo em contexto institucional. Foram,
entdo, seguidas as orientagoes e recomenda-
¢oes do Medical Research Council (Craig et
al., 2008) para o desenvolvimento de inter-
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vengoes complexas. Com este artigo preten-
de-se descrever as diferentes fases subjacentes
a este processo.

Enquadramento

Nio tendo sido construido, até ao momen-
to, nenhum programa de TR estruturado e
passivel de ser replicado no contexto por-
tugués,tendo em consideracdo que a ausén-
cia de modelos de intervencio estruturados
consensuais pode estar na base das fragili-
dades metodoldgicas que limitam a andlise
da eficicia deste tipo de interven¢io (Gon-
calves, Albuquerque, & Martin, 2008;
Cotelli et al., 2012) surge, deste modo, a
necessidade de construir e validar um pro-
grama desta natureza.

O Medical Research Council (Craig et al.,
2008) introduz o conceito de intervencoes
complexas, descrevendo-as como caracteri-
zadas por um numero significativo de com-
ponentes em intera¢do nas intervengdes
experimentais e de controlo; o nimero e a
dificuldade subjacente aos comportamen-
tos exigidos aos individuos que aplicam
ou recebem a intervengao; niimero signifi-
cativo de grupos ou niveis organizacionais
alvos da intervencio; o ndmero e a varia-
bilidade ou dimensao dos resultados e grau
de flexibilidade ou adaptacio da interven-
¢ao permitido. O desenvolvimento de uma
interven¢do complexa deve basear-se em:
identificar evidéncias existentes; identificar
e desenvolver a teoria; e processo de mode-
lagem e resultados (Craig et al., 2008).

De forma a responder ao desafio social
emergente referido anteriormente e de
modo a colmatar as lacunas apontadas pre-
tende-se construir e validar um programa
de TR direcionado para pessoas idosas com
declinio cognitivo, a ser implementado em
contexto institucional.

Questio de investigacao
Que validade apresenta o programa de TR
construido para a populagdo idosa portuguesa

com declinio cognitivo em contexto institu-
cional?

ISABEL MARIA DE ASSUNCAO GlL et al.

Metodologia

Dada a natureza do objeto em estudo, desen-
volveu-se um estudo descritivo que aponta
para diferentes fases na construgio e validagao
do programa estruturado da TR, baseando-se
nas formulacoes do Medical Research Cou-
ncil (Craig et al., 2008) e sdo a Fase I (Preli-
minar), que corresponde a primeira etapa na
conce¢io de um programa e elaboracio dos
seus materiais; Fase II (Modelagem), supor-
tada em entrevistas e condugio de grupos
focais; Fase I1I (Teste de Campo), avaliando
cada uma das sessoes do programa e Fase IV
(Conferéncia de Consensos), de modo a sin-
tetizar os contributos e desafios decorrentes
das diferentes fases narradas.

Relativamente 4 Fase I (Preliminar), e no sen-
tido de identificar as forcas e limitacoes de
programas existentes, partiu-se de uma base
de evidéncias emergentes baseada em estudos
primdrios e revisoes sistemdticas da literatura
(Berg et al., 2010; Stinson, 2009), com e sem
meta-andlise, na qual se constatou o poten-
cial terapéutico da TR na promogio da satde
mental das pessoas mais velhas. Foi construi-
da a primeira versio do programa, composta
por uma vertente principal (14 sessoes) e uma
vertente de manutencio (sete sessoes). Ainda
nesta fase, foi criada uma plataforma digital
onde se reuniram os conteidos audiovisuais
necessdrios em cada sessio.

Realizaram-se, ainda, consultas prelimina-
res com profissionais de satide, num total de
sete enfermeiros mestres, especialistas e dou-
torados nas 4reas de satide mental e psiquia-
tria e sadde do idoso e geriatria. O processo
de auscultagio focou-se na aceitabilidade de
um programa de TR a ser aplicado a pesso-
as idosas com declinio cognitivo em contex-
to institucional. Os profissionais de satde
foram convidados a expressar a sua opinido
relativamente a pertinéncia e viabilidade do
desenvolvimento deste programa. Além disto,
a equipa de investigagao analisou a evidéncia
recolhida na literatura e confrontou-a com as
opinides destes proﬁssionais, nomeadamente,
sobre a estrutura, durac¢io, conteddo e dina-
mizagio das sessoes planeadas.

Ainda nesta fase, um dos momentos cruciais
prendeu-se com o levantamento de temdti-
cas de interesse para 40 pessoas idosas de sete
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institui¢des de longa permanéncia da regiao
centro, que reforcaram a pertinéncia das te-
mdticas, conteudos e atividades a englobar
no programa. A selecio das pessoas idosas
envolvidas nesta fase seguiu os seguintes cri-
térios: idade igual ou superior a 65 anos; per-
manéncia em contexto institucional igual ou
superior a 6 meses; score igual ou inferior a 20
pontos no Teste de Diminui¢ao Cognitiva de
6 Ttens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apéstolo
(2015).

No que respeita a Fase II (modelagem), foram
constituidos dois grupos. O primeiro grupo
focal foi constituido por seis enfermeiros com
formacio e experiéncia na conducio de inter-
vengodes terapéuticas em contexto institucio-
nal. O segundo grupo foi constituido por sete
profissionais multidisciplinares das dreas de
enfermagem de satide mental, psiquiatria, psi-
cologia, pedagogia e gerontologia. Foi dispo-
nibilizado o programa atempadamente para
andlise prévia pelos peritos. Na condugio dos
grupos focais foi discutida a necessidade de
serem promovidas intervengdes baseadas em
reminiscéncia em contextos institucionais,
tendo sido analisadas eventuais barreiras a sua
implementagio. Foi realizada a apreciagio do
programa, com a andlise de cada sessdo, assim
como da plataforma digital.

Os grupos focais foram conduzidos pela auto-
ra do programa de TR, tendo os comentdrios
e sugestoes sido recolhidos por um investiga-
dor associado através do seu registo escrito.
Os resultados obtidos foram inicialmente
avaliados individualmente, tendo depois sido
triangulados e, seguidamente, realizada uma
andlise com base nas opinides do respetivo
grupo focal. Posteriormente, foi disponibili-
zado um questiondrio anénimo a cada par-
ticipante com o intuito de recolher as suas
opinides relativamente & estrutura, duragio,
temdticas das sessoes, entre outros. As respos-
tas sio baseadas numa escala do tipo Likerr de
5 pontos, variando entre discordo plenamente
e concordo plenamente.

No que concerne a Fase III (Teste de Campo),
os dados recolhidos durante a conducio dos
grupos focais encontravam-se circunscritos
a experiéncia profissional dos peritos, o que
resultava na discussio meramente teérica do
programa de TR. Deste modo, emergiu a ne-
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cessidade de aproximar o mesmo ao contexto
pratico, com o Teste da Vertente Principal e
Vertente de Manutencio (21 sessbes no total).
Neste processo, foram envolvidos sete enfer-
meiros a exercerem funcoes em lar de idosos
e nove pessoas idosas com declinio cogniti-
vo, avaliado com recurso da 6CIT, residentes
numa institui¢ado de longa permanéncia da
regido centro. Os enfermeiros foram alvo de
formagao pré-intervencio pela investigadora
principal, tendo sido abordado o 4mbito da
TR enquanto intervengio terapéutica, prin-
cipios-chave de orientagao de sessoes de re-
miniscéncia em dinidmica de grupo, estrutura
do programa construido e intuito do mesmo.
As sessoes foram desenvolvidas numa sala da
instituicio com boas caracteristicas em ter-
mos de privacidade, lideradas por dois enfer-
meiros e observadas pela investigadora princi-
pal. Em cada uma das sessoes, a investigadora
principal da equipa recolheu dados qualitati-
vos relativos ao interesse, comunicacio, inte-
ragao social e satisfacao através da observacao
presencial das dinimicas de grupo e interagao
dos participantes. Todavia, surgiu a necessida-
de de documentar todas as dificuldades senti-
das pelos participantes na realizacio de deter-
minada atividade, assim como as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros na condugao
das diferentes sessoes testadas.

Para o efeito, foi disponibilizado um questio-
ndrio anénimo a cada pessoa idosa e a cada
enfermeiro com o intuito de recolher as suas
opinides relativamente a estrutura, duragio,
temas, conteudo, organizacio das sessoes e
potencial de replicacio. As respostas sao base-
adas numa escala do tipo Likert de 5 pontos,
variando entre discordo plenamente e concordo
plenamente.

Durante a Fase IV (conferéncia de consen-
sos), procedeu-se a uma estratégia de confe-
réncia de consensos, tendo os mesmos sido
apresentados para andlise e discussao por um
grupo de peritos multidisciplinares. A ava-
liacao quantitativa e qualitativa, assim como
o registo de todas as observagdes e sugestoes
emergentes, foi exposta ao painel de peritos
pela equipa de investigagao. Foram confron-
tadas as diferentes versoes obtidas até a data,
tendo sido debatidas as alteracoes significati-
vas e potenciais forgas e limitagdes do progra-
ma, concluindo assim este processo.
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Ao longo das diferentes fases, e no que respei-
ta aos principios éticos e legais, ¢ de realcar
a existéncia de autorizagio para realizagio da
investigagio pela Comissao de Etica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo-
-se desenvolvido todos os procedimentos no
respeito pelo anonimato, confidencialidade e
consentimento dos participantes.

Resultados

De seguida, serdo apresentados os resultados ob-
tidos em cada fase metodoldgica, salientando os
diferentes contributos obtidos para a andlise e
reformulagio do programa.

Resultou da Fase I (preliminar) a primeira ver-
s30 do programa de TR em grupo, idealizado de
acordo com a evidéncia encontrada e consultas
preliminares com profissionais de satide e pes-
soas idosas com declinio cognitivo em contexto
institucional. Os profissionais de satide anteci-
param que este tipo de intervengdes seria benéfi-
co a vérios niveis, destacando-se o seu papel nos

Tabela 1
Sessoes do programa de TR (primeira versio)

dominios da qualidade de vida, interagio, en-
volvimento social e bem-estar das pessoas idosas
em contexto institucional.

A nivel estrutural, o programa encontra-se di-
vidido em duas partes: vertente principal (14
sessoes) e vertente de manutencio (sete sessoes).
A vertente principal deve ser desenvolvida ao
longo de sete semanas, com sess6es bissemanais
com a dura¢io mdxima de 60 minutos cada. A
vertente principal é complementada por uma
vertente de manutencio ao longo de sete sema-
nas, com uma sessao semanal, também com du-
ragao mdxima de 60 minutos. Cada sessao tem
um tema relacionado com o percurso de vida
dos participantes que aborda infincia e familia,
escola, vida profissional, viagens realizadas, épo-
cas festivas e momentos histdricos, entre outros
(Tabela 1). Em algumas sessoes, sao apresenta-
das sugestoes de atividades complementares a
serem desenvolvidas em 4mbito institucional.
Todavia, o foco dos profissionais deve incidir
nas memdrias autobiograficas dos participantes,
independentemente da natureza da atividade a
realizar.

VERTENTE PRINCIPAL

VERTENTE DE MANUTENCAO

1. Apresentagio de todos os intervenientes/origens
2. Familia

3. Primeiros aromas/refeicoes em familia
4. Jogos de infancia, brinquedos e amigos
5. Dias de escola

6. Juventude

7. Musicas e cangdes de outros tempos

8. Vida profissional/ocupagio

9. Casamento/uniio e filhos

10. Jardinagem e agricultura

11. Formas de comunicacio/informacio
12. Meios de transporte, viagens e férias
13. Feriados e épocas festivas

14. Encerramento

1. Ambigoes e sonhos

2. Dias na praia

3. Moda

4. Celebragoes culturais: dia da liberdade
5. Lojas e produtos de outros tempos

6. Celebragio de aniversdrios

7. Encerramento

Ainda decorrente deste processo, emergiu a
necessidade de se criar uma plataforma digital
que incluisse contetdos audiovisuais para uti-
lizagao em algumas das sessdes protocoladas.
Esta ideia foi suportada pelo desejo de criar

ISABEL MARIA DE ASSUNCAO GlL et al.

uma intervencdo replicdvel em diferentes
contextos institucionais.

Durante a Fase II (modelagem), uma grande
maioria dos peritos concordou com a estrutu-
ra, duragao, temas/atividades propostas e cla-
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reza dos contetdos apresentados, quer a nivel
do programa principal como na vertente de
manutencio (Tabela 2). Das opiniées recolhi-

das junto dos peritos, ressalta a sua percegao
do potencial de replicagio deste programa em
diferentes contextos institucionais.

Tabela 2
Avaliagdo do programa realizada por peritos na Fase II (Modelagem)

_ Discordo . Nio Concordo Concordo
QUESTAO Plenamente Discordo Nem Discordo Concordo Plenamente
O programa encontra-se bem estruturado? 0% 0% 0% 46,15% 53,85%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 0% 7,69% 46,15%  46,15%
Quumpshetabwpmemeds g on o0 e s
= , p
T sy et 0% 0% 0% S385%  46,15%
£ ?
= _ B
g A - do programa estio bem 0% 0% 1538%  23,07%  61,54%
§° organizadas?
& As sessoes do programa sdo claras? 0% 0% 0% 15,38% 84,62%
As sessoes do programa oferecem uma
variedade adequada de atividades? 0% 0% 0% 30.77%  69.23%
((1)6 irjgﬁr;r;&:) Erincipal apresenta potencial 0% 0% 0% 38.46% 61,54%
O programa encontra-se bem estruturado? 0% 0% 0% 30,77% 69,23%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 0% 7,69% 30,77%  61,54%
Qi boelbe o pRETSE 0% om a6l
T e conteidos d o ad
E Quomeidosdoprogmacsdondequis g0 g% 7% 461 4615%
=
<
é ﬁfgflfffﬁa‘:f programa estio bem 0% 0% 0% 30,77%  69,23%
£ As sessoes do programa sao claras? 0% 0% 0% 30,77% 69,23%
3 prog
As sessoes do programa oferecem uma
variedade adequada de atividades? 0% 0% 0% 30,77% 69,23%
A vertente de manutengio apresenta 0% 0% 0% 38.46%  61.54%

potencial de replicagao?

Com o parecer dos peritos elaborou-se a se-
gunda versio do programa de TR. Em ambos
os grupos focais foi salientada a preocupagao
no modo como as sessdes seriam conduzidas,
e quais os principios subjacentes a sua dinami-
zacdo. Neste sentido, o programa sofreu altera-
¢Oes na sua apresentagio, tendo sido criado o
manual do dinamizador, com apresentagio es-
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teticamente mais apelativa e intuitiva na uili-
zacdo. Além do programa principal e vertente
de manutengio do programa, foi incluida uma
seccdo introdutéria com base na literatura revis-
ta, que contextualiza a importancia de interven-
¢oes deste Ambito junto de pessoas idosas com
declinio cognitivo em contexto institucional,
nomeadamente na redugio de sintomatologia
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depressiva associada e promogio da qualidade
de vida e bem-estar. De forma complementar,
foi incluido um capitulo relativo a estrutura do
programa e das sessoes, salientando os aspetos
fundamentais 2 sua operacionalizagio. Deste
modo, e referente 4 duracio total de cada sessao,
foram propostos 15 minutos para um momen-
to de apresenta¢do, 35 minutos para a discussao
temdtica e 10 minutos para o encerramento da
sessdo, embora estes tempos nao sejam rigidos.
No decorrer de cada sessao, o dinamizador de-
verd ser capaz de rentabilizar o tempo disponi-
vel, colocando maior énfase na fase de discussao
de cada temdtica.

De acordo com as sugestoes de vdrios peritos,
foram introduzidas no programa novas ativida-
des complementares. Foi reforcado que na con-
dugio das sessoes seria fundamental a promogao
do envolvimento e interacio social, assim como
a realizacao de atividades de cariz pratico. Ainda
por sugestao dos peritos, foram adicionados em
variadas sessoes, outros exemplos de atividades
que reforcam a estimulacdo multissensorial das
pessoas idosas.

Algumas das temdticas abordadas sofreram li-
geiras alteracoes, nomeadamente as sessoes de

Tabela 3

casamento, uniées e filhos e de musicas de ou-
tros tempos, de forma a que possam ser desen-
volvidas junto de um grupo heterogéneo, com
diferentes percursos de vida e caracteristicas
pessoais. Também foram incluidas propostas
alternativas em algumas sessoes de modo a que
os dinamizadores do programa possam contor-
nar questdes que evoquem memorias menos
positivas ou questoes que nio se apliquem a
histéria de vida de algum dos participantes. Por
ultimo, foi amplamente sugerido pelos peritos a
inclusio de um momento de relaxamento, com
técnica de respiragdo abdominal, na fase de en-
cerramento de cada sessao.

Na Fase III (Teste de Campo), consistentemen-
te com a apreciagio feita anteriormente pelos
peritos (Fase II), os enfermeiros dinamizadores
consideraram que a implementacio deste tipo
de intervencoes em contexto institucional cons-
titufa uma mais-valia para as pessoas idosas e
profissionais. Relativamente ao questiondrio
aplicado, no que respeita a vertente principal do
programa, todos os enfermeiros concordaram
plenamente com a estrutura, temas e contetidos
apresentados, destacando a sua clareza, varieda-
de e organizagio (Tabela 3).

Avaliagdo do programa realizada por enfermeiros na Fase 11 (teste de campo)

< Discordo . Nao Concordo Concordo

QUESTAO Plenamente Discordo Nem Discordo Concordo Plenamente
gtf’:ff:;‘;i encontra-se bem 0% 0% 0% 0% 100%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 0% 14,29% 42,86% 42,86%
Os’temas abordados r}o programa 0% 0% 0% 0% 100%
estio adequados ao publico-alvo?

'% Os contetidos do programa estao

= i 0% 0% 0% 14,29% 85,71%

= adequados ao publico-alvo?

2 Assessoes d iob

5 s sessbes :) programa estdo bem 0% 0% 0% 0% 100%

§ organizadas?
As sessoes do programa sio claras? 0% 0% 0% 28,57% 71,43%
As sessoes do programa oferecem uma 0% 0% 14.29% 28.57% 57.14%
variedade adequada de atividades? ’ ’ e 2 R
A vertente principal apresenta 0% 0% 14.29% 28.57% 57.14%

potencial de replicagio?
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O programa encontra-se bem

0%
estruturado?
A duragio do programa ¢ adequada? 0%
Os temas abordados no programa 0%
- o 0
% estdo adequados ao publico-alvo?
g
‘é Os contetidos do programa estao 0%
g adequados ao publico-alvo?
[} ~ -
< As sessdes do programa estio bem 0%
o . 0
= organizadas?
£
L As sessoes do programa so claras? 0%
As sessoes do programa oferecem uma 0%
. . 0
variedade adequada de atividades?
A vertente principal apresenta poten- 0%
0

cial de replicagao?

0% 0% 0% 100%
0% 14,29% 14,29% 71,43%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 14,29% 85,71%
0% 0% 42,86% 57,14%
0% 14,29% 42,86% 42,86%
0% 0% 42,86% 57,14%

As sessoes e atividades foram consideradas pelas
pessoas idosas como agraddveis e interessantes,
tendo sido verificado um forte interesse por par-
te de outras pessoas da institui¢io em partici-

par nas sessoes. Uma percentagem significativa
de pessoas idosas que participaram no estudo
concordou plenamente com a estrutura, temas
e atividades inerentes ao programa (Tabela 4).

Tabela 4
Avaliagdo do programa realizada por pessoas idosas na Fase I11 (teste de campo)
< Discordo . Nio Concordo Concordo

QUESTAO Plenamente Discordo Nem Discordo Concordo Plenamente
O programa encontra-se bem estruturado? 0% 0% 0% 44,44% 55,56%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 22.,22% 44,44% 33,33% 0%
Os temas‘ abordados no programa sio do meu 0% 0% 0% 33.33% 66.67%
agrado e interesse?
As atividades propostas sdo estimulantes e

0% 0% 11,11% 22,22% 66,67%
envolventes?
As' imagens e objf:tos utilizados facilitaram as 0% 0% 11.11% 1111%  77.78%
minhas recordagées?
Considera que foi importante recordar os 0% 0% 0% 33.33% 66.67%
momentos passados da sua vida?
Gostaria de participar em mais programas 0% 0% 0% 33.33% 66.67%

como este?

A maioria das pessoas idosas considera ter sido
importante recordar momentos de vida passa-
dos, tendo evidenciado o desejo de participar
em mais programas neste Ambito. De forma
menos consensual, a dura¢do do programa
foi apontada como curta, sendo expressado o
desejo de contemplar um maior niimero de
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sessOes, sugestoes que reforcam a satisfagio
das pessoas idosas envolvidas nesta fase com
o programa apresentado. Com o parecer dos
potenciais utilizadores do programa de TR,
aliado as observacoes realizadas em contexto
prético pela equipa de investigagdo, emergiu
a necessidade de reformular, pontualmente,
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construgdes frasicas e alguma terminologia
utilizada e reformular a apresentacio visual
do manual e plataforma digital, de modo a
melhorar a experiéncia do utilizador.

A dinamizacio de um programa de TR deve
seguir algumas linhas orientadoras de forma a
garantir a qualidade e eficicia da intervengao,
uma preocupagio jd anteriormente salientada
por alguns peritos na Fase II deste processo.
Estas preocupagoes foram espelhadas durante
o Teste de Campo, tendo sido observadas di-
ficuldades por parte dos enfermeiros em lidar
com situacoes pontuais relativas & condugio
das sessoes e dinimicas de grupo. Neste sen-
tido, foi incorporada no manual uma secgio
destinada aos principios-chave da TR, com o
intuito de guiar e assistir os dinamizadores.
Durante a Fase IV (conferéncia de consensos),
com a andlise de convergéncias encontradas
a0 longo das diferentes fases, resultaram revi-
soes menores a nivel semantico e estrutural,
de modo a colmartar lapsos ou sugestoes de
clarificagio destacadas nas fases anteriores.
Porém, destacaram-se dois aspetos que ne-
cessitaram de uma reflexdo ponderada pelo
grupo, sendo estes: a duragio e as escolhas
temdticas do programa.

No que respeita & duragio do programa,
ainda que esta inicialmente tenha sido con-
siderada como potencialmente excessiva por
alguns peritos (Fase II), constatou-se que, de
acordo com os utilizadores do programa en-
trevistados (Fase III) esta opinido nao prevale-
cia, tendo-se verificado um desejo contrdrio.
Neste sentido, reforcou-se a necessidade de
incluir atividades complementares em algu-
mas das sessbes do programa, que evoquem
a esséncia da reminiscéncia e que possam ser
desenvolvidas noutros ambitos institucionais.
Assim, em contextos cujos utilizadores ex-
pressem um claro desejo em participar neste
tipo de intervengao por um maior periodo de
tempo, os profissionais terdo a sua disposi¢io
um conjunto de materiais que lhes serao tteis
para o planeamento e implementacio de ati-
vidades de reminiscéncia.

Quanto as escolhas temdticas, como realga-
do inicialmente (Fase I), os profissionais de
saude identificaram enquanto potencial fra-
gilidade deste programa a inclusao de sessoes
cujas temdticas nao contemplavam os interes-
ses de eventuais utilizadores. Contudo, apds
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auscultag¢io de um grupo heterogéneo de po-
tenciais utilizadores residentes em diferentes
contextos institucionais (Fase III), os temas
emergentes revelaram ser coincidentes com os
propostos pela equipa de investigacdo. Ainda
nesta Otica, e durante a mesma fase, verifi-
cou-se uma grande aceitagio dos temas pela
populagio-alvo. A conferéncia de consensos
constituiu a fase final do processo de cons-
trugao e validagio do programa de TR, tendo
resultado deste processo uma versao final, em
formato de manual, com 21 sessées comple-
mentada com materiais de suporte.

Discussao

Partindo da auséncia de modelos de interven-
cdo estruturados de TR, o programa e materiais
desenvolvidos emergem como novos contribu-
tos para a pratica clinica, com potencial de im-
plicagio tedrico-investigacional, numa ética de
renovacio estruturada e validada da evidéncia
existente. Este processo ¢ recomendado pelo
Medical Research Council (Craig et al., 2008)
como forma de salvaguardar os investigadores
de se defrontarem com barreiras relacionadas
com a aceitabilidade, conformidade, aplicabi-
lidade da intervengio, permanéncia dos par-
ticipantes e resultados aquém do esperado, as
quais podem debilitar a avaliagdo final da efi-
cdcia de uma intervengcio.

Os grupos focais, entrevistas e teste de campo
realizados constituiram uma plataforma na
qual os potenciais utilizadores do programa de
TR, pessoas idosas em contexto institucional
e profissionais de saide, podiam contribuir
com as suas opinioes sobre eventuais neces-
sidades e expectativas para uma intervengio
deste cariz. Além disto, o desenvolvimento do
programa suportado na apreciagio de peritos
com formagio multidisciplinar e experiéncia
reconhecida na implementagao de interven-
¢oes terapéuticas tornou-se indispensdvel na
reestruturagio e reformulagao da versio origi-
nal, garantindo que a intervengio se encontra
adaptada e adequada a finalidade pretendida.
Nio obstante, sio de referir algumas limita-
¢oes ao presente estudo. Ainda que a imple-
menta¢ao das orientagoes para o desenvolvi-
mento de intervencdes complexas proposto
pelo Medical Research Council (Craig et al.,
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2008) represente uma boa prética na inves-
tigagdo clinica, este processo nio garante a
eficdcia da intervencdo, nem garante a ausén-
cia de entraves na concecio, implementacio
ou avaliacio de um futuro estudo de maior
escala. E de salientar que durante o proces-
so de constru¢io e desenvolvimento do pro-
grama de TR, ndo foram avaliados quaisquer
outcomes de interesse salientados na literatura
(e.g., cognigao, qualidade de vida e sintomas
depressivos), o que nao oferece nenhuma in-
dicagao da provdvel eficicia da intervengio
nestes dominios.

No entanto, verificou-se que, de forma con-
sensual, peritos e potenciais utilizadores do
programa consideram este tipo de interven-
¢do como relevante e necessdria em contexto
institucional. Do mesmo modo, foram ob-
servados pelos investigadores, na fase de teste
de campo, momentos de bem-estar, envolvi-
mento social, diversio e desenvolvimento de
competéncias comunicacionais pelos partici-
pantes. Estas observagoes vio ao encontro de
alguns resultados evidenciados na literatura
que ressalvam o potencial e eficicia da TR
em dominios como cogni¢do, qualidade de
vida e sintomas depressivos em pessoas mais
velhas com declinio cognitivo, integrados
num contexto institucional. Torna-se, entao,
necessdrio o desenvolvimento de um estudo
piloto que fornega evidéncias sobre a eficicia
do programa de TR construido.

Conclusao

A apreciagio e aconselhamento recolhidos
por peritos multidisciplinares com experi-
éncia reconhecida na drea temdtica, assim
como de potenciais utilizadores do programa
de TR, assegurou que a sua construgio teve
sempre presente as caracteristicas e necessida-
des das pessoas idosas com declinio cognitivo
em contexto institucional, com representagio
significativa para os seus intervenientes. Do
processo de validagio resultou um programa
estruturado composto por duas partes, ver-
tente principal e vertente de manutengio,
num total 21 sessdes temdticas. Porém, en-
quanto orientagao futura para a investigagao,
torna-se necessirio avaliar a eficicia da versio
final do programa construido, conduzindo-
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-se, para o efeito, um estudo piloto. Tal desa-
fio afigura-se como o préximo passo para esta
equipa de investigagao.
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Resumo

Contexto: As intervengoes nio-farmacoldgicas apresentam-se como valiosas estratégias terapéuticas dirigidas as pes-
soas com compromisso cognitivo, destacando-se na literatura a terapia de reminiscéncia (TII){)

Objetivos: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da TR na cognigio, sintomas depressivos e
qualidade de vida em pessoas idosas em contexto institucional.

Método de revisdo: Serd utilizada a metodologia proposta j)elo Joanna Briggs Institute. Desenvolver-se-4 uma es-

tratégia de pesquisa adequada a cada base/repositdrio para i

entificar os estudos relevantes. Proceder-se-4 a andlise

de titulos e resumos, excluindo os artigos que nio apresentem os critérios definidos no protocolo. Avaliar-se-4 a
qualidade metodolégica dos restantes artigos. Os artigos incluidos serdo alvo de extragio de dados.
Apresentagio e interpretaé;éo dos resultados: A anilise critica dos dados existentes sobre a eficicia da TR nos

dominios e contexto enqua

rados contribuird para a disseminagio da melhor evidéncia disponivel sobre o tema.

Conclusao: A disseminacio da melhor evidéncia disponivel neste 4mbito referido torna-se essencial para orientar a
implementagio e desenvolvimento de programas de TR, por profissionais de satide, focados em adultos idosos com
compromisso cognitivo, nos diversos contextos institucionais.

Palavras-chave: idoso; disfungio cognitiva; reminiscéncia; cognicao; depressio; qualidade de vida

Abstract

Context: Non-pharmacological interventions are valuable
therapeutic strategies aimed at people with cognitive im-
pairment. Reminiscence Therapy (RT) is one of the strate-
gies highlighted in the literature.

Objectives: To identify the best evidence available on the
effectiveness of RT in improving the cognition, depressive
symptoms, and quality of life of older people in institution-
al settings.

Method of Review: The methodology proposed by the Jo-
anna Briggs Institute will be used. A specific search strategy
will be developed for each database/repository to identify
relevant studies. Titles and abstracts will be analyzed, and ar-
ticles that do not meet the protocol criteria will be excluded.
‘The methodological quality of the remaining articles will be
assessed. Data will be extracted from the included articles.
Presentation and interpretation of results: The critical
analysis of existing data on the effectiveness of RT in these
domains and settings will contribute to the dissemination
of the best evidence available on the topic.

Concdlusion: The best evidence should be disseminated to
guide healthcare professionals in the implementation and
development of RT programs focused on older adults with
cognitive impairment in several institutional contexts.

Keywords: aged; cognitive dysfunction; reminiscence;
cognition; depression; quality of life
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Resumen

Contexto: Las intervenciones no farmacoldgicas se presen-
tan como valiosas estrategias terapéuticas dirigidas a las per-
sonas con deterioro cognitivo, dentro de las cuales la terapia
de reminiscencia (TR) destaca en la literatura.

Objetivos: Identificar la mejor prueba disponible sobre la
eficacia de la TR en la cognicién, los sintomas depresivos
y la calidad de vida en las personas mayores en el contexto
institucional.

MEétodo de revision: Se utilizard la metodologfa propuesta
por el joanna Briggs Institute. Se desarrollard una estrategia
de investigacion adecuada para cada base/repositorio para
identificar los estudios relevantes. Se procederd al andlisis de
titulos/restimenes, excluyendo los articulos que no presenten
los criterios definidos en el protocolo. Se evaluard la calidad
metodolégica de los demds articulos. Los articulos incluidos
serdn objeto de extraccién de datos.

Presentacion e interpretacién de los resultados: El andlisis
critico de los datos existentes sobre la eficacia de la TR en los
dmbitos y el contexto del marco contribuird a la difusion de
la mejor prueba disponible sobre el tema.

Conclusién: La difusién de la mejor prueba disponible en
este dmbito es esencial para que los profesionales de la salud
orienten la implementacién y el desarrollo de programas de
TR enfocados a adultos mayores con deterioro cognitivo en
los diversos contextos institucionales.

Palabras clave: ancianos; disfuncién cognitiva; reminiscén-
cia; cognicién; depresion, calidad de vida
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Introdugio

Nas dltimas décadas, tém-se verificado mar-
cantes alteragoes demograficas caracterizadas
por um envelhecimento populacional pro-
gressivo que, por sua vez, parece delinear um
padrio geral de consequéncias que integram
a presenga de declinio em diversas dreas do
funcionamento, nomeadamente, a nivel senso-
rial, cognitivo e da autonomia (Barbosa, Cruz,
Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011). Este
processo associa-se, inevitavelmente, a um au-
mento da prevaléncia de doencas crénicas de-
generativas, particularmente das perturbagoes
neurocognitivas (PNC). A categoria das PNC
inclui o conjunto das perturbacoes nas quais
o défice clinico primdrio é na fungio cogniti-
va, sendo esse défice (documentado por testes
neuroldgicos estandardizados ou por avaliagio
clinica quantitativa) adquirido, isto é, repre-
senta um declinio em relagao a um nivel prévio
de funcionamento (American Psychiatric As-
sociation, 2013).

Na classificagao atual do DSM-5 distingue-se
a PNC major, que englobou o termo demén-
cia, da PNC /igeira pelo grau de compromisso
cognitivo e funcional mais ligeiro neste tltimo.
Os dados do ultimo Relatério da Primave-
ra (Observatério Portugués dos Sistemas de
Satde, 2016) reforcam que as pessoas idosas
integram os grupos vulnerdveis em que se
constata uma maior prevaléncia de proble-
mas de satde mental, estimando-se que, em
Portugal, existam pelo menos 60 mil pessoas
com PNC e mais de 100 mil pessoas idosas
com perturbagoes depressivas, frequentemen-
te subdiagnosticadas e que, como tal, nio sio
devidamente tratadas.

A depressio e o compromisso cognitivo es-
tio muito frequentemente inter-relaciona-
dos como ¢ confirmado no estudo de Lima,
Silva, e Ramos (2009), em que a prevaléncia
de depressio foi significativamente maior nas
pessoas idosas com a fungdo cognitiva alterada.
Por outro lado, Heser et al. (2014) destacam
que os sintomas depressivos estio fortemente
associados ao agravamento das fungoes cogni-
tivas em pessoas idosas com deméncia.

As pessoas idosas com PNC perdem progressi-
vamente as suas capacidades cognitivas e mo-
toras, originando, em estados mais avancados
da doenca, um elevado sentimento de sobre-
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carga na familia, que culmina frequentemente
com a sua institucionalizacio. De acordo com
Kuske et al. (2009), cerca de 60% das pessoas
institucionalizadas em paises industrializados
apresenta um quadro demencial, o que acarre-
ta novos desafios para estas instituicoes e para
os seus profissionais.

Assim, perante as alteragdes demogrificas que
estdo a ocorrer e os aspetos da vulnerabilidade
associados ao envelhecimento, torna-se, sem
duavida, cada vez mais importante equacionar
os cendrios que podem influenciar positiva-
mente a qualidade de vida na velhice e que
partem da adogdo de principios de cuidados
centrados na pessoa e destinados a promogao
da dignidade humana. Sio de considerar, neste
ambito, as estratégias terapéuticas que concor-
rem para a promogao da melhoria da cognigao
e do humor e que se revelam capazes de con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida.
A qualidade de vida tem sido definida como
“a percegio do individuo acerca da sua po-
sicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais estd inserido e
em relagio aos seus objetivos, expetativas,
padroes e preocupagoes” (The WHOQOL
Group, 1995, p. 1405).

Os resultados da investigagao tém apontado
para o impacto positivo da utilizagao combi-
nada de terapias farmacolégicas e nao-farma-
colégicas na intervengdo terapéutica dirigida
as pessoas com PNC, o que implica a forma-
¢ao/treino dos profissionais de sadde para a
implementacio de terapias psicossociais fun-
damentadas em boas priticas e baseadas em
evidéncias cientificas (World Health Organi-
zation, 2013).

As intervengoes nao-farmacoldgicas apresen-
tam-se como valiosas estratégias terapéuticas
dirigidas as pessoas com compromisso cogniti-
vo, tendo adquirido um especial destaque nos
tltimos anos ao assumir um papel privilegiado
a0 nivel dos modelos multidimensionais que
integram a dimensdo cognitiva, funcional,
comportamental e afetiva nas PNC (Cotelli,
Manenti, & Zanetti, 2012).

Entre as intervengoes nio-farmacoldgicas
identificadas como sendo potencialmente
benéficas em pessoas idosas com compro-
misso cognitivo encontra-se a terapia de re-
miniscéncia (TR). A TR pretende estimular
a recuperagio de acontecimentos de vida sig-
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nificativos e experiéncias pessoais vividas no
passado, com designios terapéuticos, partin-
do da tendéncia evolutiva das pessoas mais
velhas em relatar o seu passado (Cotelli et al.,
2012; Huang et al., 2015; Woods, Spector,
Jones, Orrel, & Davies, 2005).

Um aspeto a salientar na TR é que ¢ usada
num contexto em que a pessoa usa a sua me-
méria a longo prazo, que geralmente permane-
ce intacta, podendo contribuir para a redugio
da experiéncia de falha que ¢é frequentemente
sentida pelas pessoas com PNC (Thorgrimsen,
Schweitzer, & Orrel, 2002) valorizando a di-
mensao humana da pessoa idosa e a sua tra-
jetoria de vida pela mobilizagio dos recursos
cognitivos preservados. No que concerne a di-
namica das sessoes de TR, estas podem assumir
um formato de intervenc¢do interpessoal, em
grupo ou de sessoes individuais. Bohlmeijer,
Roemer, Cuijpers, e Smit (2007) consideram
as abordagens similarmente eficazes no que se
reporta aos efeitos terapéuticos, ainda que seja
de salientar que as intervengdes em grupo pro-
movam a intera¢io social.

Uma pesquisa preliminar na Cochrane Data-
base of Systematic Reviews revelou a existéncia
de uma revisio sobre TR na deméncia (Woods
et al., 2005), que apresenta como objetivo a
avaliagao dos efeitos da terapia de reminiscén-
cia em pessoas idosas com deméncia e nos seus
cuidadores, nomeadamente, ao nivel do bem-
-estar, humor e qualidade de vida, comunica-
¢do e interagdo, cognicao e, ainda, o impacto
nos cuidadores. A ultima pesquisa integrada
nesta revisio data de maio de 2004. Os auto-
res salientam que, apesar da evidéncia sobre a
eficicia da TR para as pessoas com deméncia
ser inconclusiva, existem vdrios indicadores
promissores atendendo a que esta revisao in-
diciou alguns efeitos potencialmente benéficos
que incluem melhorias na cogni¢io, no humor
€ no comportamento.

Mais recentemente, numa meta-analise de es-
tudos randomizados controlados sobre a TR na
melhoria das fungoes cognitivas e redugio dos
sintomas depressivos em pessoas idosas com
deméncia (Huang et al., 2015) verificou-se
que a TR produz efeitos na melhoria da fun-
¢do cognitiva e, de forma mais significativa, na
redu¢io dos sintomas depressivos, sendo que
também se constatou que a TR é mais eficaz
na melhoria dos sintomas depressivos em pes-
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soas idosas com deméncia que se encontram
institucionalizadas em relagao aos idosos que
residem na comunidade.

No entanto, esta revisio nao avalia a eficicia da
TR na qualidade de vida e apresenta algumas
fragilidades que podem ter comprometido os
resultados apresentados nomeadamente: falta
de clareza relativamente aos critérios de inclu-
sao (por exemplo, participantes), repeti¢ao de
bases de dados (MEDLINE e PubMed) e es-
tratégias de pesquisa pouco claras.
Considerando as limitacoes da revisao sistemad-
tica de Huang et al. (2015) e a nao atualizagao
da pesquisa (dltima pesquisa de maio de 2004)
na revisio de Woods et al. (2005), torna-se
importante identificar e sintetizar as melhores
evidéncias disponiveis sobre a eficicia da TR
na funcio cognitiva, sintomas depressivos e
qualidade de vida das pessoas idosas com com-
promisso cognitivo em contexto institucional.
Para tal, foi elaborada a seguinte questio
orientadora desta revisio sistemdtica: “Qual a
eficicia da terapia de reminiscéncia em grupo
na cognicio, humor e qualidade de vida das
pessoas idosas com compromisso cognitivo em
contexto institucional?”.

Método de revisao sistematica

Esta revisao sistemdtica da literatura seguird
o esquema de referéncia citado pelo Joanna
Briggs Institute (The Joanna Briggs Institute
[JBI], 2014), identificando critérios de inclu-
sio e exclusio para Populagdo, Intervencio,
Comparagao e Outcomes (PICO).

Respeitante aos tipos de participantes, serdo
incluidos estudos com participantes de idade
igual ou superior a 65 anos, do género mascu-
lino e feminino, a quem foi identificada uma
situagio de compromisso cognitivo, quer atra-
vés de um diagndstico clinico formal, quer seja
documentado por teste neuroldgico estandar-
dizado ou por avaliagio clinica quantitativa.

A nivel da intervengio, pretende-se a inclusio
de estudos focados em programas de reminis-
céncia em grupo, dirigidos a pessoas idosas
com compromisso cognitivo em contexto ins-
titucional, sendo de considerar centros de dia,
associagbes comunitdrias, bem como diferentes
tipologias de estruturas residenciais para ido-
sos. Aceitam-se todos os tipos de comparador,
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nomeadamente, intervengdes psicossociais di-
rigidas a pessoas com compromisso cognitivo
ou os cuidados habituais.

Os outcomes pretendidos para esta revisao sao:
a cognicio, avaliada com recurso a instrumen-
to de avaliacio da fungio cognitiva, como
por exemplo Montreal Cognitive Assessment
ou Mini Mental State Examination; sintomas
depressivos, avaliados com uma escala de ava-
liagio como por exemplo Geriatric Depression
Scale; e a qualidade de vida, avaliada com um
instrumento apropriado, como por exemplo
World Health Organization Quality of Life-Ol-
der Adults Module Group (WHOQOL-OLD).
Serdo apenas considerados estudos experimen-
tais (estudos randomizados controlados e es-
tudos quasi-experimentais, com ou sem gru-
po de controlo).

Relativamente 2 estratégia de pesquisa e iden-
tificacio dos estudos, serio utilizadas as bases
de dados eletrénicas CINAHL, PubMed e Co-
chrane Central Register of Controlled Trials. Por
sua vez, a pesquisa de estudos nao publicados
incluird o Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), o Banco de Teses
da Capes e OpenGrey.

As palavras-chave a serem utilizadas serdo: de-
mentia, alzheimer, cognitive impairment, neuro-
cognitive disorder, cognitive decline, Reminiscen-
ce, Cognit*, quality of life, depressi*, mood.

A estratégia de pesquisa abrange o periodo
entre abril de 2004 e abril de 2017. Relativa-
mente ao idioma considerar-se-20 os estudos
escritos em portugués, espanhol e inglés.

Avaliagao da qualidade metodolégica dos
estudos

A avaliagio da qualidade metodoldgica dos
estudos serd avaliada de forma independente
por dois revisores com recurso a instrumentos
padronizados do JBI para estudos randomiza-
dos controlados e estudos quasi-experimentais
(JBI, 2016). E de realcar que quaisquer diver-
géncias que possam ocorrer entre os revisores
serdo resolvidas recorrendo a discussao entre
eles ou, a um terceiro revisor. Os revisores in-
cluirao todos os estudos que atendam aos cri-
térios de inclusio e discutirdo as fragilidades
metodoldgicas existentes em cada estudo.

Extragio dos dados
Os dados serao extraidos por dois revisores
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independentes com recurso ao instrumento
de extracio padronizada da JBI para estudos
quantitativos (JBI, 2014). Os dados extraidos
irdo fornecer os detalhes especificos relativos as
intervengoes, populagio, desenhos dos estudos
e resultados relevantes para a questao de pes-
quisa e objetivos especificos. Se neste processo
surgirem duvidas ou aspetos que carecam de
esclarecimento devem-se contactar os autores
dos estudos primdrios. As divergéncias que
possam ocorrer entre os dois revisores serao
resolvidas pelo didlogo ou recorrendo a um
terceiro revisor.

Sintese dos dados

Os estudos quantitativos, sempre que possivel
devem ser agrupados em meta-andlises usan-
do o JBI Meta-Analysis of Statistics Assessment
and Review Instrument (JBI-MAStARI; Tufa-
naru, Munn, Aromataris, Campbell, & Hopp,
2017). A meta-andlise viabiliza a sintese da
andlise dos estudos incluidos, possibilitando
a apresentagao nao sé textual, mas, também a
representagio gréfica dos resultados e permite,
para cada estudo, calcular o tamanho do efeito
e a diferenca de média ponderada. No caso de
nio ser possivel realizar meta-andlise, os dados
serdo apresentados em formato narrativo com
recurso a tabelas. Este processo serd realizado
através de consenso entre dois revisores. Quais-
quer divergéncias serdo resolvidas com recurso
a um terceiro revisor.

Apresentagao e interpretagio dos
resultados

A anidlise critica dos dados existentes sobre a
eficicia das TR na cognigio, sintomas depres-
sivos ¢ qualidade de vida na pessoa idosa com
compromisso cognitivo em contexto insti-
tucional, resultante desta revisio sistemdtica,
contribuird para a disseminagio da melhor evi-
déncia disponivel sobre o tema.

Conclusao

Dada a crescente incidéncia e consequéncias
associadas para o bem-estar e seguranca das
pessoas idosas, 0o compromisso cognitivo ¢
considerado como uma condi¢io de risco,
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exigindo assim a atengao dos profissionais de
satde, e de outras partes interessadas. O en-
volvimento destes elementos deve passar, ne-
cessariamente, pela criagio de condicoes em
que seja possivel preservar o estado cognitivo,
reduzir a incidéncia de sintomas depressivos e
promover a qualidade de vida.

Nesta perspetiva, da sintese da evidéncia dis-
ponivel sobre a eficicia da TR no 4mbito re-
ferido, e anlise critica inerente, irdo emergir
novos conhecimentos essenciais para a orien-
tagdo desta intervencio junto de pessoas ido-
sas com compromisso cognitivo nos diversos
contextos institucionais.
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The effectiveness of reminiscence in cognition, depressive symptoms, and quality of life in
elderly people in the community: a systematic review
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Resumo

Contexto: Na literatura, a terapia de reminiscéncia (TR) destaca-se enquanto intervengio nio-farmacoldgica co-
mummente implementada em grupos de idosos com compromisso cog[{ntlvo.

N

Objetivo: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da

R na cognigio, sintomas depressivos e qua-

lidade de vida em idosos que frequentam estruturas de apoio comunitdrio.
Método de revisao: Seguiu-se a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Foram considerados estudos centra-
63 anos)

dos na TR em grupo, que incluiram idosos (= 65 anos

com ComMpromisso cognitivo, a frequentar estruturas de apoio

comunitdrio. A andlise critica, extracio e sintese de resultados foram desenvolvidas por 2 investigadores independentes.
Apresentagio e interpretacao dos resultados: Incluidos 2 ensaios clinicos randomizados ¢ 2 estudos quase-expe-

rimentais f =
denciaram os beneficios da TR na cognicio.

502); as caracteristicas heterogéneas dos estudos impossibilitaram meta-andlise. Dois estudos evi-
enhum dos estudos demonstrou o impacto positivo da intervengio

relativamente a sintomatologia depressiva. Na qualidade de vida, os resultados revelaram-se inconsistentes.
Conclusao: A TR parece ter um efeito benéfico na melhoria da cognicio em idosos com compromisso cognitivo

em contexto comunitario.

Palavras-chave: terapia reminiscéncia; idoso; disfun¢ao cognitiva; cognigio; depressio; qualidade de vida

Abstract

Background: In the literature, reminiscence therapy
(RT) stands out as a non-pharmacological intervention
commonly implemented in groups of elderly people
with cognitive impairment.
Objective: To identify the best available evidence on
theeffectiveness of RT in cognition, depressive symp-
toms, and quality of life in elderly people using com-
munity sufﬁor_t structures.

Method of Review: The methodology proposed by the Jo-
anna Briggs Institute was followed. Studies fgcused on group
RT; including elderly people (= 65 years old) with cognitive
impairment and using community support structures, were
considered. Critical analysis, extraction, and synthesis of re-
sults were conducted by 2 independent researchers.
Presentation and interpretation of results: Two random-
ized controlled trials and 2 quasi-experimental studies were
included (7 = 502); the heterogencity of the studies pre-
cluded meta-analysis. Two studies evigénctd the benefits of
RT to cognition. None of the studies showed the positive
impact ofg the intervention on depressive symptomatology.
Regarding quali%\of life, inconsistent results were found.
Conclusions: The RT seems to have a beneficial effect
on improving cognition in elderly people with cognitive
impairment in a community context.

Keywords: reminiscence; aged; cognitive dysfunction;
cognition; depression; quality of life
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Resumen

Contexto: En la literatura, la terapia de reminiscencia
(TR) destaca como intervencién no farmacolégica co-
munmente implementada en grupos de ancianos con
trastornos cognitivos.

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible so-
bre la eficacia de la TR en la cognicidn, los sintomas
depresivos y la calidad de vida en ancianos que asisten a
estructuras de apoyo comunitario.

Método de revision: Se siguié la metodologia propues-
ta por el Joanna Briggs Institute. Se consideraron estu-
dios centrados en la TR en grupo, que incluyeron a an-
cianos (2 65 afios) con trastorno cognitivo, que asisten
a estructuras de apoyo comunitario. El andlisis critico,
la extraccién y la sintesis de resultados los desarrollaron
2 investigadores independientes.

Presentacion e interpretacién de los resultados: Se
incluyeron 2 ensayos clinicos aleatorizados y 2 estudios
cuasiexperimentales (7 = 502); las caracteristicas hete-
rogéneas de los estudios imposibilitaron el metaanilisis.
Dos estudios mostraron los beneficios de la TR en la
cognicién. Ninguno de los estudios demostrd el impac-
to positivo de la intervencién sobre la sintomatologia
depresiva. En la calidad de vida, los resultados fueron
inconsistentes.

Conclusién: La TR parece tener un efecto beneficioso
en la mejora de la cognicién en los ancianos con trastor-
no cognitivo en el contexto comunitario.

Palabras clave: reminiscencia; ancianos; disfuncién
cognitiva; cognicion; depresion; calidad de vida
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Introdugio

As marcantes alteragbes demogrificas ocor-
ridas nas ltimas décadas, caracterizadas por
um envelhecimento populacional progressivo,
estdo estreitamente associadas a um padrao de
consequéncias que integram a presenga de um
declinio em diversas dreas do funcionamento
humano, nomeadamente, a nivel cognitivo. A
acompanhar este envelhecimento a escala glo-
bal, assiste-se a um aumento das perturbagoes
neurocognitivas (PNC), que se caracterizam
primariamente por alteragoes do desempenho
cognitivo (documentado por testes neurolé-
gicos estandardizados ou por avaliagio clinica
quantitativa) em relagdo a um nivel anterior
de funcionamento (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Na classificacio atual do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) distingue-se a PNC ma-
jor, que englobou o termo deméncia, da PNC
ligeira pelo grau de compromisso.

O dltimo relatério de sadde da Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Eco-
némico (OCDE, 2017) apresenta os dados
comparativos mais recentes sobre o estado
de satide das populacoes nos diversos paises
da OCDE. De acordo com este relatério, a
prevaléncia de deméncia em 2017 era de
14,8/1000 habitantes, sendo os valores mais
elevados verificados no Japao (23,3/1000),
Iedlia (22,5/1000), Alemanha (20,2/1000) e
Portugal (19,9/1000). Por outro lado, o Mé-
xico é o pais com menos casos (7,2/1000). No
mesmo relatdrio, as doengas mentais sao refe-
ridas como as que representam a mais consi-
derdvel e crescente dimensdo na carga global
das doengas, estimando-se que uma em cada
duas pessoas venha a sofrer de uma doenga
mental ao longo da vida. Neste sentido, a
expectativa é que o nimero de pessoas que
vivem com deméncia triplique até 2050, pas-
sando dos 50 milhoes para 152 milhoes.

O World Alzheimer Report 2016 (Prince, Co-
mas-Herrera, Knapp, Guerchet, & Karagian-
nidou, 2016) estima que apenas 40-50% dos
casos de deméncia estardo identificados nos
paises mais desenvolvidos, o que sugere que
os niimeros reais podem ser muito superio-
res. Adicionalmente, mesmo aquando da for-
malizagio de um diagndstico, a resposta dos
sistemas de satide e os apoios sociais existen-
tes sdo considerados fragmentados e pouco
coordenados em relagdo as necessidades das
pessoas idosas e dos seus cuidadores (Global
Observatory for Ageing and Dementia Care,
2016). Nesta conjuntura, o Plano Global da
Satide Mental 2013-2020 da World Health
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Organization (2013) estabelece que a resposta
a este desafio emergente reside na promogio
de cuidados de satde na comunidade, com-
preensivos e integrados, que permitam a esti-
mulagio e a participacio das pessoas idosas e
dos seus familiares. Deste modo, a estrutura-
¢ao das respostas dos sistemas de saide neste
Ambito promoverd um processo de cuidados
eficiente, com continuidade, que possa con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida
destas pessoas.

Atualmente, tem-se verificado um interesse
crescente nas intervengdes nao-farmacolégi-
cas dirigidas as pessoas com PNC e no seu
impacto a nivel cognitivo, funcional e social,
bem como na redugdo da sintomatologia as-
sociada ao processo demencial (Cammisuli,
Danti, Bosinelli, & Cipriani, 2016). A terapia
de reminiscéncia (TR) tem sido identificada
como potencialmente benéfica para as pessoas
idosas com compromisso cognitivo. Esta con-
siste na recuperacdo de memdrias emocional-
mente significativas que podem ser facilita-
das com recurso a estimulos multissensoriais
(imagens, mdsicas, aromas e texturas). Ao
encorajar deliberadamente as pessoas idosas a
relembrar o passado, numa atitude empdtica e
de aceitacio, elas sao estimuladas a reavaliar as
suas vidas, fortalecendo a identidade e, deste
modo, melhorando a estabilidade psicolégi-
ca e a qualidade de vida. Distinguem-se trés
tipos basicos de reminiscéncia: reminiscéncia
simples, revisio de vida e terapia de revisio
de vida (Webster, Bohlmeijer, & Westerhof,
2010). Nesta revisao foram apenas conside-
rados os estudos que integram reminiscéncia
simples e que implicam que os dinamizadores
possuam competéncias profissionais a um ni-
vel generalista.

Esta revisdo ¢ suportada no protocolo de Gil
et al. (2018) e foca-se particularmente na
necessidade de explorar a eficicia da imple-
mentagio de programas de TR dirigidos a
pessoas idosas com compromisso cognitivo,
que frequentam estruturas de apoio comuni-
tdrio, pela sua especificidade que contempla
as pessoas integradas nos seus meios familia-
res e numa Otica de cuidados de proximidade.
Deste modo, realizou-se uma pesquisa preli-
minar na JBI COnNECT+, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews e MEDLINE (via
PubMed) que revelou a existéncia de duas
revisoes neste 4mbito (Huang et al., 2015;
Woods, Spector, Jone, Orrell, & Davies,
2005). Todavia, em nenhuma das revisoes
supracitadas ¢ clara a intengao de explorar a
eficicia da TR especificamente no contexto
comunitario. Em 2018, Woods, O’Philbin,
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Farrel, Spector, e Orrell atualizaram a revisao
de 2005. Nesta revisao, os autores incluiram
apenas estudos randomizados controlados,
excluindo participantes com declinio cogniti-
vo ligeiro e nio definindo uma idade minima
de inclusdo. Todavia, os autores realcam que a
inclusao de estudos com modalidades de TR
distintas (individual e em grupo) e contextos
diferentes (comunitdrio e lares de idosos), di-
ficulta a avaliagio dos beneficios desta inter-
ven¢ao nao-farmacoldgica.

Dado que nio foram encontrados registos
de protocolos de revisao sistemdtica sobre a
eficdcia da TR na plataforma internacional
PROSPERO, e sendo relevante identificar e
sintetizar as melhores evidéncias disponiveis
neste ambito, foi elaborada a seguinte questao
orientadora desta revisao sistemdtica: Qual a
eficicia da terapia de reminiscéncia em grupo
na cognicao, sintomas depressivos e qualidade
de vida das pessoas idosas com compromisso
cognitivo que frequentam estruturas sociais
de apoio na comunidade?

Método de revisao sistemadtica

Esta revisao sistemdtica da literatura seguiu a
metodologia preconizada pelo joanna Briggs
Institute (Tufanaru, Munn, Aromataris, Cam-
pbell, & Hopp, 2017). Foram considerados
para a inclusao os estudos que inclufam par-
ticipantes idosos (= 65 anos) que residam na
comunidade, a quem foi diagnosticado com-
promisso cognitivo (documentado por teste
neuroldgico estandardizado ou por avaliagao
clinica quantitativa). A intervencao de inte-
resse foi a TR em grupo, dirigida a pessoas
idosas com compromisso cognitivo, que fre-
quentam estruturas de apoio comunitdrio.
Relativamente ao comparador, aceitaram-se
todos os tipos de intervencio, incluindo inter-
vengdes psicossociais dirigidas a pessoas com
compromisso cognitivo, cuidados habituais
ou outras. Esta revisao definiu como outcomes
de interesse a cognicdo, sintomas depressivos
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e qualidade de vida, avaliados com recurso a
instrumentos apropriados. Foram considera-
dos para inclusio apenas estudos com dese-
nhos experimentais (randomized controlled
trials [RCTs] e estudos quase-experimentais,
com ou sem grupo de controlo).

Estratégia de pesquisa

Foi utilizada uma estratégia de pesquisa em
trés passos que incluiu estudos publicados
e nio publicados (Gil et al., 2018). Inicial-
mente, foi realizada uma pesquisa limitada na
PubMed e CINAHL (via EBSCO), seguida
da andlise dos termos utilizados no titulo e
resumo, assim como dos termos de indexa-
¢ao descritos nos artigos. Num segundo mo-
mento, utilizando todas as palavras-chave e
descritores identificados, foi conduzida uma
pesquisa em todas as bases de dados incluidas
(Tabela 1).

Dada a multiplicidade de conceitos interna-
cionais encontrados para descrever o contexto
em foco (estruturas de apoio comunitirio), op-
tou-se por construir uma estratégia de pesquisa
mais alargada, realizando-se, através do proces-
so de selecio de estudos, a triagem dos artigos
cuja intervengdo tenha sido implementada e
desenvolvida nestes contextos. Numa ultima
fase do processo de pesquisa, foi analisada a
lista de referéncias dos artigos identificados de
modo a incluir estudos adicionais.

Enquanto limitadores de pesquisa, foram
considerados para inclusio nesta revisao estu-
dos escritos em inglés, espanhol e portugués.
Considerando que até a data em que se de-
cidiu prosseguir com esta revisio nio eram
conhecidos novos esforcos de atualizacio
ou publica¢io de revisoes sistemdticas nesta
vertente temdtica, considerou-se como limi-
te minimo temporal a tltima data de inclu-
sa0 da revisio de Woods et al. (2005), que
remonta a maio de 2004. O limite temporal
mdximo desta revisao foi abril de 2017, tendo
a pesquisa sido realizada a 9 de maio de 2017.
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Tabela 1

Estratégias de pesquisa aplicadas por base de dados

Base de dados e
resultados iniciais

Férmula de pesquisa

CINAHL Complete
via EBSCO
(109)

(TT Reminiscence) OR (AB Reminiscence) OR (MH Reminiscence Therapy (Iowa
NIC))OR ((MH Reminiscence Therapy ))) AND (((TT Cognit*) OR (AB Cognit*))
OR ((TT quality of life ) OR (AB quality of life )) OR ((TT depressi*) OR (AB depressi*))
OR ((TT mood) OR (AB mood)) OR ((MH Cognition )) OR (MH Quality of Life))
OR ((MH Depression))) AND (((TI dementia) OR (AB dementia)) OR ((TT alzheimer)
OR (AB alzheimer)) OR ((TT cognitive impairment ) OR (AB cognitive impairment ))
OR ((TT neurocognitive disorder) OR (AB neurocognitive disorder)) OR ((TI neuro-
cognitive disorders) OR (AB neurocognitive disorders )) OR ((TT cognitive decline )
OR (AB cognitive decline)) OR ((MH Dementia)))

Pubmed
(96)

(dementia[ Title/Abstract]) OR alzheimer[Title/Abstract]) OR “neurocognitive disor-
der”[Title/Abstract]) OR “cognitive impairment”[Title/Abstract]) OR “neurocogni-
tive disorders”[Title/Abstract]) OR “cognitive decline”[Title/Abstract]) OR “Demen-
tia’[Mesh]) OR “Cognitive Dysfunction”[Mesh])) AND Reminiscence[Title/Abstract])
AND (cognit*[Title/Abstract]) OR “quality of life”[Title/Abstract]) OR depressi*[Ti-
tle/Abstract]) OR mood|[Title/Abstract]) OR “Cognition”[Mesh]) OR “Quality of
Life”[Mesh]) OR “Depression”[Mesh])

Cochrane

(50)

(Dementia:ti,ab,kw) OR (Alzheimer:ti,ab,kw) OR (“Cognitive impairment”:ti,ab,kw
OR (“neurocognitive disorder:ti,ab,kw”) OR (“cognitive decline”:ti,ab,kw) OR [MH
“Dementia’+] AND (reminiscence:ti,ab,kw) AND (cognit*:ti,ab,kw) OR (“quality of
life”:ti,ab,kw) OR (depressi*:ti,ab,kw) OR (mood:ti,ab,kw) OR [MH “Cognition”+] OR
[MH “Quality of Life”+] OR [MH “Depression”+]

- Repositério Cienti-
fico de Acesso Aberto
de Portugal (75)

- OpenGrey (12)

- Banco de Teses &
Dissertacoes da CA-
PES (35)

(“Reminiscence”)

Avaliag¢io da qualidade metodolégica dos

estudos

Extragao de dados
Os dados foram extraidos por dois revisores

A avaliagio da qualidade metodolégica dos estu-
dos foi avaliada de forma independente por dois
revisores com recurso aos instrumentos padro-
nizados do_joanna Briggs Institute. Para avaliagao
de RCTs recorreu-se & Checklist for Randomized
Controlled Trials. A Checklist for Quasi-Experi-
mental Studies foi utilizada para a andlise critica
dos estudos quase-experimentais (Tufanaru et
al., 2017). As divergéncias entre revisores foram
resolvidas através da discussao ou com ajuda de
um terceiro revisor. Sempre que necessdrio, os
autores dos estudos primdrios foram contacta-
dos de modo a clarificar informagao disponivel.
Decidiu-se nio aplicar o ponto de corte para a
inclusio para a revisao, sendo posteriormente
discutidas as fragilidades metodoldgicas existen-
tes em cada estudo analisado.
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independentes, incidindo em detalhes espe-
cificos relativos as intervencgoes, populagio,
desenho dos estudos e resultados relevantes
para o objetivo da revisio. As divergéncias
encontradas neste processo foram resolvidas
através de didlogo entre revisores e, quando
necessario, recorreu-se a um terceiro revisor.

Sintese dos dados

Devido as diferencas significativas entre inter-
vengoes, outcomes avaliados (heterogeneidade
clinica) e desenho dos estudos envolvidos (he-
terogeneidade metodolégica), nao foi possivel
realizar meta-andlise. Deste modo, os dados
sdo apresentados de forma narrativa, de acor-
do com os outcomes de interesse.
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Apresentagao dos resultados

A pesquisa identificou 377 estudos potencial-
mente relevantes (Figura 1). Destes, 98 foram
excluidos por serem duplicados. Dos restantes
279 registos, foram excluidos 248 apds and-
lise do titulo e resumo. Trinta e um artigos

passaram para fase de leitura integral do texto,
sendo 27 excluidos por nao cumprirem os cri-
térios de inclusdo. Dos quatro estudos inclui-
dos, dois sao RCTs, um é quase-experimental
com grupo de controlo e um é quase-experi-
mental sem grupo de controlo.

]

Identificacdo

Estudos identificados através de
pesuisa em bases de dados
n=377)

u l

Estudos apés exclusdo de
duplicados (n=958)

£
=
=
]
=
Estudos analisados portitulo e . _
rasumo (n = 279) Estudos excluidos (n = 248)
Textos completos (r=27)
excluidos por
% - Populagéo (n=8)
= - Impossivel contactar o autor
= Estudas completos avaliados para Al texto completo
= H =
T elegibilidade (n=31) )
o indisponivel (n=7)
- Contexto (n=7)
- Tipo de estudo (p=3)
- Replicagdo de dados (n=2)
Estudos avaliados pels Estudos excluidos pela gualidade
gualidade metodoldgica metodoldgica
z (=4 (=0
=
i l
=

Estudos incluidos na
revisdn
{n=4)

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e selecio de estudos.

Resultados de avaliagio da qualidade me-
todoldgica

Relativamente 4 qualidade metodolégica dos
RCTs incluidos, somente duas das 13 ques-

toes do instrumento de avaliagdo critica fo-
ram respondidas de forma satisfatéria por
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ambos os estudos (Tabela 2). Estas questoes
referiram-se a andlise dos participantes nos
grupos onde foram randomizados (Q9) e a
andlise dos resultados de igual modo nos gru-

pos em comparacio (Q10).
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Tabela 2

Avaliagio da qualidade metodolégica dos estudos randomizados controlados incluidos

Estudo Q Q2 Q3 Q& Q5 Q Q7 Q8 Q9 Qo QU QI12 Q13
Charlesworth et
al. (2016) NC NC S N N S NC S S S NC NC NC
(NZ"(‘)klaSt)S“ka ¢ NC N NC N N NC NC S S NC NC NC
% 0 0 50 0 0 50 0 50 100 100 0 0 0
Nota. Q = questio; S = sim; N = ndo; NC = nio claro.
No estudo de Charlesworth et al. (2016), os parti-  empregue foi apropriada.

cipantes no eram cegos a sua alocagio nos grupos,
a semelhanca dos profissionais que lideraram as in-
tervengoes. No estudo de Nakatsuka et al. (2015),
os participantes dos diferentes grupos nao apresen-
tavam caracteristicas semelhantes na fase de pré-in-
tervengio. Neste mesmo estudo, os profissionais
que lideraram as intervengdes e os profissionais
que avaliaram os participantes ndo estavam cegos
a alocagdo de participantes por grupos. Adicional-
mente, em ambos os estudos ndo estd claro se os
outcomes foram avaliados de igual modo para os
diferentes grupos, se a avaliagdo dos outcomes foi

Respeitante a avaliagio da qualidade metodolégica
dos estudos quase-experimentais, quatro das nove
questdes existentes no instrumento de avaliagio
critica foram respeitadas pelos dois estudos inclui-
dos na revisao (Tabela 3). Estas questoes referiram-
-se &: clareza dos estudos relativamente 2 relagio
temporal das varidveis em andlise (Q1); existéncia
de multiplas avaliagoes de resultados antes e apds a
intervencio (Q5); inexisténcia de diferencas quan-
to a perda de acompanhamento entre os grupos
em comparagio (QO0); e se os resultados dos parti-
cipantes incluidos foram avaliados de igual forma

realizada de forma confidvel e se a andlise estatistica  nos grupos em comparagio (Q7).

Tabela 3

Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos quase-experimentais incluidos
Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
Melendez et al.
(2015) S NC NC S S S N NC NC
Nawate et al.
(2007) S S S N S S S NC NC
% 100 50 50 50 100 100 100 0 0

Nota. Q = questao; S = sim; N = nio; NC = nio claro.

No estudo de Melendez, Torres, Redondo, Mayor-
domo, e Sales (2015) ndo ¢ claro se os participan-
tes incluidos nos grupos em estudo apresentavam
caracteristicas semelhantes na fase de pré-inter-
vengio; adicionalmente, nio estd claro se os par-
ticipantes eram alvo de tratamento/cuidados se-
melhantes, além da intervencio de interesse. No
estudo de Nawate, Kaneko, Hanoaka, e Okamura
(2007), nao existiu grupo de controlo. Para ambos
os estudos, é pouco claro se os ouzcomes de interesse
foram avaliados de forma confidvel e se a andlise
estatistica utilizada foi apropriada.
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Na Tabela 4 apresentam-se as caracteristicas dos
estudos incluidos, critérios de inclusdo de partici-
pantes, grupos de intervengdo com descri¢io da
duracio e caracteristicas das atividades realizadas,
assim como resultados especificos relativamente
aos outcomes de interesse.

Os quatro estudos incluidos encontram-se escritos
em lingua inglesa e foram publicados entre 2007
e 2016. Dois dos estudos sdo provenientes do Ja-
pao, os restantes foram desenvolvidos em Espanha
e Inglaterra. O tamanho das amostras dos estudos
incluidos nesta reviso variou entre 11 ¢ 289 parti-
cipantes (pds-intervencao).
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Tabela 4

Resumo dos dados extraidos apds avaliacdo critica dos estudos

Autores, desenho,
contexto e
participantes

Critérios de inclusao e
exclusiao

Intervengoes

Resultados dos outcomes
de interesse

Charlesworth et
al. (2016)

Desenho:
estudo
randomizado
controlado

Contexto:
instituigoes de
apoio comunitdrio
(Inglaterra)

Participantes:
289 pessoas idosas.

Critérios de inclusao:
residentes na sua
habitacao; cuidadores
familiares com idade
>18 anos. Diagndstico
de deméncia verificado
através da defini¢io da

DSM-IV.

Excluidas pessoas

com dificuldades de
aprendizagem, doencas
cerebrais progressivas
ou doengas terminais.

Terapia de Reminiscéncia (RYCT)
(n=97)

12 sessoes semanais de 2 horas cada. Apds
este periodo, foram realizadas sessoes
mensais por 7 meses. Temdticas relativas
ao percurso de vida dos participantes,
com recurso a estimulos multissensoriais
e manuseamento de objetos, encenagdes,
improviso ou canto.

Suporte ao Cuidador (CSP) (2 = 48)
12 sessoes semanais, de 1 hora cada.
Apos este periodo, foram realizadas
sessoes a cada 15 dias por 5 meses.
Sessoes na casa do cuidador, estrutura
comunitdria ou via telefone. Sessoes
inclufam a pessoa com deméncia se o
cuidador concordasse. Providenciado
apenas suporte moral.

CSP-RYCT Cuidados habituais
(n=97) (n=47)
Combinagao  Continuagao dos

das cuidados habituais
intervengdes  existentes nas

dos grupos estruturas locais.
RYCT e

CSP.

Qualidade de Vida
avaliada com as escalas
QOL-AD, EQ-5D e
DEMQOL. Nio foram
obtidos resultados
significativos aos 12
meses. Contudo,
através da QOL-AD
foi verificada que a
interagao entre o grupo
CSP e grupo RYCT era
significativa (p = 0,02).

Sintomatologia
depressiva avaliada com
a HADS. Nio foram
verificadas melhorias
signiﬁcativas entre grupos

(p = 0,70).

Melendez et al.
(2015)

Desenho:
quase-
experimental

Contexto:
dois centros de dia

(Espanha)

Participantes:

43 pessoas idosas
com declinio
cognitivo ligeiro
amnésico (aMCI)
e 30 com Doenca
de Alzheimer
(AD).

Critérios de inclusao

- para grupo aMCI:
Queixas de meméria;
preservagio do
funcionamento
cognitivo. Resultados
MMSE <22; capacidade
de realizar atividades de
vida didrias; auséncia
de diagnéstico de
deméncia;

- para grupo AD:
diagnéstico pelo DSM-
IV-TR; pontuagao no
MMSE < 19 e no GDS
entre 3 e 4.

Critérios de exclusio:
acidente vascular
cerebral; défice visual
ou comunicacional;
condi¢ao médica

que afete o cérebro;
sintomas psiquidtricos
graves ou histdria de
abuso de substancias.

Reminiscéncia para participantes com
aMCI (72 =27) e AD (z=15)

Grupo aMCI: 10 sessoes semanais, de
60 minutos cada. Grupo AD: 20 sessoes
bissemanais, de 30 minutos cada.

Os participantes eram  informados
do tema da sessio e eram realizadas
duas atividades que recorressem A
evocagao de memorias. Eram utilizados
desencadeadores como musica, imagens
e objetos pessoais. Eram colocadas
questdes abertas que facilitassem a
evocagio e conjugacio de memorias
com a atividade no presente.

Grupo de controlo para
participantes com aMCI (z = 16) e
AD (n =15)

Participantes receberam os seus
cuidados habituais no centro de dia
local.

Fungio cognitiva
avaliada com a AMI.

No grupo experimental,
0s participantes com
aMCI e AD apresentaram
melhorias significativas
na pontuagio global nos
diferentes momentos de
avaliagio (p < 0,001).
Para os participantes com
AD, o efeito perdurou até
A avaliacio de follow-up

(p = 0,047).

Todos os participantes
do grupo de controlo
apresentaram um
decréscimo nos scores
globais entre a primeira
avaliagio e follow-up

(p = 0,016).
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Nakatsuka et al.
(2015)

Desenho:
Estudo
Randomizado
Controlado

Contexto:
centro
comunitdrio

(Japao)

Participantes:
127 pessoas idosas

Critérios de

inclusao: pessoas

com idade > 75 anos,
sem diagnéstico

de depressao ou
esquizofrenia, que
vivessem sozinhas ou
com uma pontuagao na

CDR de 0,5.

Reminiscéncia (GR; 7 = 44)

Sessoes de 60 minutos, em torno de
eventos da vida didria conjugados
com memoérias  autobiogrificas.
As atividades desenvolvidas eram
focadas na orientagio para a realidade
e reminiscéncia. Eram fornecidas
atividades para serem desenvolvidas

€m casa.

Intervengdes cognitivas (IC; n =
45)

Sessoes de 60 minutos, com puzzles e
jogos variados. Estas atividades eram
interrompidas por uma pausa para
refrescos. Eram fornecidas atividades
para serem desenvolvidas em casa.

Atividade Fisica (AF; # = 38)

Sessoes de exercicio fisico de 60
minutos. Estes exercicios consistiam
em seis sérias de trés a cinco minutos
de duragio, realizados a cada 10
minutos. Os exercicios reportavam
ao treino de marcha e atividade
aerdbica, utilizando o STEPWELL
2. As atividades eram interrompidas
para
atividades para serem desenvolvidas

refrescos. Eram  fornecidas

€m casa.

Fungio cognitiva
avaliada com o MMSE,
WF e TMT. Foram
apenas verificadas
melhorias significativas
nos grupos de AF
eIC (p < 0,01, nao
corrigida, para maltiplas
comparagdes) através do
MMSE. O grupo GR
revelou efeitos benéficos
na orienta¢do e na
memoria a longo prazo.
Sintomatologia
depressiva (avaliada com
a GDS) e Qualidade
de Vida (avaliada
com SF). Para ambos
0s outcomes Nao se
verificaram diferencas
estatisticamente
significativas entre o
periodo de pré e pés-
intervengio para nenhum
dos grupos
(para p < 0,01) ¢ entre
grupos (para p < 0,05).

Nawate et al.
(2007)

Desenho: Quasi-
Experimental

Contexto:
dois centros de
reabilitacio de dia

(Japao)

Participantes: 11
pessoas idosas.

Critérios de

inclusio: viver na

sua residéncia; idade
>65 anos; diagndstico
de deméncia ligeira a
moderada, formulado
por psiquiatra;
capacidade de estar em
grupo; sem diminuicio
da acuidade

auditiva ou visual,

e sem dificuldades
comunicacionais;
consentimento familiar.

Terapia de Reminiscéncia (7 = 11)
Composto por sessdes temdticas
de culindria que decorreram
semanalmente, por nove semanas,
com dura¢io de 60 minutos cada.
Os ingredientes utilizados como
estimulo foram atempadamente
enquadrados nos temas das sessoes.
Nio foi necessrio terminar a
confe¢io das receitas. Durante cada
sessio eram  colocadas questoes
dentro da temdtica que evocassem
memdrias autobiograficas.

Fungao cognitiva,
avaliada com a HDSR e
MMSE.

Foram verificadas
alteragbes marginalmente
significativas na HDSR
uma semana apds o fim
da intervencio
(p = 0,043) e quatro
semanas apds a
intervengio (p = 0,043).

Nota. AMI = Autobiographical Memory Interview; CDR = Clinical Dementia Ratingg DEMQOL = Health-related
quality of life for people with dementia Questionnaire; EQ-5D = EuroQol — 5 Dimensions Questionnaire; S = Faces
Scale; GDS = Geriatric Depression Scale; HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale; HDSR = Hasegawa Demen-
tia Scale-Revised; MMSE = Mini Mental State Examination; QOLD-AD = Quality of Life Alzheimer’s Disease Scale;

TMT = Trail Making Test; WE= Word Fluency.

Interpretacio dos resultados

Com esta revisio sistemdtica pretendeu-se
sintetizar a evidéncia existente sobre a efici-
cia da TR na cognicio, sintomas depressivos
e qualidade de vida das pessoas idosas com
compromisso cognitivo que frequentam es-
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truturas sociais de apoio na comunidade. Em
contraste com os delicados avancos relativos
ao progresso de novos tratamentos farmacolé-
gicos para as pessoas com PNC, surgem os re-
centes avangos nas intervengoes psicoldgicas
(Charlesworth et al., 2016). Neste ambito,
a TR assoma-se como uma das intervencoes
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psicossociais mais frequentemente implemen-
tadas nestes contextos.

A contemplagao do passado inspirou um vas-
to conjunto de estudos tedricos (Westerhof &
Bohlmeijer, 2014) que encetaram o caminho
para a investigagao da reminiscéncia como uma
intervencio estruturada. De facto, em todos os
estudos incluidos nesta revisdo, a terapia de re-
miniscéncia foi implementada com recurso a
programas estruturados. No estudo de Nawate
et al. (2007), a estimulacio das memorias foi
desencadeada pelas prdticas de culindria, com
o argumento de que a mesma consegue esti-
mular os cinco sentidos e promover a recor-
dagio de vivéncias associadas & preparagio dos
alimentos. Nos restantes estudos, o foco estava
centrado na evocagio e partilha de memorias
associadas a discussdo temdtica que englobava
as fases da vida até a velhice, com recurso a mu-
sicas, imagens e objetos facilitadores da evoca-
¢ao das lembrangas.

Ainda que a reminiscéncia se possa assumir
como uma intervengio de particular perti-
néncia na prética de enfermagem, no 4mbito
das intervenc¢oes auténomas (Stinson, 2009)
constata-se que em nenhum dos estudos re-
vistos os enfermeiros foram responsdveis pela
dinamizacio das sessoes. Deste modo, consi-
dera-se importante a realizacio de mais estu-
dos que explorem a implementagao deste tipo
de intervengdes terapéuticas lideradas por es-
tes profissionais.

Relativamente aos resultados da TR na fun-
¢ao cognitiva, constata-se um efeito com sig-
nificincia (Melendez et al., 2015; Nawate et
al., 2007), o que corrobora os resultados de
outras revisoes anteriores (Huang etal., 2015;
Woods et al., 2005, Woods et al., 2018). Em
ambos os estudos (Melendez, et al., 2015;
Nawate et al., 2007), a melhoria da funcio
cognitiva persistiu apds o terminus da inter-
vencio, tendo o efeito sido avaliado ao fim
de 2 meses e 4 semanas, respetivamente. Os
autores dos estudos mencionados avaliaram
ainda os efeitos da TR em avaliagoes de segui-
mento, o que permitiu verificar que os efeitos
da intervengio perduraram no tempo. No es-
tudo de Nakatsuka et al. (2015), a interven-
¢3o mostrou ser benéfica para a orientagio e
memoria a longo prazo, ainda que os efeitos
observados nio tenham sido estatisticamen-
te signiﬁcativos. Comparativamente, Woods
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et al. (2018) evidenciaram que a TR tem
um impacto positivo na cogni¢io quando
avaliada logo apés a interven¢io, mas nao a
longo prazo, contudo, estas diferencas podem
ser atribuidas as caracteristicas da populagao e
contexto em foco nas revisdes em andlise.

A semelhanga dos resultados analisados por
Woods et al. (2018), os resultados dos estudos
que integraram esta revisio mostram que as
alteracoes observadas ao nivel da sintomato-
logia depressiva das pessoas com compromis-
so cognitivo nio se revelaram significativos.
Resultados contraditérios sao encontrados
na revisao de Huang et al. (2015) em que se
observaram efeitos positivos da TR nos sinto-
mas depressivos de pessoas idosas que vivem
na comunidade.

No que se refere ao impacto da TR na qua-
lidade de vida, no estudo de Nakatsuka et
al. (2015) sao apontadas melhorias nos par-
ticipantes que integravam os diferentes tipos
de intervengao, designadamente, terapia de
reminiscéncia, estimulacao cognitiva e ati-
vidade fisica, revelando assim uma melhoria
da qualidade de vida independentemente da
intervencao. Os resultados mostram, tam-
bém, que a satisfagio com a interven¢io pode
ter interferido positivamente na percegao da
qualidade de vida dos participantes, o que di-
reciona para a necessidade de envolver as pes-
soas idosas com compromisso cognitivo nos
processos de construgio e validagao dos pro-
tocolos de intervencao terapéutica que sejam
do seu agrado (Gil et al., 2017).

Por sua vez, ¢ de realgar que no estudo de
Charlesworth et al. (2016) se atestou que a
combinacio da TR em grupo com o progra-
ma de suporte ao cuidador produziu efeitos
positivos na qualidade de vida das pessoas
idosas. Logo, tendo em conta a melhor for-
ma de responder as necessidades das pessoas
idosas com compromisso cognitivo e dos seus
cuidadores fica aqui reforcada a necessidade
de estudar o impacto da TR em ambos. Pe-
rante o exposto, pode-se inferir que a intera-
a0 entre as pessoas idosas com compromisso
cognitivo e os cuidadores, assim como a satis-
fagao com a intervengao terapéutica, parecem
constituir indicadores intrinsecamente rela-
cionados com a qualidade de vida percecio-
nada pelas pessoas idosas (Charlesworth et al.,
2016; Nakatsuka et al., 2015). Relativamen-
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te as evidéncias sobre a eficicia de RT para a
qualidade de vida, apresentadas por Woods el
al. (2018), estas foram inconsistentes.
Genericamente, podem mencionar-se algu-
mas fragilidades metodolégicas das inves-
tigacoes revistas sobre o impacto da TR em
pessoas idosas com compromisso cognitivo,
tais como o tamanho da amostra e o niime-
ro reduzido de instituicoes comunitdrias en-
volvidas, entre outras fragilidades referidas
anteriormente. Estas fragilidades podem ter
limitado a andlise da eficdcia da intervencio,
0 que ndo permite a generalizacio dos dados.
Um outro aspeto a destacar relaciona-se com
a heterogeneidade significativa dos estudos
relativamente aos objetivos, desenho metodo-
légico e amostra, que impossibilitou a meta-
-andlise dos dados.

E ainda de considerar que nio tendo sido
realizadas pesquisas nas bases de dados ligadas
a drea da psicologia (e.g., PsycINFO) se pode
ter limitado o ndmero de resultados encon-
trados, o que se afigura como uma limitacio
desta revisao. Futuras revisoes sistemdticas de-
verdo ter em conta as fragilidades apontadas.
Todavia, considera-se que os contributos des-
ta revisdo vém fortalecer a relevincia da TR
na melhoria da fung¢io cognitiva em pessoas
idosas com compromisso cognitivo, sendo de
enaltecer que se centra nas capacidades que
as pessoas mantém conservadas, mobilizando
recursos cognitivos preservados.

Conclusao

Os resultados desta revisio sistemdtica indi-
cam que a TR em grupo se constitui como
uma interven¢io terapéutica util na melho-
ria da fungio cognitiva. Ainda que nio se
tenham confirmado os efeitos na reducio
da sintomatologia depressiva ¢ na melhoria
da qualidade de vida, os resultados de outras
revisbes apontam para conclusoes contradi-
torias pelo que se considera crucial dispor de
mais estudos com elevado rigor metodolégico
que permitam resultados mais robustos nes-
te Ambito. As fragilidades metodoldgicas das
investigagoes revistas podem ter limitado a
andlise da eficicia da reminiscéncia em pes-
soas idosas com compromisso cognitivo o que
remete para a pertinéncia de se se conduzirem
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novos estudos primdrios cuja metodologia te-
nha em linha de conta as lacunas apontadas.

Implicacoes para a investigacao e para a
pratica da enfermagem

Numa perspetiva de investigagio sugere-se
a realizagio de estudos que avaliem a corre-
lacdo entre a satisfagio dos participantes e a
eficicia da TR em grupo. E necessirio que se
incremente a participagdo das pessoas com
compromisso cognitivo e mesmo dos seus
cuidadores na avaliagao dos programas de re-
miniscéncia como garantia dos seus direitos e
necessidades.

Considerando que os resultados obtidos nes-
ta revisao sustentam o potencial terapéutico
da reminiscéncia em grupo na cogni¢io das
pessoas idosas que frequentam estruturas so-
ciais de apoio na comunidade (grau B), de-
verd ser considerada a sua inclusao na abor-
dagem terapéutica dirigida a pessoas idosas
com compromisso cognitivo, nomeadamente
no Ambito das intervengbes auténomas de
enfermagem. A TR ¢ uma intervengao de ficil
planeamento, implementagao e avaliagao que
permite uma relagio de proximidade entre o
profissional e a pessoa idosa, resultando num
conhecimento mais profundo do idoso. Deste
modo, pode-se considerar que a TR capacita
o profissional no uso de competéncias rela-
cionais e comunicacionais e permite criar um
ambiente onde as pessoas se divertem, fortale-
cem a vincula¢io entre os membros do grupo,
mantendo e otimizando as suas competéncias
sociais e cognitivas.
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Isabel Gil'? ABSTRACT

Objective: To identify the best available evidence on the efficacy of Reminiscence Therapy
) in cognition, depressive symptoms and quality of life in elderly individuals with cognitive
Vitor Parola"*? impairment. Method: The methodology proposed by the Joanna Briggs Institute was
Daniela Cardoso"?3 used. Studies focused on group Reminiscence Therapy aimed at institutionalized elderly

. 1o people with cognitive impairment aged 65 or over were considered. The critical analysis,
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Eficacia da reminiscéncia na cognicao, sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos institucionalizados: revisao sistematica

INTRODUCAO

Decorrente do aumento da esperan¢a média de vida
torna-se cada vez mais importante equacionar os cendrios
de intervengdo terapéutica que influenciem positivamente
o envelhecimento e a qualidade de vida na velhice, par-
tindo dos principios de cuidados centrados na pessoa e
destinados a promogio da dignidade humana. As profun-
das altera¢ées demogréficas, caracterizadas pelo envelhe-
cimento progressivo da populagio, associa-se o aumento
de doencas crénicas degenerativas, como sdo exemplo os
transtornos neurocognitivos (TNC). Estes transtornos
caracterizam-se por um compromisso em relagio a um
nivel anterior de funcionamento da pessoa, especialmente
na fung¢io cognitiva®.

Nessa linha de pensamento, a perda progressiva de
capacidades cognitivas e motoras decorrentes do processo
degenerativo originam, em estados mais avangados, um ele-
vado sentimento de sobrecarga da familia e cuidadores que
culmina frequentemente na institucionaliza¢do da pessoa
idosa®. Em consequéncia da institucionalizagdo, pode ocor-
rer uma perda gradual das fungdes e papéis sociais, podendo
as pessoas idosas serem profundamente afetadas por um
conjunto de limita¢des que afetam ainda mais a sua capaci-
dade de aprendizagem, autoestima e capacidade de relacio-
namento®. Este processo pode minimizar as capacidades
e estatuto social das pessoas idosas, jd neurologicamente
prejudicadas®. A esta realidade, encontra-se ainda forte-
mente associada a incidéncia e prevaléncia de sintomatologia
depressiva, com a consequente diminui¢do da qualidade de
vida da pessoa idosa®.

Na atualidade ainda subsiste a evidéncia que limita
o espectro de interven¢do da terapéutica farmacoldgica
utilizada no tratamento da pessoa idosa com compromisso
cognitivo®, na medida em que os mecanismos farmaco-
cinéticos tradicionais se reduzem ao controlo temporirio
da sintomatologia associada ao percurso degenerativo
da patologia. Perante esses limites, assistiu-se nos ulti-
mos anos ao redirecionar de focos investigacionais, com
a exploragdo da eficdcia de terapias ndo farmacolégicas
no retardar da progressio dos quadros de compromisso
cognitivo.

Neste sentido, a Terapia de Reminiscéncia (TR) emerge
na literatura como uma intervengio com potencial terapéu-
tico por meio da recuperagio de acontecimentos de vida
significativos, com diversos designios e incidéncia particular
na resolugdo de conflitos do passado®. A TR configura-se
como atividades agraddveis e estimulantes com o propésito
de promover a autoestima, identidade e individualidade da
pessoa idosa®. Tem sido relatada, pois, como uma interven-
¢do associada ao prazer, seguranga e sentido de pertenga®.

Essa abordagem terapéutica centrada na pessoa valoriza
a sua dimensdo humana e trajetéria de vida, mobilizando os
recursos cognitivos ainda preservados. Ao recorrer 4 evocagio
de memorias em longo prazo, que geralmente permanecem
intactas, a TR contribui para a redu¢io da experiéncia de
falha frequentemente sentida pelas pessoas idosas com com-
promisso cognitivo®.

Torna-se importante destacar, porém, que a implemen-
tagdo de terapias ndo farmacoldgicas, como a TR, de forma
isolada ou em combinagdo com terapéuticas farmacoldgicas,
implica a formagdo dos profissionais de saide para a sua
dinamizagio, que deverd respeitar as boas priticas basea-
das na melhor evidéncia cientifica disponivel?. Com esse
intuito, realizou-se uma pesquisa preliminar na Cochrane
Database of Systematic Reviews, que revelou a existéncia de
uma revisio sobre TR em pessoas idosas com compromisso
cognitivo?. Essa revisio, cuja tltima pesquisa integrada
data de maio de 2004, objetiva os efeitos da Terapia de
Reminiscéncia em pessoas idosas com demeéncia e nos seus
cuidadores, mais precisamente, no seu bem-estar, sintomas
depressivos e qualidade de vida, comunicagio e interagio,
cogni¢do e impacto nos cuidadores. Nesta reviso, os autores
concluem que os resultados de eficicia da TR em pessoas
com compromisso cognitivo sio promissores, com melhorias
da sua cognigio, sintomas depressivos e comportamento?.

Numa revisio sistematica mais recente™, os autores
procederam & metandlise de estudos randomizados contro-
lados sobre a eficicia da TR das fung¢bes cognitivas e redugio
de sintomas depressivos em pessoas idosas com compro-
misso cognitivo. Os autores verificaram que as melhorias
mais significativas foram na sintomatologia depressiva de
pessoas idosas institucionalizadas, quando comparados aos
residentes na comunidade. Contudo, ressalta-se que esta
revisdo nio contemplou a avaliagdo da eficicia em dominios
intrinsecamente associados a fungfo cognitiva e sintomato-
logia depressiva, como a qualidade de vida da pessoa idosa.
Torna-se igualmente importante ressalvar que esta revisio
é pouco clara relativamente aos critérios de inclusdo (por
exemplo, participantes), repete bases de dados (realizaram-
-se pesquisas na MEDLINE e PubMed) e apresentam-se
estratégias de pesquisa pouco claras™?.

E, ainda, importante destacar que nio foram encontradas
revisdes sistemdticas neste dmbito temdtico registadas na
plataforma internacional de registo de revisdes sistemdticas
PROSPERO.

Considerando as limitagdes apontadas as revisdes siste-
miticas referidas anteriormente%!V, pretende-se identificar
e sintetizar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da
TR na fungio cognitiva, sintomas depressivos e qualidade
de vida das pessoas idosas com compromisso cognitivo em
contexto institucional.

Para tal, foi elaborada a seguinte questdo orientadora:
“Qual a eficdcia da Terapia de Reminiscéncia em grupo na
cogni¢do, sintomas depressivos e qualidade de vida das pes-
soas idosas com compromisso cognitivo institucionalizadas?”.

METODO
TiPO DE ESTUDO

Esta revisio sistematica da literatura seguiu a metodologia
de referéncia recomendada pelo Joanna Briggs Institute!!?.

PoruLAacAO

Foram definidos e aplicados critérios de inclusio/exclu-
sdo para a Populagio, Intervencio, Comparagio e Outcomes
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(PICO). Participantes: adultos (265 anos), a quem foi
identificada uma situa¢do de compromisso cognitivo, quer
mediante um diagnéstico clinico formal, documentado por
teste neurolégico estandardizado ou por avaliagio clinica
quantitativa. Intervenc¢do: programas de reminiscéncia em
grupo, dirigidos a pessoas idosas com compromisso cognitivo
institucionalizadas em estruturas residenciais. Comparador:
aceitaram-se todos os tipos de comparador, nomeadamente,
intervengdes psicossociais dirigidas a pessoas com compro-
misso cognitivo ou os cuidados habituais. Ouzcomes: cogni-
¢do, sintomas depressivos e qualidade de vida, avaliados com
recurso a instrumentos validados. Foram apenas conside-
rados estudos experimentais (estudos randomizados con-
trolados e estudos quasi-experimentais, com ou sem grupo
de controlo).

COLETA DE DADOS

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados e nio
publicados. Foi utilizada uma estratégia de pesquisa em trés
passos. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa limitada na
PubMed e CINAHL, seguida da analise dos termos utiliza-
dos no titulo e resumo, assim como dos termos de indexagio
descritos nos artigos. Posteriormente, foi conduzida uma
segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e des-
critores identificados em todas as bases de dados incluidas
(Quadro 1). Por dltimo, foi analisada a lista de referéncias dos
artigos identificados, de modo a incluir estudos adicionais.

Foram considerados para inclusdo nesta revisio, enquanto
limitadores de pesquisa, os estudos escritos em inglés, espa-
nhol e portugués. A estratégia de pesquisa por base de dados
abrangeu o periodo entre 1° de maio de 2004 e abril de 2017.

Quadro 1 - Estratégias de pesquisa aplicadas por base de dados — Coimbra, Portugal, 2017.

Base de dados
(resultados iniciais por pesquisa)

Formula de pesquisa

CINAHL Complete
via EBSCO
(109)

(Tl Reminiscence) OR (AB Reminiscence) OR (MH Reminiscence Therapy (lowa NIC)) OR (MH Reminiscence
Therapy ))) AND (((TI Cognit*) OR (AB Cognit*)) OR ((TI “quality of life” ) OR (AB “quality of life” )) OR ((TI
depressi*) OR (AB depressi*)) OR ((TI mood) OR (AB mood)) OR (MH Cognition )) OR (MH Quality of Life))
OR ((MH Depression))) AND (((TI dementia) OR (AB dementia)) OR ((TI alzheimer) OR (AB alzheimer)) OR
((TI “cognitive impairment” ) OR (AB “cognitive impairment”)) OR ((Tl “neurocognitive disorder”) OR (AB
“neurocognitive disorder”)) OR ((TI “neurocognitive disorders”) OR (AB “neurocognitive disorders”)) OR ((TI
“cognitive decline”) OR (AB “cognitive decline”)) OR (MH Dementia)))

PubMed (96)

(dementia[Title/Abstract]) OR alzheimer|[Title/Abstract]) OR “neurocognitive disorder”[Title/Abstract])
OR “cognitive impairment”[Title/Abstract]) OR “neurocognitive disorders”[Title/Abstract]) OR “cognitive
decline”[Title/Abstract]) OR “Dementia” [Mesh]) OR “Cognitive Dysfunction” [Mesh])) AND Reminiscence([Title/
Abstract]) AND (cognit*[Title/Abstract]) OR “quality of life”[Title/Abstract]) OR depressi*[Title/Abstract]) OR
mood[Title/Abstract]) OR “Cognition” [Mesh]) OR “Quality of Life”[Mesh]) OR “Depression” [Mesh])

Cochrane Database of Systematic
Reviews (50)

(Dementia:ti,ab,kw) OR (Alzheimer:ti,ab,kw) OR (“Cognitive impairment”:ti,ab,kw OR (“neurocognitive
disorder:ti,ab,kw”) OR (“cognitive decline”:ti,ab,kw) OR [MH “Dementia”+] AND (reminiscence:ti,ab,kw)
AND (cognit*:ti,ab,kw) OR (“quality of life”:ti,ab,kw) OR (depressi*:ti,ab,kw) OR (mood:ti,ab,kw) OR [MH

“Cognition”+] OR [MH “Quality of Life”+] OR [MH “Depression”+]

Repositdrio Cientifico de Acesso

Aberto de Portugal (75) Full-Text:(Reminiscence)

OpenGrey Repository (12) (“Reminiscence”)

CAPES (35) (Reminiscence)

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada de forma independente por dois revisores com
recurso aos instrumentos padronizados do Joanna Briggs
Institute; para estudos randomizados controlados recorreu-se
4 Checklist for Randomized Controlled Trials e 2 Checklist
for Quasi-Experimental Studies para estudos quasi-experi-
mentais®?. E de realcar que as divergéncias entre revisores
foram resolvidas recorrendo a discussio entre si ou, quando
necessirio, apelando a um terceiro revisor.

Dado o nimero reduzido de publica¢des neste ambito,
todos os estudos que atendem aos critérios de inclusdo foram
incluidos para revisdo, sendo posteriormente discutidas as
fragilidades metodoldgicas existentes em cada estudo.

Os dados foram extraidos por dois revisores independen-
tes com recurso 2o instrumento de extragdo padronizada da
Joanna Briggs Institute para estudos quantitativos®?. Os dados
extraidos incidiram em detalhes especificos relativos as inter-
vengdes, populacio, desenhos dos estudos e resultados rele-
vantes para a questdo de pesquisa. As divergéncias encontradas

neste processo foram resolvidas através de didlogo entre revi-
sores e, quando necessario, recorreu-se a um terceiro revisor.

Nio foi realizada meta-analise devido as diferencas sig-
nificativas entre intervengdes, outcomes avaliados (hetero-
geneidade clinica) e desenho (heterogeneidade metodols-
gica) dos estudos envolvidos. Deste modo, os dados serdo
apresentados de forma narrativa, organizado de acordo com
os outcomes de interesse. Este processo foi igualmente rea-
lizado por dois revisores independentes.

RESULTADOS

A pesquisa identificou inicialmente 377 estudos poten-
cialmente relevantes. Destes, 98 foram excluidos por serem
duplicados; dos restantes 279, foram excluidos 248 apés ava-
liagdo do titulo e resumo; dos restantes 31 artigos, 25 foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusio apds
leitura integral do texto. Por fim, foi avaliada a qualidade
metodoldgica dos restantes seis estudos incluidos na revisio.
O processo de selecio dos estudos encontra-se sintetizado
por meio de um fluxograma (Figura 1).
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pesquisa em bases de dados
(n=377)

Estudos identificados através de

Identificacao

|

Estudos apés exclusdo
de duplicados (n=98)

v

Triagem

Elegibilidade

Estudos analisados por .
——p  Estud luid =248
titulo e resumo (n=279) studos excluidos (n )
Textos completos (n=25)
excluidos por:
\ 4 - Populagao (n=8)
: - Impossivel contactar o autor
Estudos completos avaliados P
para eligibilidade (n=31) — ?/09 texto completo
indisponivel (n=7)
- Contexto (n=5)
- Tipo de estudo (n=3)
- Replicagdo de dados (n=2)
Estudos avaliados pela Estudos excluidos pela
qualidade metodolégica (n=6) ’ qualidade metodolégica (n=0)

Incluidos

Estudos incluidos
na revisao (n=6)

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa e selecao de estudos — Coimbra, Portugal, 2017.

Os estudos incluidos encontram-se escritos em lingua
inglesa, foram publicados entre 2007 e 2015 e realizados em
lares de idosos e unidades de saide de longa permanéncia.
Dois dos estudos sdo provenientes do Japio, e os restantes
quatro da Italia, Turquia, Espanha e da Republica da China.

Relativamente a qualidade metodolégica dos estudos
randomizados controlados incluidos, somente trés das 13
questdes do instrumento de avaliagdo critica foram realizadas
universalmente por todos (Quadro 2). Em nenhum destes
estudos estd claro se a alocagio aos grupos de tratamento
foi ocultada dos participantes, se os ouzcomes foram avaliados
de forma confidvel e se o desenho do estudo era apropriado
a0 dominio de investigagdo. Assim, esses aspetos e outros
eventuais desvios foram tidos em considerag¢io na condugio

da anilise de resultados. Real¢a-se que num dos estudos
incluidos® nio foi realizada verdadeira randomizagio dos
participantes na alocagdo aos grupos de intervengio. Por
outro lado, num outro estudo™, os profissionais que con-
duziram as interven¢des nio estavam cegos a aloca¢do dos
participantes por grupos.

No que respeita aos dois estudos quasi-experimentais
incluidos na revisdo, seis das nove questoes existentes no
instrumento de avaliagdo critica foram respeitadas (Quadro
3). E de referir que num dos estudos’” é incerto se as dife-
rengas entre grupos foram adequadamente descritas e ana-
lisadas durante o decurso do estudo. Com igual relevincia,
¢ incerto se a andlise estatistica empregue nos dois estudos
¢ apropriada ao desenho evidenciado.
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Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados incluidos.

Estudo )
- Wang"® Nakamae et al."? | Akanuma et al."® De_pontfem&
Questio Missan
1. A alocacdo dos grupos de tratamento foi verdadeiramente ~
P Nao Incerto Incerto Incerto
aleatoria?
2. A alocagao aos grupos foi cega? Incerto Incerto Sim Incerto
3. Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do estudo? Sim Sim Sim Sim
4. Foi ocultada aos participantes a atribui¢ao do tratamento? Incerto Incerto Incerto Incerto
5. Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento em qual ~
ob Incerto Nao Incerto Incerto
grupo estavam alocados os participantes?
6. Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que . .
S Sim Incerto Sim Incerto
estavam alocados os participantes?
7. Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma . .
A . . = . Incerto Sim Sim Incerto
idéntica, com excec¢ao da intervencao referida?
8. O follow-up foi completado, e se nao foi, foi abordado o uso de . . .
P P Incerto Sim Sim Sim
estratégias para colmatar a sua auséncia?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram Sim Sim Sim Sim
randomizados?
10. Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos os . . . .
Sim Sim Sim Sim
grupos?
11. Os resultados foram medidos de forma confidvel? Incerto Incerto Incerto Incerto
12. Foi utilizada andlise estatistica apropriada? Sim Incerto Incerto Sim
13. O desenho de estudo é apropriado ao tépico em andlise, e foi
evidenciado algum desvio do desenho padrao durante as fases de Incerto Incerto Incerto Incerto
desenvolvimento ou analise?

Quadro 3 — Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos quasi-experimentais incluidos.

Estudo .
Questa Gonzalez et al."” Asiret & Kapucu®
uestio

1. Esta claro no estudo qual é a causa e o efeito? Sim Sim
2. Os participantes incluidos em qualquer comparagao sao semelhantes? Sim Sim
3. Os participantes incluidos receberam tratamento/cuidados semelhantes, além da Sim Sim
exposicdo ou intervencdo de interesse?
4. Existe um grupo de controlo? Sim Sim
5. Existiram multiplas avaliagdes de resultado antes e ap6s a intervengao/exposigao? Sim Sim
6. O periodo de follow-up foi completo e, se ndo, o follow-up foi adequadamente )

- o P . Incerto Sim
descrito e utilizadas estratégias para lidar com a perda?
7. Os resultados dos participantes incluidos foram avaliados de igual forma? Sim Sim
8. Os resultados foram avaliados de forma confidvel? Incerto Incerto
9. Foi utilizada analise estatistica apropriada? Incerto Incerto

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

O numero de participantes em estudo variou entre 2415
e 102" (pré-interven¢do), num total de 296 individuos. A
maioria dos estudos recrutou participantes com diferen-
tes tipos de deméncia, incluindo doenga de Alzheimer e
deméncia vascular isquémica. Dois estudos adotaram cri-
térios de diagndstico estandardizados (como presentes na
4.2 Edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders in Alzheimer’s Disease Diagnostic and Treatment
Centers), de modo a identificar participantes elegiveis®17.
Adicionalmente, quatro estudos incluiram os participan-
tes com base nos escores obtidos no Mini-Mental State
Examination (MMSE): entre 10 e 24 pontos>'®); igual ou
inferior a 23 pontos!'¥ ou inferior a 23 pontos"”.

CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES E GRUPOS EXPERIMENTAIS

(13-15,17-18)

Cinco dos estudos descrevem detalhadamente

a estrutura e conteddos temdticos abordados para o grupo

de TR. Em quatro estudos a abordagem tematica por ses-
sdo ¢ semelhante, servindo a primeira sessdo do programa
para integrar os participantes e explicar o intuito da inter-
vengdao>151718 As sessbes conseguintes evocam memorias
passadas numa abordagem cronoldgica ascendente (infincia,
juventude e adultez), ainda que existam sessdes especificas
para temdticas transversais ao longo da vida (ocupagdes,
familia e amigos, feriados e celebragdes ou viagens). De
modo a facilitar a recordagio de memdrias passadas, os auto-
res recorreram 2 utilizagio de fotografias e objetos pessoais
antigos, imagens, musicas e videos de outros tempos, assim
como a alimentos e aromas especificos. Num dos estudos
revistos"?, a recordagdo de memorias passadas encontra-se
associada 2 atividade de confeg¢do de bolas de arroz tradicio-
nais chinesas pelos participantes, nio existindo uma sequén-
cia organizada na abordagem a diferentes tematicas. Por fim,
num dos estudos®, os autores aludem a implementagio de
sessoes de reminiscéncia sensorial, ainda que nio se encon-
tre claro de que modo estas foram operacionalizadas. Neste
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sentido, contactaram-se os autores originais deste estudo,
mas nio foi possivel obter esclarecimentos adicionais.

Relativamente ao ndmero de sessdes de TR, a média
total foi de 12 sessdes, variando entre seis™® e 24 sessoes®).
Relativamente 2 frequéncia das sessées, e com apenas uma
excegdo® que decorreu bissemanalmente, as sessdes progra-
madas eram realizadas semanalmente. As sessdes duraram
entre 3019 e 6013 minutos cada, num total programado
entre 240 e 1.080 minutos (X = 580 minutos).

No que concerne aos grupos de controlo, estes foram
constituidos em todos os estudos. Em quatro destes estudos,
os participantes receberam os cuidados habituais da sua ins-
titui¢io, embora nio tenha sido mencionada por nenhum dos
autores uma descrigio clara desses cuidados>!>*”, Num dos
estudos incluidos™®, os participantes do grupo de controlo
foram convidados a frequentar sessdes de tertilias tema-
ticas, uma vez por semana, durante 20 a 25 minutos, nas
quais discutiam temas que nio envolvessem a recordagio
de memérias passadas. Num outro estudo, os participan-
tes do grupo de controlo eram convidados para refeicoes
onde eram servidas as bolas de arroz confecionadas pelos
particitpantes do grupo de TR, atividade que nfo envol-
via a recordagio de memorias passadas. Apenas um dnico
estudo® incluiu um grupo de comparagio sujeito a uma
intervengdo terapéutica especifica, em que nove participantes
foram incluidos num grupo de Terapia de Validagio (com
duragio e frequéncia igual ao grupo de TR). Contudo, os
autores nao apresentaram uma descri¢do clara de como eram
operacionalizadas as atividades desenvolvidas nas sessoes de
Terapia de Validagao®®.

CoGNICAO

Cinco dos estudos incluidos@3-16:18

)avaliaram o impacto
da TR na funcdo cognitiva, tendo sido utilizado transver-
salmente, enquanto instrumento de avaliagio, o MMSE.
Num dos estudos revistos®, foi utilizada a versdo traduzida
e validada para a populagio japonesa, enquanto num outro
estudo™ a versdo foi traduzida e validada para a popula-
¢do chinesa.

Num dos estudos randomizados controlados™ nio se
verificaram diferengas estatisticamente significativas entre
grupos no periodo de pés-intervengio, ainda que as pon-
tuagdes globais tenham sofrido ligeiras melhorias. Com
resultados semelhantes, num outro estudo randomizado
controlado™ nio foram verificadas alteragdes significativas
da fungio cognitiva entre grupos. Por sua vez, de acordo
com os resultados obtidos por outros autores’® nio foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de TR,
grupo de Terapia de Validagio e grupo de controlo antes e
ap6s a intervengio. Todavia, o grupo de TR foi o Gnico em
que os escores do MMSE aumentaram significativamente
neste periodo (Z = -2,05; p < 0,05).

Contrariamente, num estudo quasi-experimental®®
verificou-se um aumento estatisticamente significativo
nos escores médios do MMSE no grupo de TR quando
comparado ao grupo de controlo (p < 0,05), ainda assim,
no grupo de TR, nio foram encontradas diferencas nos
escores médios entre individuos com diferentes niveis de

compromisso cognitivo. J4 num outro estudo™, se verificou
que o grupo de TR apresentou melhorias significativas na
fun¢io cognitiva comparativamente ao pré-teste (p = 0,015).
Mas as pessoas idosas do grupo de controlo experienciaram
um ligeiro decréscimo nos escores do MMSE entre o peri-
odo de pré e pés-intervengio™.

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Cinco dos estudos avaliaram a sintomatologia depres-
siva dos participantes, utilizando mais comummente a
Geriatric Depression Scale (GDS)®>1® e a Cornell Scale for
Depression in Dementia (CSDD) . A Multidimensional
Observation Scale for Elderly Subjects (MMOSES) ¢ a Center
Jfor Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) foram
utilizadas apenas num estudo randomizado controlado® e
num estudo quasi-experimental®”), respectivamente.

Num dos estudos incluidos para revisio!?, verificou-se
um aumento nas pontuagdes totais no grupo de TR e con-
trolo, mas sem relevincia estatistica. Inversamente, outros
autores’® verificaram um decréscimo estatisticamente sig-
nificativo nos escores médios da GDS no grupo de inter-
vengio, quando comparado ao grupo de controlo (p < 0,05).

De forma menos acentuada e utilizando a versio de 15
itens da GDS, verificou-se num estudo™ um decréscimo nos
escores entre o periodo de pré e pés-intervencio (F = 0,242;
p = 0,12). Adicionalmente, ao utilizar a escala CSDD para
a avalia¢io do mesmo dominio, verificou-se uma melhoria
significativa para as pessoas idosas no grupo de TR, com-
parativamente 2 avaliagio na pré-intervencio (p = 0,026).

Utilizando a mesma escala (CSDD) e a escala MOSES,
ndo foram encontradas diferengas significativas entre gru-
pos no periodo de pré e pés-interven¢do num dos estudos
randomizados controlados incluidos¥. Porém, a subescala
early morning awakening da CSDD revelou diferengas esta-
tisticamente significativas entre os grupos (p = 0,046), com
os participantes do grupo de TR a apresentarem melhores
resultados globais!®.

Num estudo conduzido por outros autores!”, verificou-
-se que o grupo de TR apresentou uma redugio estatisti-
camente significativa da sintomatologia depressiva quando
comparado ao grupo de controlo (F1,40 = 6,76; p = 0,015;
n® = 0,213). Ao analisar a evolugdo de cada grupo de forma
independente, verifica-se um decréscimo significativo na
sintomatologia depressiva dos participantes do grupo de TR
(F1,40 = 10,56; p = 0,003, n* = 0,150), 0 que ndo se verificou
no grupo de controlo®”.

Transversalmente, a avaliacio de todos os outcomes decor-
reu entre o periodo de pré e pés-intervengio, nio tendo
sido realizadas avaliagdes intermédias ou de seguimento em
nenhum dos estudos incluidos. Por dltimo, ¢ de referir que
em nenhum dos estudos incluidos foram avaliados os efeitos

da TR na qualidade de vida dos participantes.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica pretendeu sintetizar a evidéncia
existente sobre a eficicia da Terapia de Reminiscéncia em pes-
soas idosas com compromisso cognitivo institucionalizadas.
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A TR centra-se na recordagio de eventos de vida da pessoa
idosa, com recurso a estimulos como fotografias, musicas,
videos, imagens ou materiais e equipamentos de outrora,
existindo evidéncia de que o interesse na sua implementagio
em contextos institucionais tem aumentado. Atualmente,
os cuidados centrados na pessoa idosa com compromisso
cognitivo sdo considerados sinénimos de exceléncia e qua-
lidade™. Por meio da TR, os profissionais de saude estdo
em contacto sistemdtico com as histérias de vida da pessoa
idosa, aprendendo em profundidade sobre a sua personali-
dade e preferéncias, informagdes inestiméveis que potenciam
o desenvolvimento de cuidados verdadeiramente individu-
alizados. Essa abordagem permite a promogio de valores
como a liberdade de escolha, comunicagio efetiva e foco nas
potencialidades da pessoa idosa com compromisso cognitivo,
os quais influenciam a sua autoimagem e autoconceito®.

Na maioria dos estudos incluidos nesta reviso, a abor-
dagem a TR foi realizada por um programa estruturado,
com foco na evocagio e partilha de memdrias associadas
a temdticas generalistas (infincia, musicas antigas, épo-
cas festivas, familia, entre outras), com recurso a objetos e
fotografias pessoais que tinham como objetivo facilitar as
recordagdes. As temdticas genéricas utilizadas como ponto
de partida para a evocagio de memdrias podem nem sem-
pre ser ajustadas aos interesses e percurso de vida de cada
participante, o que poderd explicar alguns dos resultados
divergentes identificados.

Relativamente aos efeitos da implementa¢io da TR
na cognicio, verificou-se que sua avaliagio foi realizada de
forma transversal, utilizando o MMSE, embora nio seja
clara a justificagdo para o seu uso pelos autores incluidos.
Reconhecendo que a TR incide nas memorias autobiogra-
ficas das pessoas idosas, a utilizagdo de um instrumento
sensivel a este dominio cognitivo devera ser ponderada, de
modo a avaliar de forma minuciosa o potencial terapéutico
da intervengdo. A utiliza¢io de instrumentos menos sensi-
veis poderd estar na base de alguns dos resultados menos
consistentes encontrados. Nao obstante, reconhece-se que a
TR possibilita ao idoso relembrar vivéncias passadas e recor-
dar conhecimentos, competéncias e estratégias apreendidas
outrora. Ao se deparar com esse rol de experiéncias, a pessoa
idosa avalia-as, num esforgo cognitivo complexo que tende a
culminar com a exibi¢do de melhorias gerais neste dominio.

Respeitante a sintomatologia depressiva, reconhece-
-se que os idosos institucionalizados podem experienciar
emogdes negativas devido 4 sua dificuldade na adaptagio
a0s novos contextos institucionais. A TR em dinimica de
grupo potencializa as capacidades de socializagio e interagio,
assente na partilha de experiéncias significativas que podem
contribuir para melhorar o bem-estar psicolégico®.

Sdo de realcar alguns pontos-chave da presente revisio
que devem ser tidos em consideragio no desenvolvimento de
esforcos investigacionais futuros. Em primeiro lugar, torna-se
de capital importincia a selegio de varidveis e medidas de
resultados apropriados que reflitam o intuito da intervengio
e respeitem a identidade da pessoa idosa com compromisso
cognitivo institucionalizada. Em nenhum dos estudos inclui-
dos foi avaliada a qualidade de vida das pessoas idosas, ainda

que se reconheca que este dominio é profundamente afetado
com a progressio do compromisso cognitivo e instituciona-
lizagdo da pessoa idosa.

Com igual relevincia, todos os estudos avaliaram os
potenciais efeitos da TR no periodo de pré e pés-interven-
¢do, sem uma avalia¢io de seguimento (follow-up). Neste
sentido, tornou-se impossivel analisar se os efeitos da TR
perduram no tempo, atuando como uma ferramenta de
manutenc¢io em médio e longo prazo da pessoa idosa com
COMPromisso cognitivo.

E de igual importancia realgar que a inclusio de estudos
com populagdes reduzidas podera explicar alguns dos resul-
tados menos consistentes encontrados. Apesar da prevaléncia
elevada do fenémeno em estudo, o acesso a participantes
com as caracteristicas de inclusio desejadas é delicado.
Adicionalmente, o desenvolvimento de intervengdes como
a TR em grupo pode ser apontado, em termos de gestio
institucional, como apresentando custos consideraveis para
as institui¢des, na alocagio de profissionais de saude que
liderem as sesses, disponibilizagdo de materiais e equipa-
mentos necessdrios para evocagio de memorias e existéncia
de espagos adequados e com privacidade para a sua condu-
¢do. Essas dificuldades poderdo explicar a inexisténcia de
estudos prolongados, com avaliagdes de acompanhamento
pés-intervengio.

As intervengdes ndo farmacoldgicas, como a TR, reque-
rem tempos de exposicio consideraveis, para que os poten-
ciais efeitos sejam mensuraveis. Neste sentido, o nimero de
sessoes, frequéncia, duragio e abordagem das sessGes desen-
volvidas nos diferentes estudos podem ter influenciado os
resultados obtidos no periodo de pés-intervengio.

A reminiscéncia, enquanto interven¢io terapéutica,
carece de formagdo e treino na sua implementagio e desen-
volvimento, podendo ser implementada por profissionais
de satde e investigadores em diferentes contextos de cui-
dados”, nio obstante nio ser claro, nos estudos incluidos,
o percurso formativo dos dinamizadores das sessées de TR,
como por exemplo, horas de treino prévio, o que pode ter
influenciado os resultados obtidos.

Ainda nesta linha, em nenhum dos estudos desenvol-
vidos foi verificada a dinamizagio das sessdes de TR por
enfermeiros, ainda que os estudos tenham sido desenvol-
vidos em institui¢des nas quais sua presenca seja comum
(ou em algumas instincias, obrigatéria). Reconhecendo o
contacto privilegiado entre enfermeiro e pessoa idosa (e o seu
percurso de vida), assim como as suas competéncias para a
aplicagdo desse tipo de intervencio terapéutica, mais estudos
devem ser realizados para explorar o papel do enfermeiro
enquanto profissional dinamizador de sessdes nesse 4mbito
terapéutico.

Tradicionalmente, a prestagdo de cuidados por enfer-
meiros a pessoa idosa com compromisso cognitivo em con-
texto institucional alinha-se aos pressupostos inerentes ao
modelo biomédico, com realizagio de procedimentos para o
alivio ou compensagio de lesdes e desvantagens funcionais.
A implementagio e desenvolvimento de programas de TR
por enfermeiros vai de encontro a transformagio paradig-
matica atualmente vivenciada, com a viragem para cuidados
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centrados na pessoa e de natureza holistica. Porém, os custos
financeiros associados s intervengées nio farmacoldgicas
como a TR sio utilizados comummente pelas figuras de
gestdo como razdo para a ndo implementagio e desenvol-
vimento desses programas®@Y, existindo pressdo para que
profissionais qualificados como os enfermeiros se centrem
na prestagio de cuidados que envolvam conhecimentos ou
procedimentos altamente diferenciados e complexos nes-
tes contextos. Todavia, subsiste a evidéncia de que a TR ¢é
uma intervencdo terapéutica de baixo custo na sua imple-
mentagio e desenvolvimento quando comparada a outras
terapias ndo farmacoldgicas ou intervengdes puramente
farmacoldgicas®@.

Enquanto limitaces desta revisdo, verificou-se uma
heterogeneidade significativa dos estudos incluidos no que
concerne aos seus objetivos, desenho metodolégico e amos-
tra, o que impossibilitou a metandlise dos dados. As dife-
rentes abordagens da TR em grupo poderio ter limitado a
andlise, comparagio e sintese dos dados.

Durante a elaboragio do protocolo de revisio, a inclu-
sdo especifica de pessoas com idade superior ou igual a 65
anos de idade com compromisso cognitivo institucionali-
zadas poderd ter contribuido para a perda de estudos com
contributos vilidos, contudo, este critério de inclusio estd
suportado numa defini¢do amplamente aceite e utilizada
pela comunidade cientifica, a qual estipula que a idade para
se ser considerado idoso em paises desenvolvidos é de 65
anos ou mais®?,

Ainda que os estudos experimentais ofere¢am contribu-
tos de maior qualidade e rigor cientifico, a exclusio de outro
tipo de estudos neste Ambito também se afigura como uma
limitagdo desta revisdo. Na mesma linha de pensamento, a
inclusio de estudos em inglés, portugués e espanhol poderd
ter limitado o nimero de resultados encontrados que corres-
pondessem aos critérios de inclusio desejados. Além disto,
nio foram realizadas pesquisas nas bases de dados ligadas a
drea da psicologia, assim como em websites de organizagdes
profissionais, o que poderd também ter limitado o nimero
de achados finais.

RESUMO

Revisaes sistemadticas futuras deverdo atender as fragi-
lidades apontadas e desenvolver uma estratégia de pesquisa
mais abrangente, possibilitando a obten¢io de um maior
nimero de estudos. Porém, consideramos que esta revisao
apresenta contributos com elevada significincia clinica, uteis
para os profissionais de satde que prestam cuidados a pessoas
idosas com compromisso cognitivo institucionalizadas.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a TR se pode afigurar como
uma intervencio eficaz na manutengio da fungio cognitiva e
redugdo da sintomatologia depressiva em pessoas idosas com
compromisso cognitivo institucionalizadas. Nos estudos em
que se verificaram melhorias significativas, os participantes
incluidos no grupo de reminiscéncia apresentaram-nas supe-
riores nesses dominios quando em comparagio com outras
intervengdes nio farmacolégicas, nomeadamente, a terapia
de validagio, ou com grupos de controlo em que sdo manti-
dos os cuidados habituais ou dinamizadas tertilias temdticas.

Todavia, os efeitos da TR nas fungdes cognitivas e sin-
tomatologia depressiva podem ter sido influenciados pela
dimensio reduzida ou caracteristicas distintas das amostras
em estudo, ou pelas abordagens 4 reminiscéncia distintas no
seu conteddo, frequéncia e duragio. Adicionalmente, ndo
foram encontrados estudos que avaliassem a eficicia da TR
na qualidade de vida das pessoas idosas com compromisso
cognitivo institucionalizadas. Igualmente relevante é a inexis-
téncia de estudos com avaliagio de fo/low-up pés-intervengio,
o que impossibilita quaisquer considerag¢es sobre a duragio
do efeito terapéutico testemunhado em alguns dos estudos
incluidos. Neste sentido, deverio ser realizados novos esforgos
investigacionais cuja metodologia colmate estas lacunas.

Dado que a reminiscéncia em grupo é uma intervengio
de ficil planeamento, implementagio e avalia¢do, os profis-
sionais de satide deverio considerar a sua inclusio na aborda-
gem terapéutica da pessoa idosa com compromisso cognitivo.
A'TR constitui uma abordagem centrada na pessoa, reconhe-
cendo a sua individualidade e dignidade, valores que devem
ser valorizados e privilegiados em contexto institucional.

Objetivo: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da Terapia de Reminiscéncia na cognigio, sintomatologia depressiva
e qualidade de vida em idosos com compromisso cognitivo. Método: Utilizou-se da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute.
Foram considerados estudos centrados na Terapia de Reminiscéncia em grupo, dirigida a pessoas idosas com idade superior ou igual a
65 anos, com compromisso cognitivo e institucionalizadas. A anilise critica, extragio e sintese de resultados foi desenvolvida por dois
investigadores independentes. Resultados: Foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados e dois estudos quasi-experimentais
(n=296); as caracteristicas heterogéneas dos estudos encontrados impossibilitaram a metanalise. Dos seis estudos incluidos, dois
apresentaram resultados estatisticamente significativos para a eficdcia na cognigo e trés para a eficicia na redugio de sintomatologia
depressiva. Em nenhum dos estudos foi avaliada a qualidade de vida dos idosos. Conclusdo: A Terapia de Reminiscéncia apresenta
potencial eficicia na manutencio da cogni¢io e diminui¢do da sintomatologia depressiva na populagio-alvo.

DESCRITORES
Idoso; Cognigio; Depressio; Qualidade de Vida; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible acerca de la efectividad de la Terapia de Reminiscencia en la cognicién, sintomatologia
depresiva y calidad de vida en ancianos con compromiso cognitivo. Método: Se utilizé la metodologia propuesta por el Joanna Briggs
Institute. Fueron considerados estudios centrados en la Terapia de Reminiscencia en grupo, dirigida a personas mayores con edad
superior o igual a 65 afios, con compromiso cognitivo e institucionalizadas. El analisis critico, extraccién y sintesis de resultados los
desarrollaron dos investigadores independientes. Resultados: Fueron incluidos cuatro ensayos clinicos randomizados y dos estudios
cuasi-experimentales (n=296); las caracteristicas heterogéneas de los estudios encontrados imposibilitaron el metaanilisis. De los seis
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estudios incluidos, dos presentaron resultados estadisticamente significativos para la efectividad en la cognicién y tres para la efectividad
en la reduccién de sintomatologia depresiva. En ninguno de los estudios se evalué la calidad de vida de los ancianos. Conclusién:
La Terapia de Reminiscencia presenta potencial efectividad en el mantenimiento de la cognicién y disminucién de la sintomatologia
depresiva en la poblacién meta.

DESCRIPTORES
Anciano; Cognicién; Depresion; Calidad de Vida; Revision.
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Abstract: To develop and validate a short version of the European Portuguese WHOQOL-OLD
for older adults who resort to geriatric care facilities, a psychometric validation study
was conducted in two phases. Initially, qualitative and quantitative analyses of the
WHOQOL-OLD general items and facets were performed to select the items with the
highest content validity and create an 18-item version of the instrument, which was
tested with nursing home residents. Based on the Classical Test Theory item-total
statistics, the most representative items were identified and the 8-item version of the
instrument was proposed. This 8-item WHOQOL-OLD was administrated to 125
participants recruited in geriatric care facilities. The ltem Response Theory-based
analyses showed that the 8-item WHOQOL-OLD has satisfactory psychometric
properties while exempt of moderate/severe misfit or differential functioning. In
conclusion, the 8-item WHOQOL-OLD constitutes a valid alternative for the
assessment of the quality of life in Portuguese seniors integrating geriatric care
facilities.
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Highlights

Highlights

e The 8-item WHOQOL-OLD constitutes a valid scale for Quality

of Life assessment.

e Depressive symptomatology significantly impacts the 8-item
WHOQOL-OLD scores.

e Geriatric care setting significantly impacts the 8-item WHOQOL-
OLD scores.
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Abstract

Aims and objectives: To develop and validate a short version of the European
Portuguese WHOQOL-OLD for older adults who resort to geriatric care facilities.
Methods: Psychometric validation study, conducted in two phases. Initially, the
qualitative and quantitative analyses of WHOQOL-OLD general items and facets were
performed to select the items with the highest content validity and to extract the
experimental reduced version of the instrument. This experimental WHOQOL-OLD
version, comprising 18 items, was tested in a sample of nursing home residents. Based
on the Classical Test Theory item-total statistics, the most representative items were
identified and the 8-item version of the instrument was proposed. This 8-item
WHOQOL-OLD was administrated to 125 participants recruited in geriatric care
facilities. Results: The Item Response Theory-based analyses showed that the 8-item
WHOQOL-OLD has satisfactory psychometric properties, with none of the items being
a source of moderate/severe misfit or revealing a differential functioning. Conclusions:
The 8-item WHOQOL-OLD constitutes an interesting alternative for the assessment of
the quality of life in Portuguese seniors integrating geriatric care facilities. However, its
performance needs to be studied in populations of older adults with different

sociodemographic and clinical profiles.

Keywords: Aged; Quality of Life; Psychometrics
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Development and psychometric validation of a short version of the European Portuguese
WHOQOL-OLD for older adults from day centers and nursing homes: An analysis using
the Rasch model.

Aims and objectives: To develop and validate a short version of the European Portuguese
WHOQOL-OLD for older adults who resort to geriatric care facilities. Methods: Psychometric
validation study, conducted in two phases. Initially, the qualitative and quantitative analyses of
WHOQOL-OLD general items and facets were performed to select the items with the highest
content validity and to extract the experimental reduced version of the instrument. This
experimental WHOQOL-OLD version, comprising 18 items, was tested in a sample of nursing
home residents. Based on the Classical Test Theory item-total statistics, the most representative
items were identified and the 8-item version of the instrument was proposed. This 8-item
WHOQOL-OLD was administrated to 125 participants recruited in geriatric care facilities.
Results: The Item Response Theory-based analyses showed that the 8-item WHOQOL-OLD
has satisfactory psychometric properties, with none of the items being a source of
moderate/severe misfit or revealing a differential functioning. Conclusions: The 8-item
WHOQOL-OLD constitutes an interesting alternative for the assessment of the quality of life in
Portuguese seniors integrating geriatric care facilities. However, its performance needs to be

studied in populations of older adults with different sociodemographic and clinical profiles.

Keywords: Aged; Quality of Life; Psychometrics

Introduction

With the remarkable recent demographic changes, it becomes increasingly important to reflect
on the inferences of this phenomenon in the quality of life (QoL) in old age and, consequently,
to move towards adopting principles of care centered on the aged person, assuring their dignity.
Since the early 1990s, the World Health Organization (WHO) Quality of Life Group (The

WHOQOL Group) has developed general measures for QoL assessment (such as WHOQOL-
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100, WHOQOL-Bref or EUROHIS-QOL-8) and, posteriorly, WHOQOL-OLD module for older
adults, using as reference the multidimensional definition of this construct.! The instrument
included 24 items integrated into six facets. In 2009, the validation of WHOQOL-OLD for the
Portuguese population has started, following the methodological matrix proposed in the
international studies and by the WHOQOL Group. This version comprised a new facet
Family/Family life with four additional items,”> which contributed to a better understanding of
older adults’ perceptions and increased the psychometric robustness of the instrument. The
studies on the WHOQOL-OLD conducted in Portugal identified the need to develop and
validate a short version of the scale. The abbreviated versions allow establishing an individual
profile without affecting the duration and validity of the assessment process, thus constituting a
user-friendly and low-cost solution, sustainable in both healthcare services and research.
Currently, the application of abbreviated versions of the instruments is widely suggested. In the
case of the WHOQOL-OLD, the shorter options have already been proposed in different
international settings.>*

The aim of this study was to develop a short version of the WHOQOL-OLD from the

28-item European Portuguese version,>’

with one item from each facet of the original
Portuguese version and a general QoL item, and to examine its psychometric properties in the

aged population that resort to geriatric care facilities.

Materials and Methods

The study was conducted in two phases. Nevertheless, as a starting point, a preliminary effort
was carried out with the objective of elaborating a reduced experimental version of the
European Portuguese WHOQOL-OLD. For this purpose, the analyses of qualitative and
quantitative parameters were performed and, based on the results of these analyses, the 18-item
version of the instrument was created. In the first phase of the study, the 18-item experimental
version of the WHOQOL-OLD was provided to the sample of older adults in order to identify
the eight items most representative of the scale (one general item and one item from each of the

seven facets). This process resulted in the creation of an 8-item version of the WHOQOL-OLD.
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In the second phase, the psychometric properties of the 8-item version of the instrument were
examined through the Item Response Theory (IRT) Rasch model. The study protocol was
approved by the Ethics Committee of the Health Sciences Research Unit: Nursing of the
Nursing School of Coimbra (P406-03/2017). The formal authorization of each participating
institution was also obtained. All subjects who agreed to participate in the study gave their
written and informed consent. The study complied with the STROBE Statement

(https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home) for cross-sectional studies and

with the principles of the Declaration of Helsinki and its recommendations.

Starting point

The reduced experimental version of the European Portuguese WHOQOL-OLD was developed
from the 28-item European Portuguese version of the instrument.>® Initially, the items to be
included in the experimental short version of the WHOQOL-OLD were extracted, being
considered for this purpose both qualitative and quantitative parameters. It was decided to use a
mixed-method approach to ensure the best structural equivalence between the reduced and long
versions of the instrument. The rationale for choosing the mixed-method approach is based on
the fact that there is no single solution for the reduced version of the WHOQOL-OLD and that
this reduced version can be constructed based on the characteristics of the population of interest
or context in which the scale will be used.

The qualitative part of the extraction process included content analysis performed by
experts from health sciences, nursing and psychology (including the first author of the European
Portuguese version of the instrument), and took into account the conceptual adequacy of each
item in relation to the facet in which it is represented, as well as the sociodemographic
characteristic of Portuguese elderly attending day centers and nursing homes. The same
approach was used for the selection of one general item. The qualitative approach resulted in the
selection of items with the most representative content for the instrument.

After the completion of the qualitative analysis, exploratory quantitative analyses were

carried out. These analyses aimed at confrontation of the selected items with statistical
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indicators (such as item-total correlations and values of Cronbach’s alpha if item deleted from
the Classical Test Theory, and outfit and infit values from the Item Response Theory), available
from the WHOQOL-OLD studies for the general population. The selected items proved to be an
adequate option since they coincided with those that previously presented the best psychometric
properties. The statistical indicators used for the comparison purpose were taken from different
sources,>* including data from the validation study of the European Portuguese WHOQOL-
OLD.?

Based on the mixed-method approach, the 18-item version of the WHOQOL-OLD was

constructed. The list of those 18 items is presented in Table 1.

[Insert Table 1 about here]

Phase I: Development of the 8-item version of the WHOQOL-OLD from the 18-item

experimental version of the instrument

This 18-item version of the instrument was administrated in a sample of older adults, in order to
perform the reliability analyses and, based on the item-total statistics, to choose the 8 items to

be included in the reduced version of the instrument.

Sample

The convenience sample of older adults was recruited from a nursing home. The persons
considered for inclusion had to be aged 65 years or more and be able to understand and answer
the questions provided by the researchers. The initial sample included 11 males and 19 females;
however, due to the non-eligibility of one male participant (age < 65 years), only results of 29

persons were considered in the analyses.

Measures

All participants completed the reduced experimental version of WHOQOL-OLD with 18 items.

Rating of items was based on a 5-point Likert scale, with score 1 meaning rot at all and score 5
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meaning an extreme amount. The intermediate categories were a little (score 2), a moderate
amount (score 3) and very much (score 4). It should be noted that in the Portuguese version of
the instrument the response options for each facet vary at a semantic level; however, these
options always correspond to the amount indicated in the original scale. Due to the nature of the
questions, the items included on the facets Sensory abilities and Death and dying are inversely
coded.

The participants were also given the Mini-Mental State Examination (MMSE),®
validated for Portugal’ to evaluate cognitive status, more specifically, orientation, memory,
ability to follow verbal and written commands, attention and visuospatial capacities. The
MMSE score ranges from 0 to 30, where higher values indicate better cognitive functioning.
The optimal thresholds for cognitive impairment in the Portuguese adults aged > 65 years are <
26 for older adults with four years or less of formal education and < 28 for older adults who

have completed at least 5 years of formal education.?

Procedures

Data were collected in April 2017. The potential participants were identified and informed about
the study by the nursing home team. The persons who showed availability to participate in the
study were contacted personally by the researchers. At this time, information about the study’s
objectives and methods was provided in a written and verbal form, and potential participants
had the opportunity to ask questions if something was not clear. They have also been assured
that their participation in the study is voluntary and that anonymity of their identity and
confidentiality of data obtained will be preserved. After giving their informed consent, the

participants were invited to respond to questions from the 18-item WHOQOL-OLD and MMSE.

Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 24.0. The
analyses were performed to calculate item-total statistics, including corrected item-total

correlations and values of Cronbach’s alpha if item deleted. The data obtained fulfilled the
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assumptions for the use of parametric tests. Thus, Student’s ¢-test was performed to analyze the
differences between the subgroups of the study sample, and Pearson correlations to examine the
associations between the 18-item WHOQOL-OLD and MMSE score. The probability levels of
.05 were considered significant. For the interpretation of correlation values, the orientations of
Pestana and Gageiro® were followed. Thus, the coefficients below +0.4 were considered as
indicators of weak associations, ranging from +0.4 to +0.69 as indicators of moderate
associations, varying from +0.7 to £0.89 as indicators of strong associations, and equal to or

higher than 0.9 as indicators of very strong associations.

Phase 2: IRT validation of the 8-item WHOQOL-OLD version

Posteriorly, the psychometric properties of the 8-item WHOQOL-OLD (extracted in the first

phase of the study) were examined through IRT analyses.

Sample

The study sample included older adults recruited in six nursing homes and nine day centers. The
inclusion criteria were identical to those of the first phase of the study. A total of 125

participants were included, of whom 94 were female and 31 were male.

Measures

The participants who voluntarily accepted to participate in the study were given the 8-item
WHOQOL-OLD, the 10-item Geriatric Depression Scale (GDS-10) and the 6-item Cognitive
Impairment Test (6-CIT).

The 8-item WHOQOL-OLD includes one general question about the overall QoL and 7
specific items that cover 7 facets of the 28-item European Portuguese WHOQOL-OLD. All
items are rated on a five-point scale. The classification method for items on sensory abilities and
death and dying is reversed. For the remaining six items, the classification is direct. Thus,

higher scores indicate better QoL.
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The 6-CIT is a cognitive screening test.!? It includes six questions that assess time-space
orientation, working memory and attention, and verbal memory. The scoring system is reversed,
with lower scores indicating better cognitive functioning. The cut-off points for cognitive
impairment, proposed for the Portuguese population are > 12 for older adults with two or less
years of formal education, > 10 for older adults with three to six years of formal education, and
> 4 for older adults with seven or more years of formal education.'!

The GDS-10, a brief version of the GDS-30,'>!* is an instrument used to assess the
presence of depressive symptomatology in older adults. The internal consistency of the
Portuguese version of this instrument was shown to be high (o = 0.84). The GDS-10 items are
scored on a two-point scale. The items 2, 3, 6, 8 and 10 are scored 0 in the absence of
symptomology, and 1 when the symptom is present. The classification of the remaining five

items is inverted. The threshold for depression is > 2.4

Procedures

Data collection was undertaken between May 2017 and April 2018. The initial contact with
potential participants was made by the institutional staff. After showing interest and availability
to participate in the study, older adults were contacted personally by the research team. The
procedures for presenting the study and obtaining informed consent were the same as those

performed in the first phase of the study.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were computed with the SPSS, version 24.0. Rasch analyses were
performed in WINSTEPS." The Rating Scale Model (RSM) for the polytomous items was used
due to multiple response categories of the WHOQOL-OLD items.'®!” It was represented as log
(Pri#/Prik-1=Bn-Di-Fr), where:

P.ix1s the probability that person n chooses category & for the response to item i;

P.i-1) is the probability that person n chooses category k-1 for the response to item i;

B, is the overall ability level of person #;
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D; is the difficulty of item i;

F is the likelihood of choosing a response from category & relative to k1.

As the Rasch models are highly dependent on unidimensionality,'® the dimensionality of
the 8-item WHOQOL-OLD was analyzed, using a Principal Component Analysis (PCA) of the
residuals. This analysis looks for patterns in the residuals, and attempt to find a component that
explains the largest amount of variance in the residuals under the assumption that the residuals
do not represent random noise. The criteria for fundamental unidimensionality'> include (i)
small eigenvalue of the first component of the residuals (usually < 2.0); and (ii) large percentage
of the raw explained variance (usually > 50%, as a rule thumb).

The response categories were analyzed using the Linacre criteria'®: (i) a minimum of 10
observations from each category; (ii) a regular distribution of the observations among the
categories; (iii) a monotonic increase in the average measure in each category; (iv) an average
residual (infit and/or outfit) with a value less than 2.0; and (v) a monotonic increase in the step
calibration between categories. The model fit was analyzed for persons and items using outfit
(mean of the squared standardized residuals) and infit (mean of the squared standardized
residuals, weighted by the information function indexes) values. For interpretation, the Linacre
criteria'® were used, with values between 0.5 and 1.5 indicating important items for the measure,
values between 1.5 and 2.0 indicating that the items produce a moderate misfit to the measure,
and values higher than 2.0 indicating that the items produce a severe misfit to the measure and
should be excluded from it.

The Rasch models assume the specific objectivity,®® considering that individuals with the
same ability will have the same likelihood of correctly answering an item, regardless of whether
they belong to different groups. The Differential Item Functioning (DIF) detection procedure is
based on the ltem Characteristic Curve (ICC; a proportion of individuals at the same ability
level who answer a given item correctly). In this study, the absence of DIF was tested by the
difference between the estimators of the item parameter of difficulty for each focal and
reference group (Dr — D), controlling for the possible differences between them in the latent

8
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variable. The #-test with the Bonferroni adjustment was used to analyze the significance levels.?!
Based on the analysis of the contingency tables corresponding to the different levels in which
the variable has been divided, the Delta Mantel-Haenszel (MH) was established. The DIF is
usually considered substantial if Delta MH value reveals size higher than .64 and significant y*
statistic.??

In this study, DIF analyses were performed to explore whether the 8-item WHOQOL-OLD
items work differently for different categories of variables such as gender (male and female),
age (65-74 years, 75-84 years and > 85 years), education level (0-4 years and > 5 years),
cognitive status (with and without cognitive decline), depressive symptomatology (with and
without depressive symptomatology) and setting (day center and nursing home). The DIF for
variable marital status was not analyzed as some of the variable categories were represented by

a very low number of participants (e.g. divorced).

Results

Phase 1: Development of the 8-item version of the WHOQOL-OLD from the 18-item

experimental version of the instrument

Sample characteristics

The mean age of the 29 participants was 82.74 (£6.92; range 69-97) years, and the mean
education level was 4.86 (+4.68; range 0-17) years. Thirteen participants were widowed, 10
were married and the remaining six were divorced or single. The overall score on the MMSE
was 20.59 (£5.62; range 8-30), with 86% of the sample showing mild to severe changes in

cognitive functioning.

18-item WHOQOL-OLD score
The overall mean score on the 18-item WHOQOL-OLD was 64.07 (£11.00; range 41-83) and

there was no difference in the score obtained by male and female participants (#27) = -.199; p =

.844). There was no significant correlation between the 18-item WHOQOL-OLD and MMSE

9
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score (r = .124; p = .523). The lack of significant association was also verified for the 18-item
WHOQOL-OLD score and age (» = -.040; p = .843), and for the 18-item WHOQOL-OLD score

and education level (r =.037; p = .853).

Selection of 8 items for the reduced version of WHOQOL-OLD

As presented in Table 2, the means of the 18 items included in the experimental short version of
WHOQOL-OLD ranged from 2.76 (item 2) to 4.28 (items 11 and 12). With regard to the item-
total correlations, four were shown to be weak (items 2, 3, 5 and 6), two were found to be strong
(items 16 and 17), and the remaining 12 were revealed to be moderate. The analysis of the item-
total correlations allowed the identification of the items with the highest coefficient values,
either for general items or for each facet. Based on these data, and additionally considering the
Cronbach’s alpha if item deleted, the eight items for the reduced version of WHOQOL-OLD

were selected.

[Insert Table 2 about here]

The item-total statistics for the selected eight items were calculated (see Table 2). The
item-total correlations of the 8-item version of the WHOQOL-OLD ranged from .357 (Death
and Dying facet) to .760 (Social Participation facet), while the corrected item-total correlations
varied from .251 (Death and Dying facet) to .633 (Past, Present and Future Activities facet).
Internal consistency of the 8-item WHOQOL-OLD estimated by Cronbach’s alpha was shown
to be satisfactory (o =.756).

Exploratory analyses of combinations of items other than those listed in Table 3 showed
less satisfactory results. It was therefore decided that the reduced version of the instrument
would include the following items from the 28-item European Portuguese WHOQOL-OLD:

items 3, 6, 10, 14, 19, 23 and 28, and the first general item of QoL.

[Insert Table 3 about here]

10
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Phase 2: IRT validation of the 8-item WHOQOL-OLD version

Sample characteristics

The mean age of the sample included in the second phase of the study was 80.69 (+7.88; range
65-99) years, and the mean education level was 4.54 (+3.36; range 0-17) years. The majority of
participants (61.6%) were widowed, 24% were married, 8.8% were single and the remaining
5.6% were divorced. The sociodemographic characteristics of the study sample are reported in

Table 4. Table 4 also presents the descriptive statistics for the GDS-10 and 6-CIT.

[Insert Table 4 about here]

Fit indexes for items and persons

IRT item and person parameters are presented in table 5. The difficulty parameters observed for
the 8-item WHOQOL-OLD items ranged between -.67 (item 8) and .57 (item 3) logits. The
reliability of this measurement was shown to be high (Standard Error: M = 0.09; SD = 0.01),
with item separation reliability reaching the value of 0.93. The item-total correlations, ranging
between 0.48 (item 8) and 0.65 (item 4), were also satisfactory (M = 0.54; SD = 0.06). The item
fit to the model was shown to be excellent, with none of the items revealing moderate or severe
misfit within the infit and outfit parameters (values below 1.5 logits). With regard to the fit
indexes for persons, the person separation reliability and the Cronbach’s alpha were below the
acceptable (0.63 and 0.65, respectively). In addition, considering the infit parameters, 10.4% of
items were associated with moderate misfit and 8% with a severe misfit. For outfit parameters,
the moderate and severe misfit was reported in relation to 10.4% and 7.2% of items,

respectively.

11
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[Insert Table 5 about here]

Dimensionality

The percentage of the raw variance explained by the Rasch measures was only 35.8%.
Moreover, the eigenvalue of the first component of residuals was higher than 2.0. These results
are showing that the 8-item WHOQOL-OLD has no fundamental unidimensionality. However,
the unexplained variance of the first factor was only 14.4% and the latter result, associated with
the lack of items with moderate and severe misfit, supports the flexible consideration of the

scale’s unidimensionality.

Response categories

The results of the response categories analysis are presented in Table 6. The infit and outfit
parameters for all response categories were below 1.5 logits, showing that none of the response

categories could be considered as a source of misfit.

[Insert Table 6 about here]

However, the analysis of the steps revealed that there is at least one category that
functions inadequately. The visual inspection of the category characteristic curves confirmed
this finding, further showing that the category with inadequate functioning is the intermediate

category.

Differential Item Functioning

No DIF was associated with age, gender, education level, cognitive status and depressive
symptomatology (for interpretation of p values, the Bonferroni correction was used; thus the
probability levels considered as significant were of .05/8 = .00625). Regarding the setting, there
were two items (items 6 and 8) that revealed DIF. As can be seen in Table 7, the benefits of

these items were balanced, since one of them favored the group recruited in day centers, and

12
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another favored the group recruited in nursing homes. Thus, although there were items with

DIF, the variable setting did not introduce any bias in the scale functioning.

[Insert Table 7 about here]

Analysis of group differences on the 8-item WHOQOL-OLD score

The 8-item WHOQOL-OLD mean score was 26.75 (£5.02) for female participants and 26.59
(£4.15) for male participants (Table 8). In relation to the variable age, the mean scores of the
QOL measure were 25.76 (£5.30) for the category of 65-74 years, 26.39 (£3.92) for the
category of 75-84 years and 27.87 (£5.27) for the category > 85 years. The participants with
education level < 4 years obtained the mean score of 26.09 (+4.73). For the remaining
participants (education level > 5 years), the mean score on the 8-item WHOQOL-OLD was

28.41 (+4.88).

[Insert Table 8 here]

The average values of the scale obtained in day centers and nursing homes were 27.20
(£4.65) and 25.98 (£5.07), respectively. None of these variables (gender, age, education level,
and setting) have a significant effect on the 8-item WHOQOL-OLD overall scores. The same
was verified for the variable cognitive status, assessed through the 6-CIT (mean score on the
QoL measure for the participants with cognitive decline: 26.67 + 5.1; and without cognitive
decline: 26.82 + 4.46). The additional analysis of correlations between the 8-item WHOQOL-
OLD and 6-CIT score confirmed the absence of significant relationships between these two
variables (r =-.119).

The variable depressive symptomatology was shown to have a significant effect on the
distribution of the 8-item WHOQOL-OLD score. The participants with clinically relevant
depressive symptoms revealed to score lower on the QoL measure as compared to participants

without clinically relevant depressive symptoms (mean score for the participants with GDS-10
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score > 2: 25.26 + 4.68; and for the participants with the GDS-10 score < 2: 29.85 + 3.37). The
existence of significant relationships between the 8-item WHOQOL-OLD and GDS-10 score
was also confirmed through correlation analysis. The association met was negative and of

moderate magnitude (» =-.661, p <.001).

Discussion

This study aimed to develop and validate an abbreviated version of the European Portuguese
WHOQOL-OLD.?’ In the preparatory phase, it was decided to extract the items that are the
most representative of each WHOQOL-OLD facet. For this purpose, a mixed-method approach
was used, since it has the potential to improve the instrument being developed, making it more
reliable, precise, valid and decisive.”> The qualitative component included content analysis
performed by specialists in health sciences, and the quantitative component considered
statistical indicators taken from the national and international sources. This effort resulted in the
elaboration of the 18-item experimental version of the WHOQOL-OLD.

The internal consistency of the 8-item version of the WHOQOL-OLD, extracted from
the 18-item experimental version of the instrument, was shown to be satisfactory (.756). Other
studies, performed at an international level, have obtained less acceptable results, identifying the
internal consistency values of .681, .678 or .649.°

Comparatively, in one study examining the properties of the EUROHIS-QOL-8 in the
Portuguese population, the Cronbach's alpha of .83 was obtained,” while other studies,
conducted in several European countries, the Middle East and Brazil, obtained the internal
consistency values for the EUROHIS-QOL-8 between .74 and .85.7>%

A second application of the scale in a larger sample from day centers and nursing homes
was conducted. Based on the TRI analyses, it was found that the unidimensionality of the 8-item
WHOQOL-OLD is only moderately robust. However, the analysis of other indicators (the
unexplained variance of the first factor and items with moderate and severe misfits) supported
the flexible consideration of the scale’s unidimensionality and, therefore, the use of the Rasch

analysis. Non-achievement of the robust unidimensionality can be justified by the
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comprehensive and multidimensional nature of the QoL construct used by the WHOQOL
Group. Similar findings were reported in relation to the 28-item European Portuguese version of
the scale.’

The reduced number of scale items usually has a significant impact on the robustness of
its psychometric properties. The fit indexes for persons obtained in this study for the 8-item
WHOQOL-OLD reflect this impact quite well. However, the analysis of the item statistics
revealed that the selection of the items for the WHOQOL-OLD short version was adequate
since none of the items included shows moderate to severe misfit.

The 8-item WHOQOL-OLD items performed well with four from five response
categories, showing a lower distribution of responses for the intermediate category. Similar
results were found in the study that validated the 28-item European Portuguese version of the
scale.’ Since the 8-item WHOQOL-OLD is expected to be used in older adults with or without
cognitive decline, its response format should be simplified to fit the particularities of the overall
aged population. Thus, future studies should examine the functioning of the 8-item WHOQOL-
OLD with the reduced range of responses, to verify if this alternative is more suitable than the
original (with five response options).

Another aspect that emerges from the TRI analysis is related to the identification of
geriatric care setting as a source of DIF. There were two items that functioned differently in day
centers and nursing homes. In day centers, the item less quoted in comparison to nursing homes
was the one asking about the satisfaction with the way the older person uses her/his time. This
finding can be justified by the fact that the moment in which the older persons start attending
day center can be considered as a moment of transition. According to Schlossberg,”” a person
faces a transitional situation when an event causes changes in her/his relationships, routines
and/or roles, which affect the person’s perception of the world around. A change from an
earlier, more active period of life is often associated with an experience of a loss of self-control
and decision-making.?®

The “sense of worth within the family” corresponds to the item less quoted by the
nursing homes residents, as compared to day center attendees, which may reflect the perception
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that the family is more absent. In fact, admission to nursing homes often happens as a
consequence of the loss of a partner, children or other relatives. It also emerges as an alternative
to home care, when informal caregivers are not able to respond to the needs of their elderly
familiars. In Portugal, institutionalization associated with aging arises as an alternative in the
expansion. According to the Portuguese Ministry of Labor and Social Solidarity, in 2015, about
10% of the nursing homes residents stayed for 10 or more years.”

Given the two items with DIF counterbalanced each other, it can be concluded that the
geriatric care setting did not introduce the bias in the scale functioning. Thus, the 8-item
WHOQOL-OLD meet criteria that allow its use in both day centers and nursing homes.

The 8-item WHOQOL-OLD showed to be able to differentiate between older adults
with and without clinically significant depressive symptoms. In this study, as in the study
centered on the 28-item WHOQOL-OLD by Vilar and associates,’ the older adults with
depressive symptomatology had worse scores in QoL indicators. The impact of depressive
symptoms on the reduction of QoL measured through the WHOQOL scales was also
documented.’® Similar results were also obtained by Pereira and associates in relation to the
EUROHIS-QOL-8.%*

Cognitive status, sociodemographic variables, and recruitment setting, did not influence
the distribution of the 8-item WHOQOL-OLD results; therefore, the WHOQOL-OLD is
suitable for use in the older adults without cognitive decline, but also in the older adults who
have mild to moderate changes in cognitive functioning, regardless of gender, age, formal
education level or geriatric care setting.

The sample included in the different phases of the study was not representative of the
entire Portuguese aged population that resort to geriatric care facilities. The samples recruited in
both phases of the study included older adults with mild to severe changes in cognitive
functioning, which could influence the results obtained. According to Lucas-Carrasco and

associates,’!

some instruments proposed by the WHOQOL Group are suitable for use in the
assessment of QoL in the older adults in the early stages of neurocognitive disorders. However,

the suitability of the WHOQOL instruments has not been confirmed for more advanced stages.
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Secondly, the regional (central area of Portugal) location of participating geriatric care
settings may have conditioned the development of the 8-item WHOQOL-OLD scale. This is
noteworthy since QoL is influenced by various systems, including the community (mesosystem)
and culture, the country and its general organization (macro-system) in which the older adults
are comprised.? Thirdly, the non-use of an additional short QoL assessment measure did not
allow the analysis of convergent validity with the scale developed. Therefore, larger and
longitudinal studies, with robust methodological designs, are still needed in order to consider
the full applicability of the 8-item WHOQOL-OLD scale.

Based on these analyses it can be concluded that the 8-item WHOQOL-OLD has
acceptable psychometric properties, being an interesting alternative for the assessment of the
QoL in Portuguese older adults who resort to geriatric care facilities. Given its short format, the
8-item WHOQOL-OLD is suitable for use in epidemiological studies and in clinical care
practice, allowing the evaluation of the impact of intervention programs in the health area.
However, since the validation of an instrument is a continuous process, further studies are
needed to examine the performance of the 8-item WHOQOL-OLD in older adults with different

sociodemographic and clinical profiles, including community-dwelling older adults.
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Table 1. The 18 items selected from the general dimension and each facet of the Portuguese

WHOQOL-OLD.
Dimension/Facet Items
5 >
General How would you rate your quality of life:

How satisfied are you with your health?

Sensory abilities

Impairments to senses affect daily life
Loss of sensory affect participation in activities

Death and dying

Concerned about the way you will die
Fear pain before death

Past, present and future activities

Satisfied with what you 've achieved in life
Happy with things to look forward to

Experience love in your life

Inti
ntimacy Opportunities to love
Family/ Family life Satisfaction with famlly relatl?nshlps
Sense of worth within the family
Freedom to make own decisions
Autonomy People around you are respectful of your freedom

Able to do things you'd like

Social participation

Satisfied with the way you use your time,
Have enough to do each day
Satisfied with the level of activity

Table 2. Statistics of the item and of the item with the total 18-item WHOQOL-OLD

Item mean Corrected Cronbach
Item-total . .
Item (standard . item-total  Alpha if item
correlation
deviation) correlation deleted
1 (WP General item 1). How
would you rate your quality of  3.24 (1.02) .665 .608 831
life
2 (WP General item 2). How
satisfied are you with your 2.76 (1.12) .366 273 .845
health
3 (WP 1). Impairments to
o 3.03 (1.35) .363 250 .848
senses affect daily life
4 (WP 3). Loss of sensory
L . 3.79 (1.29) 478 380 .841
affect participation in activities
5 (WP 7). Concerned about the
o 3.55(1.45) 201 .070 .860
way you will die
6 (WP 10). Fear pain before
3.03 (1.40) 357 238 .850
death
7 (WP 19). Satisfied with what
_ oo 4.03 (0.94) .622 .565 .833
you’ve achieved in life
8 (WP 12). Happy with things
(WP 12). Happy 8 30701.00) 517 446 838

to look forward to
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9 (WP 22). Experience love in
your life

10 (WP 23). Opportunities to
love

11 (WP 25). Satisfaction with
family relationships

12 (WP 28). Sense of worth
within the family

13 (WP 4). Freedom to make
own decisions

14 (WP 11). People around
you are respectful of your
freedom

15 (WP 6). Able to do things
you’d like

16 (WP 14). Satisfied with the
way you use your time

17 (WP 17). Have enough to
do each day

18 (WP 16). Satisfied with
level of activity

4.10 (0.94)

3.83 (0.93)

4.28 (0.96)

428 (1.13)

3.52(1.38)

4.03 (0.94)

3.07 (1.22)

3.69 (1.20)

3.28 (1.31)

3.48 (1.12)

470

.648

489

584

572

612

.626

760

57

584

.399

.595

418

510

478

.554

551

708

.698

557

.840

.832

.839

.835

.836

.834

.832

.824

.824

.832

Item-total correlation in Bold: significant correlation with p < .05; (WP): numbering of items

according the 28-item Portuguese version of WHOQOL-OLD

Table 3. Statistics of the item and of the item with the total 8-item WHOQOL-OLD

Scale Scale Cronbach
Corrected . . .
Item-total . mean if  variance  Alpha if
Item* . item-total . e .
correlation correlation item if item item
deleted deleted deleted
1. [1 (WP General item 1)].
How would you rate your .665 492 25.72 25.35 125
quality of life
2.[4 (WP 3)]. Loss of
sensory affect participation 478 .340 25.17 25.36 154
in activities
3. [6 (WP 10)]. Fear pain 357 251 25.93 25.92 776
before death
4. [7 (WP 19)]. Satisfied
with what you’ve achieved .622 .633 24.93 24.64 705
in life
5. [10 (WP 23)]. 648 530 2514 2562 721
Opportunities to love
6. [12 (WP 28)]. Sense of
worth within the family 584 423 24.69 25.37 736
7.[15 (WP 6)]. Able to do .626 .509 25.90 23.88 720
23
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things you’d like

8. [16 (WP 14)]. Satisfied

with the way you use your 760 .584 25.28 23.28 705
time

* The item numbering provided in [ ] refers to the numbering of the 18-item version.
Item-total correlation in Bold: significant correlation with p < .05; (WP): numbering of items
according the 28-item Portuguese version of WHOQOL-OLD
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Table 4. Descriptive statistics of the sample recruited in the second phase of the study

Mean (= SD; Mi:ilrli/zll:)l; Categories N =125 (%)
Gender Male 31(24.8)
Female 94 (75.2)
Setting Day Center 82 (65.6)
Nursing home 43 (34.4)
Estado civil Married 30 (24.0)
Divorced 7(5.6)
Widow 77 (61.6)
Single 11(8.8)
Age 65-74 years 29 (23.2)
80.69 (+ 7.88; 65-99) 75-84 years 51 (40.8)
> 85 years 45 (36.0)
Education 0-4 years 93 (74.4)
4.54 (+3.36; 0-17) > 5 years 32(25.6)
GDS-10 With depressive symptomatology 84 (67.2)
3.56 (= 3.07; 0-10) Without depressive symptomatology 41 (32.8)
6CIT With cognitive decline 70 (56.0)
10.09 (+ 5.82; 0-25) Without cognitive decline 55 (44.0)
Max: maximum; Min: minimum; SD: standard deviation
Table 5. The 8-item WHOQOL-OLD: Statistics for items and persons
Item statistics Person statistics
Statistics Ri D SE Infit Outfit X B SE Infit Outfit
X
Item 1 62 11 .09 49 .53
Item 2 49 -15 .10 1.28 1.24
Item 3 S51 .57 .09 1.28 1.30
Item 4 65 50 .09 .72 1
Item 5 51 -28 .10 .80 77
Item 6 52 -16 .10 .86 .85
Item 7 S0 .08 .09 1.39 1.36
Item 8 48 -67 11 124 1.13
Total
Mean 0.5 .00 .09 1.01 .99 26. 32 38 1.00 .99
4 9
SD 0.0 .38 .01 .31 .29 49 72 .07 .61 .62
6
Maximum 0.6 .57 .11 1.39 1.36 38. 2.88 .78 2.80 3.11
5 0
Minimum 04 -67 .09 .49 .53 14. -142 .34 .06 .06
8 0
% Moderate 0% 0% 10.4% 10.4%
misfit
% Severe 0% 0% 8% 7.2%
misfit
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ISR = .93 PSR = .63
Cronbach Alpha = .65

RiX: Item-total correlation; D: Difficulty parameter; SE: Standard Error; Infit and Outfit:
Rasch model adjustment parameters; X: Classic results; B: Rasch results (logits); ISR: Item
Separation Reliability; PSR: Person Separation Reliability.
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Table 6. The 8-item WHOQOL-OLD: Response categories analysis

Observed

Category  Chosen f (%) Average B Infit Outfit Step
1 79 8 -43 1.24 1.30 none
2 186 19 -29 .82 74 -1.25
3 197 20 .06 .92 93 -.08
4 375 38 .66 72 .76 -30
5 163 16 .96 1.21 1.14 1.62

Average B: The average of the measures that are modeled to produce the responses observed in

each category; Chosen f (%): Observed count and % of occurrences in each category;
Infit/Outfit: The average of the infit and outfit mean-squares associated with the responses in

each category; Step: Rating scale threshold between two adjacent categories K and K-1.

Table 7. The 8-item WHOQOL-OLD: Differential Item Functioning (DIF) for setting

Delta
Item  Groups D Contrast Welch ¢ p* Mantel-
Haenszel
Setting 6 Day Center -44 -73 -3.68 .0004 -1.75
Nursing .29 df=103
Home
8 Day Center -41 .80 3.32 .0013 1.82
Nursing -1.21 df=91
Home
* Bonferroni correction: p = .05/8 =.00625; D: Difficulty parameter
Table 8. The analysis of group differences on the 8-item WHOQOL-OLD score
Measur Mean
Variable  Groups o SE Reliability differenc Welch ¢
e
Gender 1 (female) 35 .08 73 .07 t (66) =0.56;
2 (male) 27 11 .58 p=.578
Age 1 (65-74 years) .16 13 .70 lvs2:-.07 ¢ (45)=-0.45;
2 (75-84 years) 22 .07 48 p=.653
3 (= 85 years) .55 13 77 1vs3:-40 ¢ (68)=-2.15;
p=.035
2vs3:-33  t(68)=-2.21;
p=.031
Education 1 (0-4 years) 23 .07 .68 -.39 t(47)=-2.47,
level 2 (= 5 years) .62 .14 71 p=.017
Setting 1 (Day Center) .39 .08 .70 18 t(83)=1.30;
2 (Nursing Home) 21 A1 72 p=.198
Cognitive 1 (with decline) 31 .09 72 -.03 t(119)=-
status 2 (without decline) 35 .09 .69 0.26;
p=.793
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Depressio 1 (with depression) 12 .08 1 -.62 t (93) = -5.16;
n 2 (without 74 .09 49 p <.001
depression)
* Bonferroni correction: p = .05/8 =.00625
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Mensagem aos dinamizadores

A Terapia de Reminiscéncia (TR) constitui-se como uma modalidade terapéutica
que foi proposta inicialmente por Butler, em 1963. O autor caracterizou-a como
um processo mental e natural de recuperagdo de memorias, partindo da tendéncia
evolutiva que se constata nas pessoas mais velhas em relatar o seu préoprio passado,
0 que vai permitir estimular a recuperagao de acontecimentos de vida significativos
com diversos designios terapéuticos.

Tem sido destacada a importancia desta intervencao terapéutica na promogado da
autoestima, da identidade e da individualidade. O sentido de identidade pessoal é
encorajado pela estimulagcéo das memoarias autobiogréficas e pela possibilidade de as
comunicar, sendo que, neste caso, a reminiscéncia constitui uma ponte comunicacional
pela partilha de recordacdes e emocdes com efeitos no fortalecimento das relagdes.

A reminiscéncia funciona, deste modo, como promotora de uma boa comunicagao e,
ao estimular a memodria a longo prazo, contribui para a melhoria da fungéo cognitiva.
Vérios estudos tém, ainda, confirmado os efeitos benéficos da TR no humor, bem-estar
e qualidade de vida.

A TR configura-se numa estratégia terapéutica com potencial para contribuir para a
capacitacao das pessoas mais velhas com declinio cognitivo, contudo, a auséncia
de modelos de intervengéao estruturados tem sido apontada como um dos principais
obstaculos a sua implementacéo.

N&o existindo, até ao momento, nenhum programa de TR estruturado e passivel de ser
replicado no contexto portugués a equipa da Unidade de Investigagao em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)
decidiu responder a este desafio. Assim, de molde a suportar financeiramente este
designio, em 2015, o projeto ECOG (Estimulagdo cognitiva em idosos: intervengdo na
fragilidade cognitiva e promogéo do autocuidado) foi submetido a uma candidatura de
projeto a fundos perdidos e foi financiado em 30 000.00 euros pela ESEnfC. Este projeto
contempla, numa das suas tarefas, a construgdo de um programa de reminiscéncia.
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Neste seguimento, foi construido e validado um programa de TR que seguiu as
orientagoes e recomendacbes do Medical Research Council para o desenvolvimento
de intervengbes complexas, em quatro fases.

Numa primeira fase, fase preliminar, foi construida uma primeira versdo do programa,
composta por uma vertente principal (14 sessdes) e uma vertente de manutengdo (7
sessoes). Neste sentido, partiu-se de uma base de evidéncias emergentes a nivel nacional e
internacional, com o intuito de identificar as forgas e limitagdes dos programas existentes.
Foram ainda concebidos os materiais digitais de apoio a cada sesséo, considerando que
os estimulos desencadeantes da reminiscéncia que envolvem o uso de imagens antigas
ou musicas, podem ser usados com a finalidade de desencadear as memodrias.

Numa segunda fase, fase de modelagem, foram conduzidos grupos focais de peritos
no sentido de validar os materiais concebidos na primeira fase deste processo.
Discutiram-se 0s aspetos relacionados com a estrutura do programa, duragao,
conteudos e dindmicas das sessoes.

Na terceira fase, fase de campo, foram testadas cada uma das 21 sessbes do
programa com o envolvimento de sete enfermeiros e nove residentes de uma
instituicao de longa permanéncia da regiao centro do pais.

A Fase de Conferéncia de Consensos correspondeu a sintese de todos os contributos
e desafios.

E de salientar que durante a construcéo e validagao do programa, de forma consensual,
0s peritos e potenciais utilizadores do programa consideraram esta intervencdo como
relevante e necessaria no contexto nacional.

De todo este processo emergiu a necessidade de construir este manual, dirigido aos
dinamizadores, onde se descreve a estrutura do programa de TR, as sessdes que o
compdem e a sua operacionalizagéo.

Isabel Gil, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
na Unidade Cientifico-Pedagogica de Enfermagem do Idoso e Investigadora na
Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra

Jodo Apéstolo, Professor com Agregagdo em Ciéncias de Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Vice-Coordenador de Unidade de Investigagao
em Ciéncias da Saude: Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
Diretor de Portugal Centre for Evidence Based Practice: A JBI Centre of Excellence.
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Principios fundamentais da Terapia de Reminiscéncia

Com o aumento da esperanga média de vida, torna-se, sem duvida, cada vez
mais importante equacionar os cendrios que podem influenciar positivamente
o envelhecimento e a qualidade de vida na velhice e que partem da adogao de
principios de cuidados centrados na pessoa e destinados a promocéao da dignidade
humana. Estima-se que, em Portugal, existam pelo menos 60 mil pessoas com
Perturbagdes neurocognitivas (PNC) e mais de 100 mil pessoas idosas com
perturbacdes depressivas, frequentemente subdiagnosticadas e que, como tal, ndo
sao devidamente tratadas. Ao nivel mundial, estima-se que em 2010 existiam 35,6
milhdes de pessoas com PNC esperando-se que estes nimeros venham a duplicar
a cada 20 anos, com 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050 (Prince et al.
2013).

As deméncias implicam um declinio em relagao a um nivel cognitivo prévio, que néao
decorre apenas de forma transitéria e que é suficientemente grave para interferir
com o desempenho social ou profissional (Mendonca e Verdelho, 2013). Assim,
a deméncia designa um conjunto de patologias que se caraterizam pelo declinio
progressivo e global das fungbes cognitivas e da capacidade de desempenhar as
atividades do dia-a-dia (Cerejeira & Lagarto, 2014).

Os estudos tém demonstrado que a gestao terapéutica ativa pode melhorar de forma
significativa a qualidade de vida das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores
(Alzheimer’s Association, 2012), contudo, ainda que os farmacos existentes possam
melhorar temporariamente a sintomatologia, nenhum se mostrou capaz, até ao
presente momento, de alterar o percurso degenerativo e terminal da doencga. Assim,
perante os limites constatados nas terapias farmacoldgicas, urge a necessidade
de recorrer a intervengdes nao-farmacoldgicas capazes de atrasar a progressao
degenerativa da deméncia (Cotelli, Manenti & Zanetti, 2012) e que possam ser
aplicados nas instituigbes ou na residéncia dos individuos, pelos seus familiares,
mediante uma articulagdo estreita e supervisao dos profissionais de saude.
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A Terapia de Reminiscéncia (TR) pode-se configurar numa atividade agraddvel e
estimulante, que contribui para redugdo do isolamento social revelando-se como
uma estratégia para promover o relacionamento (Cooney et al., 2014; Gibson, 2004).
Tem sido relatada como uma intervencgédo associada ao prazer, seguranca e sentido
de pertenga (Cappeliez & O’ Rourke, 2006). A TR aparece na literatura como uma
opgao terapéutica de baixo custo (Siverd & Burgova), constituindo uma estratégia de
intervengao que consiste num processo psicologico de recuperagao de experiéncias
pessoais, vividas no passado, que séo utilizadas para fins terapéuticos (Butler, 2002).

ATR fundamenta-se no pressuposto de que se pode melhorar a salde mental através
da estimulagdo das memorias autobiograficas positivas e pelo desencorajamento
das memorias autobiograficas negativas, na medida em que, a recuperagao das
memorias autobiograficas positivas esta associada a alegria e orgulho ao invés das
negativas que podem motivar sensacgdes de stress (Levine, Lench & Safer, 20009).

Subramanian e Woods, em 2012, advertem, que dada a escassez de estudos sobre
reminiscéncia se torna necessario clarificar o seu impacto. Por sua vez, Cinthya
Stinson (2009) preconiza que se desenvolvam protocolos bem definidos e que
possam ser replicados e salienta a necessidade de se investir na formagéo continua
dos enfermeiros de molde a que se possam organizar, implementar e avaliar este tipo
de programas de intervencao.

Neste sentido, pretendeu-se construir um programa de reminiscéncia para pessoas
mais velhas com compromisso cognitivo institucionalizadas.

10
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Estrutura do programa

O presente protocolo de TR em grupo encontra-se estruturado em programa principal
(14 sessdes) e programa de manutencéo (7 sessdes). O programa principal devera
ser desenvolvido ao longo de 7 semanas, com sessdes bissemanais com a duragao
maxima de 60 minutos cada. O programa principal sera complementado por um
programa de manutengao de 7 semanas, com uma sessao semanal, também com
duragdo maxima de 60 minutos.

Caso o programa principal seja complementado com o programa de manutencao
de forma continua, os dinamizadores deverdo conduzir a décima quarta sessdo
do programa principal intitulada “Sesséo final do programa principal’, opgao a -
Expresséo Artistica e Trabalhos Manuais (ver pagina 35). Todavia, caso o programa
principal seja aplicado isoladamente, ou o programa de manutenc¢ao seja aplicado
tardiamente, os dinamizadores deverdo considerar a “Sesséo final do programa
principal’, opgdo b - Sess&o de Encerramento (ver pagina 36).

Cada sesséo tera um tema relacionado com o percurso de vida que integra a escola, a
vida profissional, as viagens, épocas festivas e momentos historicos. As sessdes serdo
apoiadas por uma plataforma de conteldos digitais que sera criada para disponibilizar
0s materiais do programa de reminiscéncia e que inclui fotografias, videos, musicas.

No decorrer de cada sessdo, o dinamizador devera ser capaz de rentabilizar o
tempo disponivel, colocando maior énfase na fase de discussao de cada tematica.
Considera-se viavel que se disponibilizem cerca de 15 minutos para a apresentagao,
35 minutos para a discussao tematica e 10 minutos para o encerramento da sesséo,
embora estes tempos nao sejam rigidos.

Em algumas sessoes, sdao apresentadas sugestdes de atividades complementares,
as quais podem ser organizadas em parceria com as instituicdes de acolhimento.
Todavia, devera ser dado énfase as memoarias autobiograficas dos participantes,
independentemente da natureza da atividade a realizar.

11
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A condugao das sessdes devera atender as histérias de vida e identidade prépria de
cada participante, podendo existir temas que suscitem memoarias negativas. Devera
existir o cuidado entre os dinamizadores de analisar continuamente as dinamicas de
grupo, reacgao e envolvimento individual, de forma a alterar as atividades propostas
e as questdes elencadas neste manual. Os dinamizadores devem ser sensiveis a
mudangas emocionais e comportamentos que possam ser despoletadas, devendo
atuar no sentido preservar o0 bem-estar e seguranga dos participantes.

Por ultimo, torna-se importante relembrar que as sessoes devem envolver ndo so6 0s
participantes, mas também outros profissionais da organizacgéo e familiares, quando
adequado. A integracdo destas figuras de referéncia pode motivar os participantes
ao longo do programa, assim como reforcar as ligagdes de partilha e cumplicidade.

12
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Sessoes do Programa Principal
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1. Apresentagao e origens

Material necessario

-+ Mapa de Portugal (real ou em suporte digital, projetado);
+ Computador com colunas de som e projetor (opcional);
- Papel, caneta (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentacdo dos dinamizadores e momento de boas-
vindas ao grupo. Devera ser brevemente explicada a estrutura do programa de
Reminiscéncia a desenvolver. Devera ser dado tempo para que cada participante se
apresente, indicando o nome proprio. Neste momento, um dos dinamizadores devera
providenciar um mapa de Portugal em tamanho ampliado, real ou projetado.

Questodes para discutir...

+ Memorias agradaveis relacionadas com o seu nome.

+ Nome pelo qual era tratado em casa.

+ Aterra onde nasceu/cresceu.

+ As primeiras recordagdes da terra onde nasceu/cresceul.

- Episodio particularmente feliz vivenciado na terra onde cresceu.

+ Situacdo mais marcante e feliz vivenciada na casa onde cresceu.

+ Teve algum animal de estimagao? Conte uma histéria feliz vivida com o seu
animal de estimagéo.

Nota: podera ser incutido aos participantes que tentem localizar a sua terra no mapa
de Portugal. Se o participante ndo o conseguir, o dinamizador devera adotar algumas
estratégias de reorientacao da conversa como: localizar pelo participante o local de
nascenga e comparar a distancia ao local habitual; comparar o local onde se encontram
até a capital de Portugal; comparar o local onde se encontram até ao distrito mais
proximo, entre outros.

Ao encerrar a sessao...

« Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

14
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Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com a familia.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.

15
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2. A minha familia

Material necessario

- Computador com colunas de som e projetor (ou ligagado a televiséo);
- Fotografias antigas de familias (incluidas na flashdrive);
- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sesséo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as fotografias
antigas existentes na flashdrive e colocar a vista fotografias antigas dos participantes,
se adequado.

Questodes para discutir...

+ Quem era a pessoa da sua familia com quem, durante a infancia, mantinha uma
relagdo mais préxima? Recorda algum momento especial com essa pessoa?

- Um dia da sua infancia em que os seus pais ou outros familiares o tenham
levado a um local que o tenha deixado muito satisfeito. Como foi?

+ Tinhairmaos? Consegue recordar algum dia que tenham passado juntos e que
tenha sido especial por ter sido muito divertido?

Nota: se nao tinha irméos pense em alguém que tenha sido especial para si durante
a sua infancia.
+ Algum familiar Ihe ofereceu algum presente, quando era crianga, que o tenha
deixado muito feliz? Descreva esse momento.
+Algo que 0 seu paiou a sua mae tenham feito que recorde como um acontecimento
feliz?
+ Lembra-se dos seus avos? Recorda algum momento feliz vivido com os avés?

Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
+ O dinamizador deverd relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

16
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Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com sabores e aromas de outros tempos.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.

17

Manual de Dinamizador.



3. Primeiros aromas e refeigoes

Material necessario

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagéo a televisdo);
Fotografias antigas de utensilios de cozinha, pratos tradicionais, etc. (incluidas
na flashdrive);

Utensilios antigos de cozinha ou alguns pratos tradicionais/ tipicos da regiéo ja
confecionados (opcional);

Alimentos ou outros produtos (ex: ervas aromaticas) que estimulem os sentidos
(opcional);

Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessao inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessdo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as fotografias antigas
existentes na flashdrive e colocar a vista todos os utensilios, alimentos ou produtos a
disposicao, se adequado.

Questodes para discutir...

Alimentos/pratos favoritos.

Refei¢cdes do dia-a-dia ou realizadas em casa com mais frequéncia.
Refeicdes tipicas da regido onde viviam.

Refeicdes em dias de festa.

Recorda alguma receita em especial? Gostaria de a partilhar?

Dia especial passado na cozinha a confecionar uma refeicao especial. Como foi?

Proposta de atividade complementar...

Incentivar a realizagdo de um livro de receitas da autoria dos participantes, que
invoque memorias e tradicbes passadas.

Ao encerrar a sessao...

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
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Relembrar a data, hora e tema da sesséo seguinte.

Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com jogos de infancia, brinquedos e amigos.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragao abdominal.
Despedir-seindividualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.

19
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4. Jogos, brinquedos e amigos de infancia

Material necessario

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagdo a televisdo);
Fotografias antigas de brinquedos e jogos de infancia (incluidas na flashdrive);
Brinquedos antigos como pides, berlindes, etc. (opcional);

Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessé&o inicia-se com a apresentacéo dos dinamizadores e momento de boas-
vindasindividual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sesséo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as fotografias
antigas existentes na flashdrive e colocar a vista todos jogos e brinquedos
tradicionais recolhidos (ex: berlindes, macaca, pido, cabra-cega, danga das cadeiras,
jogo da corda, malha, mata, jogo do lencinho, 4 cantinhos, jogo do botéo, reis e
rainhas e outros). Pode ser solicitado aos participantes que demonstrem como
se joga e relatem livremente as recordagdes da infancia relacionadas com estas
vivéncias.

Questodes para discutir...

Jogos favoritos.
+ Quais os principais amigos de brincadeiras, como se chamavam?
Primeiro amigo/a, que recordagao mantém?
Primeiros brinquedos.
Brinquedos incomuns.
+ Brinquedos favoritos.
Brinquedos feitos em casa.
Recorda algum dia particularmente feliz que tenha passado a brincar na
companhia dos seus amigos? Porque é que esse dia foi especial?

Ao encerrar a sessao...

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.
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Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com os dias de escola.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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5. Dias de escola

Material necessério

- Computador com colunas de som e projetor (ou ligagao a televiséo);

- Fotografias antigas de escolas, salas de aula e material escolar (incluidas na
flashdrive);

- Material escolar antigo (opcional);

- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentagao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessao. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as fotografias antigas
existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais escolares antigos recolhidos.

Questdes para discutir...
+ Primeiro dia de escola.
+ Como era o seu professor/professora? Conte um episddio agradavel que se
lembre de ter vivido com o seu professor/professora.
+ Quais as matérias de que gostava mais?
+ Comoia para a escola? Como eram as roupas que se usavam na escola?
+ Quem era o seu colega de carteira?

Nota: caso o participante ndo tenha frequentado a escola, orientar a conversa com as
seguintes questdes.... Aprendeu a ler e a escrever? Quem o ensinou? Como ocupava
os seus dias? O que é que mais gostava de fazer? Quem era o seu melhor amigo?

Proposta de atividade complementar...
Propor aos participantes que dramatizem um dia de escola, assumindo o papel de

professor e alunos.

Ao encerrar a sessao...

« Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
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Relembrar a data, hora e tema da sesséo seguinte.

Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com a juventude.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragao abdominal.
Despedir-seindividualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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6.

Juventude

Material necessério

Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentacdo dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o
tema da sessao. Neste momento, um dos dinamizadores devera colocar a vista as
fotografias antigas dos participantes, se adequado.

Questodes para discutir...

Durante a juventude recorda:

Um dia ou momento de grande felicidade?

Quais as pessoas que estiveram proximas de si e das quais guarda memorias
felizes?

Primeiro/a namorado/a e/ou amigos especiais/confidentes?

Algum momento em que tenha considerado que fez uma conquista que o
deixou muito realizado/a?

Algum momento em que se tenha sentido realmente bonito/a e/ou especial?
Algum momento em que se tenha sentido apaixonado/a?

A pessoa a quem esta mais agradecida por ter feito algo determinante para si?

Ao encerrar a sessao...
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Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com as musicas de outros tempos.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragao abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua
participacao.
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7. Madasicas de outros tempos

Material necessario

+ Computador com colunas de som e projetor (ou ligagdo a televisdo);

+ Mdsicas antigas portuguesas, videos de interpretagdes dos Festivais da
Cangao, etc. (incluidas na flashdrive);

+Instrumentos e discos antigos (opcional);

- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sessdo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar os videos de
atuacdes antigas existentes na flashdrive e colocar a vista todos os instrumentos e
discos antigos recolhidos. Ouvir algumas musicas tradicionais (existes na flashdrive
ou disponibilizadas pelos participantes), podendo ser incentivada a participagdo de
todos com palmas e canto ao som da musica, se adequado.

Questodes para discutir...

+ Reconhece a musica e os cantores?

+ Associa memorias agradaveis a alguma cancao em especial?

+ Identifica alguma cancéo como tendo um significado especial?

+ Tem uma "musica da sua vida"? Qual?

+ Gostava de dangar? Costumava ir a bailes? se sim, recorda algum momento
especial que gostasse de partilhar?

Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com a sua profissdo/carreira.

+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.

+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participacao.
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8. Vida profissional e ocupagoes

Material necessério

- Computador com colunas de som e projetor (ou ligagao a televiséo);
- Imagens antigas de profissdes e ocupagdes (incluidas na flashdrive);
- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sessd@o. Neste momento, um dos dinamizadores deverd projetar as imagens
antigas existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais recolhidos.

Questdes para discutir...
+ Primeiro emprego/ocupacao.
+ Momentos agradaveis no emprego/vida doméstica/voluntariado.
+ Caminhos escolhidos/opgdes profissionais.
+ Progressoes na carreira ou situagao profissional/ocupagao que mais o realizou.

Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com o casamento e filhos.

+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiracéo abdominal.

+ Despedir-seindividualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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9.

Casamento, unioes e filhos

Material necessario

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagéo a televisdo);
Imagens antigas de casamentos, filhos, etc. (incluidas na flashdrive);
Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentagdo dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sessao. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as imagens
antigas existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais recolhidos.

Questoes para discutir...

Propostas amorosas e datas marcantes.

Nome do/a companheiro/a.

Momento em que percebeu que tinha uma relagdo muito importante com outra
pessoa e que o fazia feliz.

Casou? Descreva um momento particularmente feliz desse dia.

Momento de maior alegria ao lado do/a companheiro/a.

Tem filhos? Como se chamam? Momentos felizes passados com os filhos.
(se ndo tem filhos que momentos de alegria viveu com sobrinhos, afilhados ou
outras criangas com quem mantinha uma relagao préxima).

Um dia em que tivesse uma crianca nos bracos (filho ou outra) e em que
sentisse uma grande felicidade.

Ao encerrar a sessao...

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com jardinagem e agricultura.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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10. Jardinagem e agricultura

Material necessério

- Computador com colunas de som e projetor (ou ligagado a televiséo);

- Imagens antigas de jardinagem, mdaquinas e utensilios usados no cultivo (incluidas
na flashdrive);

- Utensilios antigos de jardinagem (opcional);

- Alimentos (ex: cebolas, cenouras) ou ervas aromaticas (ex: salsa) para estimular
os sentidos (opcional);

- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessao inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessdo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as imagens antigas
existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais recolhidos, possibilitando
0 contacto com 0s mesmos.

Questdes para discutir...

+ Nomes de flores e plantas.

+ Flores e plantas favoritas.

+ Plantagoes, sementeiras e colheitas.

- Momentos especialmente felizes passados no campo (vindimas, colheitas,...).
+ Significado da vida das plantas, do seu crescimento

Proposta de atividade complementar...

Proporcionar um dia para a plantacdo de uma arvore, ervas aromaticas ou plantas de
vaso que serdo cuidadas pelos elementos do grupo.

Ao encerrar a sessao...
+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
+ Relembrar a data, hora e tema da sesséo seguinte.
+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com formas de comunicagado/informacao.
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+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragéo abdominal.
+ Despedir-seindividualmente de cada participante e agradecer pela sua participacao.
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11. Meios de comunicagao e informacgao

Material necessario

- Computador com colunas de som e projetor (ou ligagdo a televisdo);

+ Imagens antigas de meios de comunicagdao como telefones, telegramas,
jornais, cartas (incluidas na flashdrive);

- Anuncios publicitarios antigos (incluidas na flashdrive);

- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessaoinicia-se com a apresentagao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessdo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as imagens antigas
e videos existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais recolhidos.

Questdes para discutir...

+ Na sua juventude/idade adulta qual 0 meio que mais usava para comunicar
com as pessoas significativas. Consegue descrever os instrumentos usados?

- Escreveu e recebeu cartas de alguém especial? Tem algum episodio especial
que queira relatar?

+ Que formas utilizou para dizer a alguém especial que gostava dela?

+ Qual o meio que utilizava para se manter informado sobre o que se passava no
Seu pais e no mundo?

+ Lembra-se de algum anuncio televisivo e radiofénico de que gostasse em
particular? Consegue descrevé-lo?

+ Quando teve a sua primeira televisao? De que momentos felizes se lembra
relacionados com a televisdo?

Ao encerrar a sessdo...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com meios de transporte de outros tempos, viagens e férias.
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+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.
+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participacao.
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12. Meios de transporte, viagens e férias

Material necessario

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagdo a televisdo);

Imagens antigas de meios de transporte, viagens e destinos turisticos (incluidas
na flashdrive);

Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

Asessaoinicia-se com a apresentacado dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessao. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as imagens antigas
e videos existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais recolhidos.

Questodes para discutir...

Durante a sua juventude/idade adulta qual o meio de transporte que mais
usava?

Costumava andar de bicicleta? Tem a algum episddio agradavel associado a
um passeio de bicicleta?

Fez alguma viagem particularmente importante e agradavel de comboio ou de
autocarro? Para onde foi? Como foi?

Costumava conduzir automaveis e/ou motorizadas? Quando teve o seu primeiro
carro e/ou motorizada? Como foi? Qual era a marca? Tem alguma recordagao
feliz associada a esse carro e/ou motorizada?

Qual a viagem mais agradavel que fez na sua vida? Quem o/a acompanhou?
Onde foi? Qual o momento mais marcante dessa viagem?

Habitualmente, costumava ir de férias? Qual o destino de férias preferido?
Com quem gostava de passar férias e viajar? Descreva um momento feliz
vivenciado nas férias e que recorda com carinho.

Ao encerrar a sessao...
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Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

Programa de Terapia de Reminiscéncia



Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com feriados e épocas festivas.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragéo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagéo.
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13. Feriados e épocas festivas

Material necessério

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagéo a televisao);

Imagens antigas varias ocasides festivas como o Natal, Entrudo, Carnaval,
Festas religiosas, festas da aldeia, etc. (incluidas na flashdrive);

Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessaoinicia-se com a apresentagao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessao. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as imagens antigas
e videos existentes na flashdrive e colocar a vista todos os materiais recolhidos.

Questodes para discutir...

Qual das ocasibes festivas tem mais significado para si?

Como costumava comemorar os feriados e/ou dias Santos?

Como eram as refeicdes nos dias festivos?

Roupas dos dias festivos.

Momento feliz que recorda associado a comemoragao dos feriados e/ou dias Santos.
Vivéncias familiares nos dias festivos.

Presentes que tenha recebido numa data festiva e que recorde com alegria.

Ao encerrar a sessao...
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Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Relembrar a data, hora e tema da sesséo seguinte que sera a de encerramento
do programa.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragao abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagéo.
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14. Sessao final do programa principal

a) Sessao Expressao Artistica e Trabalhos Manuais

Material necessario

Materiais de desenho ou pintura como folhas, Iapis, canetas, tintas, etc.
(opcional);

Materiais como barro ou plasticina (opcional);

Materiais reutilizaveis como garrafas, cartao e |a para realizagao de trabalhos
manuais (opcional);

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagdo a televisdo);
Fotografias antigas de formas de expresséo artistica ou trabalhos manuais
(incluidas na flashdrive).

A sessdo inicia-se com a apresentagdo dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sesséo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as fotografias
antigas existentes na flashdrive e colocar a vista todos os utensilios e materiais
conseguidos para a sessao.

Questdes para pensar...

Formas de expressao artistica favoritas.

Trabalhos manuais que recorda com mais carinho.

Formas de expressao artistica tipicas da zona onde nasceu.

Ainda realiza algum tipo trabalho manual que queira partilhar com o grupo?
Alguém na sua familia gostava de desenhar, pintar, modelar, entre outros?
Aprendeu alguma forma de expressao artistica? Foi através de familia, amigos,
escola ou outros?

Proposta de atividade complementar

Incentivar a realizagao de trabalhos manuais com 0s materiais existentes para
exposicao na instituigdo. Esta exposi¢ao podera ter uma tematica comum a todos
0s elementos do grupo, mas devera sempre apelar ao reviver de memoarias antigas.

35

Manual de Dinamizador.



Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados com
ambigdes e sonhos.

+ Relembrar que a frequéncia das sessdes futuras passara a ser de uma vez por
semana. Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua
participacao.

b) Sessao de Encerramento

Material necessario
- Computador com colunas de som e projetor (ou ligagao a televiséo);
- Musicas antigas referidas pelos participantes na sessdo 7 (opcional);
- Refrescos e cha (opcional).

A sessaoinicia-se com a apresentagao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera promovido um momento para
que os participantes partilhem com o grupo as suas experiéncias com o programa.
Na restante duragao da sessao devera ser mantido um ambiente de convivio, com
disponibilizagao de refrescos e musica de fundo.

Ao encerrar a sessao...

+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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Sessoes do Programa de Manutengao
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1.

Ambicoes e sonhos

Material necessério

Computador com colunas de som e projetor (opcional);
Papel, caneta (opcional).

A sesséo inicia-se com a apresentagdo dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sesséo

Questodes para discutir...

O que de mais importante fez na vida.

Maior conquista da qual sente muito orgulho.
Momento que vivenciou com maior alegria.

Maior alegria que alguém Ihe deu.

Situagao mais significativa com a qual teve de lidar.
Momento da vida que guarda com mais carinho.

Ao encerrar a sessao...
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Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com dias passados na praia.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragao abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagéo.
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2. Dias na praia

Material necessério

+ Computador com colunas de som e projetor;

+ Imagens antigas de atividades na praia e imagens onde estejas visiveis conchas,
buzios, etc. (incluidas na flashdrive);

+ Sons do mar e gaivotas (incluidos na flashdrive);

- Ambientador com cheiro a mar (opcional);

- Conchas, buzios, areia de praia ou outros elementos figurativos (opcional);

- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdo inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sessdo. Neste momento, um dos dinamizadores deverd projetar as imagens
antigas e colocar o som ambiente existentes na flashdrive. Todo o material existente
e recolhido devera ser colocado a disposigao dos participantes.

Questoes para discutir...

+ Praias que costumava frequentar.

+ A praia mais bonita que conhece.

+ O melhor dia passado na praia.

+ Com quem gostava de ir a praia.

+ 0 que mais gostava de fazer quando estava na praia.
- Episadio particularmente feliz passado na praia.

Nota: no caso de existirem participantes nunca tenham ido a praia, a discussao sera
feita em torno da ida ao rio, lago, jardim, entre outros.

Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com moda de outros tempos.
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+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragéo abdominal.
+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participacao.
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3. A Moda ao longo dos tempos

Material necessaério

+ Computador com colunas de som e projetor;
+ Imagens antigas de moda ao longo dos tempos (incluidas na flashdrive);
- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessao inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sess&o. Neste momento, um dos dinamizadores deverd projetar as imagens
antigas e existentes na flashdrive. Todo o material existente e recolhido devera ser
colocado a disposigao dos participantes.

Questoes para discutir...

+ 0 que mais gostava de vestir quando era jovem?

+ Quem fazia a sua roupa?

+ Costumava fazer algumas pegas de roupa ou aderegos?

+ 0 que mais gostou na evolugao da moda?

+ Recorda algum momento feliz da sua vida em que usava uma roupa que lhe era
muito querida?

Proposta de atividade complementar...

Propor aos participantes que organizem um desfile com roupas antigas, ou uma
exposicdo de fatos e trajes tradicionais.

Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

+ Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com as vivéncias do 25 de abril de 1974.

+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragéo abdominal.

+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participacao.
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4. Celebragoes culturais: dia da liberdade

Material necessério

+ Computador com colunas de som e projetor;

- Imagens e musicas associadas a “Revolugéo dos Cravos” (incluidas na flash-drive);
- Cravos (opcional);

- Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

Asessaoinicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema da
sessdo. Neste momento, um dos dinamizadores devera projetar as imagens antigas
existentes na flashdrive. Todo o material existente e recolhido devera ser colocado
a disposicdo dos participantes. Ouvir algumas musicas da revolugdo (existes na
flashdrive ou disponibilizadas pelos participantes), podendo ser incentivada a
participagéo de todos com palmas e canto ao som da musica, se adequado.

Questodes para discutir...

+ Onde estava no dia 25 de abril de 1974? Guarda alguma memoria feliz da
comemoragao desse dia?

+ Quais é que considera que foram as principais conquistas de Abril?

- Sentiu que a conquista da liberdade se revelou como um momento importante
para si?

+ Recorda alguma musica associada ao 25 de abril e que tenha sido marcante para si?

+ Recorda algum cantor em particular associado ao 25 de abril?

+ Incentivar a cantar e bater palmas.

Ao encerrar a sessao...

+ Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

+ Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

- Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com lojas e produtos de outros tempos.

+ Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragéo abdominal.

+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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5.

Lojas e produtos de outros tempos

Material necessario

Computador com colunas de som e projetor;

Imagens de lojas, mercearias, frutarias, drogarias e videos de anuncios e
produtos de outros tempos (incluidas na flashdrive);

Produtos tradicionais ou instrumentos antigos (ex: balancas e pesos) utilizados
em lojas (opcional);

Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sessdao inicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sessé@o. Neste momento, um dos dinamizadores deverd projetar as imagens
antigas e existentes na flashdrive. Todo o material existente e recolhido devera ser
colocado a disposicao dos participantes.

Questoes para discutir...

Onde costumava fazer as compras dos diversos produtos que eram usados no
dia-a-dia?

Como eram as lojas e as mercearias? E as relagbes entre o comerciante e 0s
clientes?

Com quem costumava ir as compras?

Que produtos se lembra de ter adquirido e que recorda com carinho?

Episddio divertido associado a um dia de compras.

Ao encerrar a sessao...

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte.

Sugerir que, se possivel, reinam materiais para a sessao seguinte relacionados
com a celebragdo de aniversarios.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiragdo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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6.

Celebragao de aniversarios

Material necessério

Computador com colunas de som e projetor (opcional);
Imagens ou outros materiais disponibilizados pelos participantes (opcional).

A sesséo inicia-se com a apresentagdo dos dinamizadores e momento de boas-
vindas individual, utilizando o nome dos participantes. Devera ser relembrado o tema
da sessdo. Todo o material existente e recolhido devera ser colocado a disposigao
dos participantes.

Questdes para discutir...

Como costumava celebrar os seus aniversarios?

Qual o aniversario que mais o marcou de forma especial? Como foi?
Qual foi o momento mais importante e feliz da sua vida?

Que aquisigbes importantes fez com o avangar da idade?

O que é que a vida |he trouxe de mais positivo?

Como gostaria de ser recordado pelas pessoas que lhe séo queridas?

Ao encerrar a sessao...
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Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte que sera a de encerramento do
programa.

Proporcionar um momento de relaxamento com técnica de respiracéo abdominal.
Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua participagao.
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7. Sessao de encerramento

Material necessério

Computador com colunas de som e projetor (ou ligagéo a televiséo);

Musicas antigas referidas pelos participantes na sessdo 7 do Programa Principal
(opcional);

Refrescos e cha (opcional).

Asessaoinicia-se com a apresentacao dos dinamizadores e momento de boas-vindas
individual, utilizando o nome dos participantes. Devera promovido um momento para
que os participantes partilhem com o grupo as suas experiéncias com o programa.
Na restante duracao da sessao devera ser mantido um ambiente de convivio, com
disponibilizagao de refrescos e musica de fundo.

Ao encerrar a sessao...

+ Despedir-se individualmente de cada participante e agradecer pela sua
participagao.
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Enfermagem de Coimbra e e

DATA: 23 /03 /2017

De: Isabel Maria de Assuncao Gil
Para: Exmo. Sr. Enfermeiro Antonio Mendes Coelho

Assunto: Validacio de um Programa de Terapia de Reminiscéncia.

u, Isabel Maria de Assun¢do Gil, venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para
a realizacio no contexto do Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem a funcionar na ESEnfC, estabelecido para o ano letivo 2016/2017 na sua
institui¢do, de um estudo de validagdo de um Programa de Terapia de Reminiscéncia.

O presente estudo encontra-se no ambito do projeto ECOG - Estimulagdo Cognitiva em
idosos: intervengdo na fragilidade cognitiva e promog¢do do autocuidado. O mesmo
insere-se nas atividades a serem desenvolvidas na Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA-E). O presente estudo serda mais-valia no
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, permitindo desenvolver as
competéncias necessdrias para o estudo da construcdo e desenvolvimento de
intervencdes complexas. Neste sentido, foi obtido parecer favoravel dos professores
orientadores do ensino clinico, que irdo supervisionar a sua implementacgdo.

Serdo acautelados todos os principios éticos. Ndo estdo previstos quaisquer prejuizos
ou custos para os idosos e instituigdo. Quanto aos beneficios, estes prendem-se com a
possibilidade de contribuir para a validagdo de um programa de Terapia de
Reminiscéncia estruturado para idosos institucionalizados com declinio cognitivo, o
Jual nd3o existe em contexto nacional. O projeto aguarda a apreciagdo da Comissio de
Etica da UICISA-E da ESEnfC.

Sem outro assunto, apresento os melhores cumprimentos e a expressdo da mais
elevada estima e consideracao.

Pede Deferimento
Coimbra, 23 de margo de 2017

Isabel Maria de Assuncéo Gil
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P406-03/2017

Titulo do Projeto: Avaliagdo, estimulacio cognitiva e reminiscéncia em idosos

Identificacdio dos Proponentes

Nome(s): Jodo Luis Alves Apéstolo

Filiacfio Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Investigador Responsdvel/Orientador: - Jodo Luis Alves Apéstolo

| Relator: José Carlos Amado Martins [

Parecer
0 investigador pretende desenvolver estudo multicéntrico, randomizado, controlads, tendo como

objetivos “avaliar o efeito do programa de estimulagdo cognitiva em idosos com fragilidade e
comparar a sua eficacia com o programa de reminiscéncia” e “validar a versio abreviada da escala
de qualidade de vida WHOQLQ.OLD". No estudo serdo incluidas pessoas com 65 anos ou mais,
recrutadas em centros de dia, lares e estruturas residenciais de idosos. S8o claramente definidos os
critérios de inclusdo e exclusdo. Sdo também definidos os critérios para alocaciio dos participantes,
cumprindo-se os principios de justica. As pessoas que nao cumprirem os critérios de inclusdo serdo
incluidas em grupos de “tertilias tematicas” evitando-se assim constrangimentos individuais e
institucionais.

O estudo decorrera entre abril e julho de 2017, nos seguintes locais: Junta de freguesia de St°
Antonio dos Olivais (apresentada autorizagdo); Centro Sociocultural Polivalente de S. Martinho;

- Centro Social e Paroquial de Carapinheira do Campo; Obra Social de Torre de Vilela; Centro Social
Paroquial de Pedrulha; Associacdo Nacional de Apoio ao Idoso; Santa Casa de Misericdrdia de
Cantanhede (apresentada autorizagdo); Centro de Apoio Social de Pais @ Amigos da Escola; Doce
Viver - Residencial Sénior (para estudo de validagdo).

S3o definidos e apresentados os instrumentos de recolha de dados. S3o definidos os programas
das diferentes intervengBes. A confidencialidade dos dados estd garantida. E definida estratégia
para garantir o emparelhamento das respostas sem necessidade de colher dados que permitam a
identificagdo dos participantes.

Serao utilizados instrumentos para informagdo aos participantes e obtengdo do seu consentimenta.
Nao se identificam riscos nem custos para os participantes. H3 potencial de beneficio para todos os
grupos.

Face ao exposto, esta Comissdo de Etica é de parecer favoravel & concretizacio do estudo. O

pressente parecer ndo dispensa a autopizagdo de todas as ingtituigbes onde o mesma acontecer.
“‘ ) -
- ( g

Data: 19/04/2017 A Presidente da Comissdo de Etica: _ Nywa (lorum B KA

& @ FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdao em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P433-06/2017

Titulo do Projecto: Terapia de reminiscéncia em grupo para pessoas idosas com declinio
cognitivo em contexto institucional

Identificacdo do Proponente

Nome(s): Isabel Maria de Assuncao Gil

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Isabel Maria de Assunc&o Gil

| Relator: Maria Filomena Botelho ]

Parecer
O projecto tem como objectivo avaliar a eficacia de um programa de Terapia de

Reminiscéncia na fungdo cognitiva, sintomas depressivos e qualidade de vida em
pessoas idosas com declinio cognitivo em contexto institucional.

Segundo os autores trata-se de um estudo multicéntrico, randomizado controlado em que
a alocacdo dos participantes sera feita sem o seu conhecimento. Apés o processo de
randomizacg&o, os participantes serdo distribuidos aleatoriamente pelo grupo experimental
(onde se aplicara o programa de reminiscéncia composto por programa principal e
vertente de manutengao) ou pelo grupo de cuidados institucionais habituais. A

avaliagdo dos participantes serd efetuada individuaimente e decorrerd em quatro
momentos distintos, de acordo com o desenho do projecto.

O estudo decorrera nas seguintes instituigdes: Caritas Diocesana de Coimbra (Lar de S.
José); Doce Viver (Alojamento Sénior de Qualidade); Fundagdo Beatriz Santos (Domus
Aeminium e Domus Vitar); Quinta Verde (Repouso e Lazer Lda.); Santa Casa da
Misericordia da Vila de Pereira; e Santa Casa da Misericérdia de Montemor-o-Velho.

Os critérios de inclusédo estdo claramente definidos. Existe garantia de confidencialidade.
Sdo apresentados o consentimento informado e os instrumentos de colheita de dados.

Atendendo ao formato da investigag&o, a Comisséo de Etica da o seu parecer favoravel.
Contudo o presente parecer ndo dispensa a autorizacio formal das entidades onde vai
decorrer o estudo.

O relator: _ Nauia hlaruss foo fethc

Data: 19/7/2017 O Presidente da Comiss3o de Etica: M\mlu e Posietlie
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PROJETO DE INVESTIGACAO

1. Identificacao do projeto principal

Este projeto estd ancorado no projeto estruturante Envelhecimento Salde e Cidadania da
UICISA:E

2. Titulo dos projetos associados

1. Estimulagdo Cognitiva em idosos: intervengdo na fragilidade cognitiva e promogdo do

autocuidado

2. Frailty Management Optimisation through EIP AHA Commitments and Uftilisation of
Stakeholders Input

3. Equipa de investigacao
Investigador Responsavel
- Jodo Luis Alves Apdstolo, professor coordenador da ESEnfC
Equipa
- Maria de Lurdes Ferreira de Almeida, professora coordenadora da ESEnfC
- Maria Paula Assis de Almeida Cordeiro, professora coordenadora da ESEnfC
- Alberto José Barata Gongalves Cavaleiro, professor adjunto da ESEnfC
- Susana Filomena Cardoso Duarte, professora adjunta da ESEnfC
- Isabel Maria da Assuncao Gil, professora adjunta da ESEnfC
- Sérgio Abrunheiro, Enfermeiro CHUC
- Elzbieta Matgorzata Bobrowicz-Campos, bolseira da UICISA:E
- Paulo Jorge dos Santos Costa, bolseiro da UICISA:E
- Daniela Cardoso, bolseira da UICISA:E
- Cdtia Grenha, estudante do curso de licenciatura em enfermagem da ESEnfC
- Filipa Couto, estudante do curso de licenciatura em enfermagem da ESEnfC

- Mariana Santos, estudante do curso de licenciatura em enfermagem da ESEnfC

4. Resumo

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declinio das capacidades fisicas e
cognitivas. Esse declinio tem, necessariamente, um impacto negativo na autonomia e bem-estar
dos idosos, levando frequentemente a incapacidade funcional e aumento de prevaléncia de

sintomatologia neuropsiquiatrica. Um dos fatores de risco que aumentam a probabilidade de
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declinio progressivo em varias areas de funcionamento, incluindo os dominios fisico e cognitivo,
¢ a fragilidade (Feng et al., 2016). A fragilidade é um estado de vulnerabilidade de natureza
multifatorial, associado ao envelhecimento, que resulta da reducdo de reservas fisioldgicas e
cognitivas, e da diminuicao da capacidade de resposta aos fatores de stress (Rodriguez-Manas
et al., 2013). Ao nivel fisico, a fragilidade manifesta-se através de fraqueza global com baixa
resisténcia muscular, lentiddo global, perda involuntaria de peso, fadiga ou cansaco, e/ou baixa
atividade fisica (Fried et al., 2001). Quanto as alteragGes ao nivel cognitivo, estas ocorrem,
sobretudo, nos dominios de funcdo executiva, atencao e velocidade de processamento, mas
nao nos dominios de memoria semantica ou episddica (Langlois et al., 2012; Robertson, Savva,
& Kenny, 2013). A fragilidade é uma condigdo reversivel, sendo que na maioria dos casos existe
a necessidade de aplicagdo de um tratamento especial (por ex., um programa de treino
cognitivo ou de exercicio fisico, ou uma intervengdo de suplementagao nutricional) que facilita o
regresso ao estado de salde. Em casos mais avancados, a aplicagdo de um programa de
intervencao pode resultar no adiamento do processo de deterioragao. Por outro lado, a falta de
tratamento da fragilidade pode resultar no desenvolvimento ou intensificagdo de sindromas
geriatricos e processos neurodegenerativos. Nesta perspetiva, a fragilidade € uma condicdo
clinica que emerge como uma das prioridades no sistema de salde publica, requerendo a

ativacao de varios recursos de comunidade e exigindo a atencao dos profissionais de salde.

A resposta atempada aos primeiros sinais de fragilidade pode contribuir também para a
manutengdo da salde cognitiva. A salde cognitiva tem um impacto substancial para a
qualidade de vida e bem-estar do idoso, pois previne a instalacdo do quadro demencial ou,
entdo, atrasa a sua evolugdo. A sua manutencdo pode ser efetuada através de treino cognitivo,
participacdo em atividades intelectuais e estimulagdo cognitiva. Destas trés opgGes, a
estimulagdo cognitiva parece ser mais promissora para prevenir/atrasar o declinio cognitivo,
pois por ser efetuada em grupos pequenos e por envolver atividades de partilha num contexto
social, reduz a sensagao de isolamento e/ou solidao, tao frequentemente experienciadas por
pessoas idosas. As experiéncias de isolamento e soliddo podem contribuir para
desencadeamento da sintomatologia depressiva, e, tal como evidenciam alguns estudos, os
doentes com depressao tém maior risco de desenvolver défices cognitivos. Neste contexto, os
efeitos positivos da estimulacdo cognitiva parecer ser mais vastos do que os efeitos de treino
cognitivo e participagdao em atividades intelectuais. Curiosamente, a participagdao num programa
de estimulacdo cognitiva conduz também a melhoria do estado depressivo. Uma outra
vantagem de aplicacdo deste tipo de programas prende-se com a sua suscetibilidade de ter
uma boa relagao custo-beneficio.

A reminiscéncia € uma outra intervengao ndo farmacoldgica com efeitos terapéuticos em
pessoas com défices cognitivos. Esta intervengdo baseia-se no relato de vivéncias passadas,
permitindo estimular a recuperacdao de acontecimentos de vida significativos com diversos

designios, com incidéncia particular na resolucdo de conflitos do passado. A reminiscéncia



configura-se numa atividade agradavel e estimulante que contribui para reducdo do isolamento
social, revelando-se como uma estratégia para promover as relagbes interpessoais (Cooney et
al., 2014; Gibson, 2004). Tem sido relatada como uma intervencdo associada ao prazer,
seguranca e sentido de pertenca (Cappeliez & O’ Rourke, 2006). E também uma opcdo

terapéutica de baixo custo (Siver6é & Burgova, 2014).

Por todas as razdes acima enumeradas, as intervencdes que se focam na estimulacao de
determinadas fungGes cognitivas (tais como a estimulagdo cognitiva e a reminiscéncia) deverao
ser iniciadas o mais precocemente possivel, abrangendo, necessariamente, as pessoas com
fragilidade. O projeto aqui apresentado pretende responder a esta necessidade emergente
através de implementacdo de um programa de estimulagdao cognitiva dedicado aos adultos
idosos da comunidade, e a comparagao da sua eficacia com um programa de reminiscéncia. A
populacdo alvo serdo as pessoas com a idade superior a 65 anos que apresentam sintomas de
fragilidade fisica. O programa de estimulagdo cognitiva sera composto por um conjunto de
exercicios que estimulam a atengdo, linguagem, gnosias, memoria, praxias e fungdes
executivas. O programa de reminiscéncia constara na estimulagdo das memorias
autobiograficas. Ambos os programas serdo aplicados em centros de dia da regido Centro de

Portugal.

5. Objetivos

- Avaliar o efeito do programa de estimulagdo cognitiva em idosos com fragilidade e comparar a

sua eficacia com o programa de reminiscéncia.

- Validar a versao abreviada da escala da qualidade de vida WHOQOL-OLD.

6. Estado de Arte

Nos Ultimos anos, a comunidade cientifica reconheceu que o sistema de saude publico esta
enfrentar um desafio novo, relacionado com a necessidade de redefinicao das linhas de atuagao
no sentido de acompanhar de uma forma mais sustentada as pessoas idosas e de prevenir o
surgimento precoce de dependéncia e incapacidade funcional (Cesari et al., 2016). Neste
contexto, a condicdo da fragilidade foi identificada como uma das prioridades emergentes que
necessita de um acompanhamento de proximidade por parte dos diferentes profissionais de
saude, integrados em equipas multidisciplinares. Define-se por fragilidade um estado de
vulnerabilidade de natureza multifatorial associado ao envelhecimento (Fried et al., 2001), que
resulta da diminuicdo de reservas em varios sistemas fisioldgicos (Clegg, Young, Iliffe, Rikkert,
& Rockwood, 2013; Lang, Michel, & Zekry, 2009) e que se caracteriza pela capacidade reduzida
de responder adequadamente aos fatores de stress internos e/ou externos (Rodriguez-Manas et
al., 2013). A fragilidade provoca declinio progressivo em varios dominios do funcionamento

individual, aumentado o risco de desenvolvimento de sindromes geriatricos, predispondo os



idosos para a ocorréncia de situacOes adversas, tais como quedas e fraturas, perda da
autonomia, hospitalizagdo, institucionalizacdo e morte (Fried, Ferrucci, Darer, Williamson, &
Anderson, 2004; Lipsitz, 2008; Topinkova, 2008). De acordo com Collard e colaboradores
(Collard, Boter, Schoevers, & Oude Voshaar, 2012), a prevaléncia da fragilidade entre os idosos
da comunidade com 65 ou mais anos de idade é bastante elevada, variando entre 4 a 17%.
Estes valores tendem a aumentar quando a populacdao em estudo inclui pessoas com mais
idade, pessoas de sexo feminino, pessoas provenientes de meios socioecondmicos

desfavoraveis e/ou pessoas com doengas cronicas ou outras condigdes concomitantes.

Até ao momento, foram propostas varias definicoes operacionais da fragilidade, sendo as mais
utilizadas pela comunidade cientifica a definicao baseada em marcadores fenotipicos de Fried et
al (2001) e a definigdo de acumulacdo de défices de Rockwood, Hogan, e Macknigth (2000).
Mais especificamente, Fried et al. (2001) indicam que a fragilidade pode ser diagnosticada na
presenca de trés ou mais dos seguintes sintomas: fraqueza global com baixa resisténcia
muscular (sobretudo preensao), lentiddo global (maioritariamente alteracdes na velocidade de
marcha), perda involuntaria de peso, fadiga ou cansaco e baixa atividade fisica. Quando a
pessoa idosa apresenta apenas um ou dois dos sintomas supracitados, o seu estado é
denominado como pré-fragilidade. Rockwood et al. (2000) propuseram uma definicdo mais
abrangente, ndo limitada apenas ao dominio fisico, e descreveram a fragilidade como um
estado de vulnerabilidade que resulta de acumulagdo dos défices nos dominios fisico, cognitivo,
comportamental, de salde mental e funcional. Nesta definicdo o termo “pré-fragil” nao é
utilizado. Em vez disso, é proposta uma avaliagdo que discrimina entre graus ligeiro, moderado

e grave de fragilidade.

A inclusdo da dimensdo da cognicdo na definicdo de fragilidade deu origem a investigacado
sobre fragilidade cognitiva. No ambito desta investigagdo, Langlois et al. (2012) demonstraram
que os idosos frageis, quando comparados com idosos saudaveis, apresentam défices ao nivel
de fungdes executivas e velocidade de processamento. Contudo, no que diz respeito ao
desempenho nas tarefas de memoria de trabalho, memdria episodica ou raciocinio verbal
abstrato, este permanece intacto. De acordo com outros autores (Robertson et al., 2013), os
dominios cognitivos que de forma consistente apresentam-se como deficitarios em pessoas com
a fragilidade sao os de fungdes executivas e atencdo. Curiosamente, os resultados obtidos por
Langlois et al. (2012) sugerem que os indicadores do funcionamento cognitivo global (por ex., a
pontuacao total no Mini Mental State Examination) podem nao ser suficientemente sensiveis
para demonstrar as alteracoes que ocorrem no desempenho dos idosos frageis. Nesta linha de
pensamento, pode ser necessaria neste grupo de pessoas a utilizagdo de ferramentas de
avaliacdo que permitem detetar a diminuicdao das capacidades cognitivas mesmo nas fases

precoces do processo de declinio.

Em simultaneo ao desenvolvimento da investigacdo sobre funcionamento cognitivo das pessoas

com fragilidade, a comunidade cientifica procurou operacionalizar o termo de fragilidade



cognitiva, no sentido de possibilitar a sua identificagdo no contexto clinico e de facilitar o
delineamento das intervencdes adequadas para prevenir ou, entdo, retardar o seu
agravamento. Em 2013, um painel de consenso internacional, composto por membros de 7he
International Academy on Nutrition and Aging e The International Association of Gerontology
and Geriatrics, sugeriu considerar a fragilidade cognitiva como a manifestagdo clinica do
processo de reducdo de reservas cognitivas que € causado por fatores heterégenos, diferentes
dos associados ao envelhecimento fisioldgico do sistema neuronal central (Kelaiditi et al., 2013).
De acordo com estes autores, o processo de redugdo de reservas cognitivas pode ser observado
através de presenca simultanea dos indicadores de fragilidade fisica e declinio cognitivo.
Contudo, os indicadores referidos ndo devem surgir como consequéncia da perturbagdo neuro-
cognitiva major, nem como sintomas de perturbacdes neuro-degenerativas pré-existentes
(Kelaiditi et al., 2013). A fragilidade cognitiva é potencialmente reversivel (Buchman & Bennet,
2013; Qingwei et al. 2015), sendo que na auséncia de um tratamento atempado e apropriado,
a mesma confere maior risco de incidéncia de perturbacdes neuro-cognitivas ligeiras ou major
(Feng et al., 2016). Adicionalmente, segundo Feng et al. (2016), os idosos frageis e pré-frageis
que apresentam défices cognitivos, quando comparados com idosos cognitivamente intactos,
sao mais propensos a diminuir a sua capacidade funcional e autonomia, e, por consequéncia, o
seu bem-estar e a qualidade de vida. Neste grupo de idosos observa-se também uma elevada

taxa de mortalidade.

Como mencionado anteriormente, o impacto negativo da condi¢ao de fragilidade cognitiva pode
ser reduzido através de um tratamento atempado, que se foca num dominio especifico do
funcionamento individual ou que, entdo, abrange um conjunto de necessidades emergentes.
Este tratamento envolve frequentemente a gestdo terapéutica nao-farmacoldgica, uma vez que,
até ao momento presente, os farmacos existentes, apesar de melhorar temporariamente a
sintomatologia associada ao declinio cognitivo, ndo se mostraram capazes de alterar o percurso
evolutivo do mesmo (Alzheimer s Association, 2012). Perante os limites constatados, foram
propostas intervengdes ndo-farmacoldgicas capazes de atrasar a evolugdo dos processos neuro-
degenerativos (Cotelli, Manenti & Zanetti, 2012). Estas intervencdes sdo, habitualmente,
simples de aplicar nas instituicdes ou na residéncia dos individuos, podendo ser desenvolvidas
por cuidadores formais ou informais do idoso. Todavia, um dos requisitos comuns associados a
estas intervencbes é que as mesmas sejam realizadas em articulacdo estreita e com a
supervisao dos profissionais de salde. Para que tal se torne uma realidade, é crucial a

elaboracdao de programas estruturados que possam ser replicados nos diversos contextos.

Neste contexto, os programas de estimulacdo cognitiva e de reminiscéncia surgem com
solugdes promissoras para prevenir/atrasar o declinio cognitivo. Ambos os programas sao
efetuados em grupos pequenos, envolvendo atividades de partilha num contexto social. Este
enquadramento permite reduzir a sensacdao de isolamento e/ou soliddo, tdo frequentemente

experienciados por pessoas idosas (Munk, 2007; Steffens, 2012). Trata-se de um efeito



secundario mas de maxima importancia, na medida em que as experiéncias de isolamento e
soliddo podem contribuir para o desencadeamento da sintomatologia depressiva (Munk, 2007)
e, tal como evidenciam alguns estudos (Gabryelewicz et al.,, 2007; Modrego & Ferrandez,
2004), a ocorréncia de perturbagbes depressivas em pessoas com declinio cognitivo constitui
um dos preditores de progresso para perturbacdes neuro-cognitivas major. Curiosamente, a
participacao em programas de estimulacdo cognitiva ou reminiscéncia tende a ser benéfica para
a melhoria dos sintomas depressivos (Apdstolo, Cardoso, Paul, Rodrigues, & Macedo, 2016;
Pinquart & Forstmeir, 2012), ainda que as alteragdes observadas nem sempre mostram ser
estatisticamente significativas (Woods, Aguirre, Spector, 2012 & Orrell,). Uma outra vantagem
da aplicacdo deste tipo de programas prende-se com a possibilidade dos mesmos apresentarem
uma boa relagao custo-beneficio (Knapp et al., 2016), embora as evidéncias encontradas até ao

momento necessitam de ser reforcadas em estudos futuros.

A intervencao baseada em estimulagdo cognitiva oferece uma gama de atividades cognitivas
que se inserem nos dominios de atengdo, raciocinio e memoria, e cuja execugao contribui para
0 aumento da densidade sinaptica cerebral, responsavel pela dinamica e plasticidade cerebral
(Souza & Chaves, 2005). Por plasticidade cerebral entende-se a capacidade do sistema nervoso
para mudar a sua organizacdo estrutural através de proliferacdo neural, migracdo e interagoes
sindpticas, e para recuperar uma funcdo por meio de alteracdo de estratégias de
comportamento (Santos, Andrade, & Bueno, 2009). Dadas a suas caracteristicas, a plasticidade
cerebral € considerada como essencial para restabelecimento da saude cognitiva. Com o intuito
de maximizar o potencial de atividades desenvolvidas no ambito do programa de estimulacdo
cognitiva, os seus autores propuseram um conjunto de principios que, por um lado, relembram
a necessidade de manter a pessoa idosa ativa e envolvida e, por outro, incentivam o uso por
esta pessoa de diferentes competéncias cognitivas e sociais, reforcando o seu sentimento de
autoeficacia (Yates, Orgeta, Leung, Spector, & Orrell, 2016). Assim, por exemplo, na
dinamizacdo de atividades procura-se usar uma abordagem em que as preferéncias e opinides
dos participantes sdo respeitadas, e em que se promove o desenvolvimento de novas ideias,
pensamentos e associacoes. Fortalece-se a ligagdo com o aqui e o agora. Além disto, oferece-se

ainda a possibilidade de passar o tempo de forma agradavel e divertida.

Numa revisao sistematica, Woods et al. (2012) sintetizaram as evidéncias sobre a eficacia do
programa de estimulacdo cognitiva, tendo como base 15 estudos clinicos randomizados com
718 participantes. A analise dos dados provenientes destes estudos revelou que a estimulacao
cognitiva esta associada de forma consistente com a melhora da fungdo cognitiva, e que estes
efeitos benéficos podem manter-se entre um a trés meses apds a aplicagdo do programa.
Realga-se que as melhorias no funcionamento cognitivo foram observadas quer nos idosos com
declinio ligeiro, quer nos idosos com declinio moderado, e que a extensdo destas melhorias era
superior a da demonstrada em relacdo ao tratamento farmacoldgico. Além disto, as evidéncias

encontradas sugeriram que o programa de estimulacdo cognitiva pode ser benéfico para a



qualidade de vida e bem-estar dos participantes idosos. Contudo, s3o poucos os estudos em
que este efeito foi observado, existindo a necessidade de corroboracdo do mesmo. A eficacia do
programa de estimulacdo cognitiva para a melhoria da fungdo cognitiva foi observada também
em estudos desenvolvidos em Portugal, que incluiram idosos em centros de dia ou
institucionalizados (Apostolo, Cardoso, Rosa, & Paul, 2014a; Apdstolo, Rosa, Castro, Cardoso,
2013).

Quanto a terapia de reminiscéncia, esta fundamenta-se no pressuposto de que se pode
melhorar a salde mental através da estimulagdo das memdrias autobiograficas positivas e pelo
desencorajamento das memodrias autobiograficas negativas, na medida em que, a recuperacdo
das vivéncias pessoais de caracter positivo esta associada aos sentimentos de alegria e orgulho,
e a recuperagdo das vivéncias pessoais negativas pode motivar as sensagbes de stress (Levine,
Lench & Safer, 2009). As memorias autobiograficas sdo referidas como construgdes mentais de
caracter dinamico e transitorio que sdo geradas a partir do conhecimento de base que a pessoa
tem acerca de si prdopria, sendo o acesso as mesmas modulado pela metas pessoais
predominantes no momento (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Conway, Singer, & Tagini,
2004). A partilha de memorias autobiograficas assume uma fungdo social ao criar relagdes
sociais mediante a partilha de histérias e experiéncias entre individuos, e atinge uma funcao
diretiva quando, através da reflexdo, ajuda a resolver problemas ou a direcionar

comportamentos futuros (Bluck, 2003; Waters, Bauer, & Fivush, 2014).

A terapia de reminiscéncia é particularmente benéfica para os idosos com perturbacdes neuro-
cognitivas, pois providencia um contexto em que a pessoa pode aceder a suas memdrias a
longo prazo, que nesta condigdo clinica permanecem, geralmente, intactas (Thorgrimsen,
Schitzer & Orrel, 2002). De acordo com Thorgrimsen et al. (2002), este enquadramento permite
reduzir a experiéncia de fracasso que é frequentemente sentida por estas pessoas. As sessoes
de reminiscéncia sdo tipicamente realizadas com recurso a estimulos que desencadeiam as
memorias de vivéncias pessoais remotas. A dindmica das sessdes de reminiscéncia pode
assumir um formato de intervencdo interpessoal, em grupo ou de sessdes individuais. Na
perspetiva de Pinquart e Forstmeir (2012), as sessOes individuais podem ser facilmente
adaptadas as necessidades dos participantes, tornando a pessoa mais predisposta a falar sobre
as suas vivéncias. Por outro lado, a intervencdo em grupo pode assumir um carater
impulsionador da interacdo social. Partindo de uma base de evidéncia emergente baseada em
estudos primarios, revisdes da literatura e meta-anadlises, a reminiscéncia surge como uma
intervengdo com potencial terapéutico para ser implementada na promocdo da salde mental
das pessoas mais velhas e, em particular, em programas especificos dirigidos a pessoas com
deméncia. A titulo de exemplo, o estudo de Pinquart e Forstmeir (2012) destaca o efeito da
reminiscéncia nas variaveis psicossociais, especificamente na promocdo de melhorias ligeiras a
moderadas na sintomatologia depressiva, integridade do ego, bem-estar, propdsito na vida,

maestria, integracao social e preparacao para a morte. Por outro lado, Westerhof, Bolmmeijer e



Webster (2010) salientam que a troca de memdrias autobiograficas através da reminiscéncia
pode produzir ganhos cognitivos consideraveis e mensuraveis para os idosos com deméncia,
que se refletem na diminuicdo da desorientacdo e o aumento da fluéncia verbal. Perante o
exposto, considera-se que a implementacdo de um programa estruturado de reminiscéncia
pode maximizar o funcionamento cognitivo, melhorar os sintomas depressivos e promover a
qualidade de vida, facilitando o processo de adaptacdo as transigbes da vida e contribuindo

para a promocao da dignidade das pessoas com compromisso cognitivo.

Por todas as razdes anteriormente enumeradas, as interven¢des que se focam na estimulacdo
de determinadas fungbes cognitivas (tais como a estimulagdo cognitiva e a reminiscéncia)
deverdo ser iniciadas o mais precocemente possivel, abrangendo, necessariamente, as pessoas
com fragilidade. O projeto aqui apresentado pretende responder a esta necessidade emergente
através de implementacdo de um programa de estimulagdao cognitiva dedicado aos adultos
idosos da comunidade, e a comparagdo da sua eficacia com um programa de reminiscéncia. A
populacdo alvo serdo as pessoas com a idade superior a 65 anos que apresentam sintomas de
fragilidade fisica. Ambos os programas serdo aplicados em centros de dia da regido Centro de

Portugal.

7. Método
7.1. Desenho do estudo.

- O estudo de eficacia dos programas de intervencdo sera de caracter multicéntrico,

randomizado controlado;

- O estudo de validacdo da escala de qualidade de vida WHOQOL-OLD versdo abreviada
culminara no processo de validagdo psicométrica dos itens selecionados, com o intuito de

identificar os 7 itens que melhor representam as 7 facetas compreendidas na escala referida.

7.2. Selecao de participantes e alocagao.

Para o estudo de eficacia dos programas de intervencdo, a amostra sera constituida por
pessoas com idade de 65 anos ou mais, recrutadas em Centros de Dia. Serdo consideradas
como elegiveis para participar no estudo os idosos que: (i) tém capacidade de consentir, de
forma informada, a sua participagdo no estudo; (ii) tém capacidade de permanecer em grupo
no periodo de tempo de 45 a 60 minutos; (iii) tém capacidade auditiva suficiente para participar
em discussGes; (iv) tém capacidade visual suficiente para ver as imagens que integram o
programa aplicado; (v) apresentam sintomas de fragilidade cognitiva. Para evitar a influéncia
das variaveis interferentes, serdo excluidas do estudo as pessoas que no periodo de intervengao
tomam a medicacdo do tipo inibidores da colinesterase e/ou do tipo antipsicético. Serdo
excluidas também as pessoas que apresentam quadro clinico instavel. A todas as pessoas que

ndo cumpram critérios de inclusdo no presente estudo sera oferecida a possibilidade de



participacdo num grupo de tertulias tematicas, de modo minimizar eventuais constrangimentos

intrainstitucionais.

Apds a averiguacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, efetuar-se-a a avaliagdo de base que

permitira recolher os dados sobre o estado funcional dos participantes em dominios fisico,

cognitivo e emocional.

Em seguida, proceder-se-d4 aos processos de randomizacdo e alocacdo aleatéria dos

participantes incluidos nos grupos de intervengdo em que aplicar-se-a o programa de

estimulagdo cognitiva ou programa de reminiscéncia. A alocacdo nos grupos sera oculta do

conhecimento dos participantes. O processo de selecdao e de alocacao dos participantes esta

apresentado na figura n° 1.

Averiguagao de elegibilidade para
participar no estudo

| }

Aceitacdo de participacao Recusa de participacao
no estudo no estudo

v v

Cumprimento dos N3o cumprimento
critérios de dos critérios de
inclusao inclusao

Randomizagao

Alocagao Alocagdo

l

l

Grupo de Estimulagao
Cognitiva

Grupo de

. Tertdlias Tematicas
Reminiscencia

Figura 1: Diagrama do processo de selecao e alocacao dos participantes

Quanto ao estudo de validacao da escala de qualidade de vida WHOQOL-OLD versao abreviada,

a amostra sera constituida por pessoas com idade de 65 anos ou mais, recrutadas em centros
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de dia, lares e residenciais dos idosos. A inclusdo destas pessoas no estudo dependera da sua

capacidade de consentir de forma informada a sua participagdo no mesmo.

7.3. Outcomes. Para efeitos do estudo de eficacia dos programas de intervencdo sera utilizada
a definicdo da fragilidade cognitiva de Kelaiditi et al. (2013). De acordo com esta definicdo, a
fragilidade cognitiva pode ser diagnosticada na presenca simultdnea de manifestacdes de
fragilidade fisica e de deterioracdo cognitiva, sendo que estas manifestagbes ndao podem ser
explicadas pela presenca de quadro demencial ou problemas neuroldgicos pré-existentes.
Tendo em conta essa definicdo, decidiu-se que os outcomes de interesse incluirdo os
indicadores do funcionamento individual, focando-se especialmente na fragilidade fisica,
desempenho cognitivo e independéncia na realizacdo das atividades instrumentais da vida
diaria. Além destes indicadores do funcionamento individual, foi considerada como o outcome
de interesse a presenca de sintomas depressivos, e isso pela sua influéncia marcante para o
desempenho fisico e cognitivo. Decidiu-se também avaliar a qualidade de vida. Na conclusdo do
programa de intervengao, os participantes e os profissionais envolvidos na aplicagdo do mesmo
serao questionados sobre a sua satisfacdo com a intervencdo. Os profissionais serao

questionados ainda sobre recursos utilizados no decorrer do programa.

Em relacdo ao estudo em que se pretende validar a versao abreviada da escala da qualidade de
vida WHOQOL-OLD, o outcome de interesse é correlagdo existente entre os itens e o total da
versao abreviada da escala, de modo a conseguir extrair 7 itens da versao final, representativos

de cada faceta incluida na versdo original.

7.4. Avaliacdo. A avaliacdo dos participantes no estudo de eficacia dos programas de
intervengdo sera efetuada individualmente e decorrerd em dois momentos. O primeiro
momento de avaliagdo esta previsto para o inicio do estudo, antes dos processos de
randomizagdo e alocagdao. O segundo momento de avaliacdo decorrerd entre aproximadamente
8 semanas apos a randomizacdo. Com base num teste-piloto efetuado com uma pessoa idosa,
estima-se que cada avaliagdo individual tenha uma duracdo de aproximadamente 60 minutos.
Para tornar este processo mais agradavel e menos cansativo, os testes e questionarios que
avaliam diferentes dominios do funcionamento serdo intercalados. Aos membros de equipa que
avaliardo o impacte de programas de intervengao nos participantes sera ocultado a que tipo de
intervengdo (estimulagdo cognitiva, reminiscéncia ou tertdlias tematicas) os participantes foram

submetidos.

No estudo de validacdo da escala WHOQOL-OLD versao abreviada, os instrumentos de colheita

de dados serdo aplicados num Unico momento.

7.5. Instrumentos.
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7.5.1. Instrumentos de rastreio utilizados no estudo de eficacia dos programas de
intervengao:

Para Averiguacao de elegibilidade para participar no estudo serdo utilizados os seguintes
instrumentos de rastreio:

- Indice de Fragilidade de Tilburg (TFI) de Gobbens, van Assen, Luijkx, Wijnen-Sponselee
e Schols (2010), adaptado e validado para Portugal por Coelho, Santos, Paul, Gobbens
e Fernandes (2015);

- Teste de Diminuicdo Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999), adaptado
para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015);

- Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody, de Lawton e
Brody (1969), validado para Portugal por Elias, Pais Ribeiro, Oliveira, Pinto e Martins
(2008).

O TFI sera utilizado com o objetivo de detetar a presenca de determinantes sociodemograficas
da fragilidade, bem como dos seus componentes fisicos, psicoldgicos e sociais. A escolha deste
teste baseia-se nos resultados da revisdo Umbrella realizada por Apodstolo et al. (in press),
segundo qual o TFI é um instrumento fidedigno e com a validade comprovada para o rastreio
da fragilidade em idosos que recebem os cuidados de salde primarios. O uso de 6CIT permitira
identificar os idosos com défice cognitivo instalado. Trata-se aqui dum instrumento breve e de
facil aplicacao que devido a sua elevada sensibilidade é aconselhado como referéncia a nivel

dos cuidados primarios.

A Escala de atividades instrumentais da vida diaria de Lawton e Brody (1969) sera usada para
determinar o nivel de independéncia na realizacdo das atividades instrumentais. A versao
portuguesa desta escala foi apresentada por varios autores, entre quais Azeredo e Matos
(2003), Madureira e Vedelho (2007) ou Sequeira (2007). Quanto aos estudos de validacao,
estes foram realizados por Elias et al. (2008). Segundo Elias et al. (2008), a versdo policotomica
da escala (isso &, a versao em que as respostas dadas descrevem varios niveis de dependéncia,
variando entre zero a quatro pontos) demostra ter melhores propriedades psicométricas do que
a sua versdo dicotdomica (isso &, a versdao em que respostas dadas sdo do tipo categdrico,
variando entre dependente e independente). Assim, no estudo presente privilegiar-se-a o uso
de versdo policotomica da escala, validada por Elias et al. (2008), sendo excluidas todas as

pessoas que apresentam os sinais de dependéncia grave ou total.

7.5.2. Instrumentos de avaliagao utilizados no estudo de eficacia dos programas de

intervencgao:
A fragilidade fisica sera avaliada com recurso ao teste Levantar-se de Cadeira e Caminhar

(7imed-Up-and-Go Test, TUGT), que consiste em levantar-se de cadeira e caminhar a distancia
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de 6 metros, como descrito em Podsiadlo e Richardson (1991). O TUGT apresenta sensibilidade
alta e especificidade moderada para diagnosticar a fragilidade em idosos da comunidade
(Apdstolo et al., in press). Para obter os dados sobre o funcionamento cognitivo, utilizar-se-a o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) de Nasreddine et al. (2005), adaptado e validado para
Portugal por Freitas, Simdes, Martins, Vilar e Santana (2010). De acordo com alguns autores
(Langlois et al., 2012; Robertson et al., 2013), os idosos frageis, quando comparados com os
idosos saudaveis, tendem a obter piores resultados sobretudo nas tarefas que avaliam atengdo,
funcdes executivas e velocidade do processamento. Tendo em conta que o teste MoCA nao
permite obter os dados sobre a velocidade de processamento, o protocolo do estudo incluira
adicionalmente a forma A do 7rail Making Test. Este teste foi originalmente desenvolvido como
a parte de Army Individual Test Battery (1944). A sua validacdo para a Portugal foi efetuada
por Cavaco et al. (2013).

A avaliagao de humor focar-se-a na identificacdo dos sintomas de depressdo. Para este fim
utilizar-se-a a Escala de Depressdo Geriatrica, desenvolvida por Sheikh e Yesavage (1986) e

adaptada para Portugal por Apostolo et al. (2014b).

O outcome da qualidade de vida sera avaliado com recurso a WHOQOL-OLD versdo abreviada.
Esta escala foi originalmente desenvolvida pelo WHOQOL-OLD Group (2006), tendo sido
adaptada e validada para Portugal por Vilar et al. (2014). No presente estudo utilizar-se-a a
versdo abreviada, resultante da andlise de contelido por grupo de peritos (incluindo a primeira
autora da versao portuguesa da escala), seguida de comparagao dos itens selecionados com
indicadores estatisticos internacionais e nacionais. Estes dois processos permitiram a extracdo
de 18 itens, que serdo submetidos ao processo de validacdo psicométrica em contexto
semelhante ao do presente estudo. A andlise de correlagGes entre os itens e o total da versado
abreviada da escala possibilitara a identificacdo de 7 itens que melhor representam as 7 facetas

compreendidas na escala referida.

Todos os instrumentos supracitados serdo utilizados na avaliacao de base e na avaliacdo final.
Na avaliacdo final aplicar-se-a adicionalmente o questionario de satisfagdo com a intervencao,
elaborado pela equipa do presente estudo. Este questionario sera administrado aos
participantes e aos profissionais envolvidos nos programas de intervencdo. Os profissionais
preencherdo também um questionario relativo a utilizagdo de recursos, construido por autores
deste estudo. Este questionario incluirda as perguntas sobre as instalagbes, equipamento e

ferramentas usadas no decorrer do programa.

7.5.3. Instrumentos utilizados no estudo de validacdo da escala WHOQOL-OLD

versao abreviada

Neste estudo serdo utilizados dois instrumentos: a versao abreviada da escala WHOQOL-OLD,
descrita no ponto anterior, e Mini-Mental State Examination de Folstein, Folstein, & McHugh

(1975), adaptado para Portugal por Guerreiro et al. (1994).
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7.6. Programas de intervencao.

Os programas de intervencao e tertulias tematicas serdo desenvolvidos ao longo de 14 sessoes,
cada uma com a duragao de 45 a 60 minutos, a decorrer durante 7 semanas, duas vezes por
semana. As sessGes serdo desenvolvidas em grupo com um minimo de quatro e um maximo de
oito participantes. A dinamizagao das sessOes prevé a existéncia de um lider e co-lider. Estas
funcbes serdo desempenhadas por profissionais de salude, com a formagdao na area de
envelhecimento, das instituicdes. No entanto, pretende-se envolver os estudantes do curso de
Licenciatura em Enfermagem no desenvolvimento das atividades propostas, numa otica de
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos. Este envolvimento sera monitorizado pelos
assistentes externos convidados, responsaveis por cada campo de ensino clinico onde se
desenvolvera o projeto. Além disso, a equipa de investigagao supervisionara todo o processo no
sentido de apoiar os intervenientes, colmatar as dificuldades sentidas e garantir qualidade das

intervencoes.

7.6.1. Programa de estimulacao cognitiva. Esta intervencdo baseia-se no programa “Fazer
a Diferenca” (Aguirre et al., 2012b; Spector, Thorgrimsen, Woods, & Orrell, 2006), destinado as
pessoas com declinio cognitivo, e adaptado para Portugal por Apdstolo e Cardoso (2013). Cada
sessdao do programa iniciara com um momento de apresentagdo que focara informacdo pessoal
e de orientacdo, incluindo o nome e a musica do grupo, escolhidos pelos participantes. Durante
este momento, relembrar-se-do as atividades desenvolvidas na sessdo anterior. Discutir-se-a
também os acontecimentos recentes, divulgados através de noticias em jornais, radio ou
televisdo, ou falar-se-a sobre os acontecimentos ocorridos na instituicdo em que decorre o
programa (e.g. falar sobre a Ultima refeicao). Apos a apresentagdo introduzir-se-a a atividade
principal composta por exercicios que permitem estimular atencdo (e.g. selecdo de informagao
relevante, comparacdo de semelhancgas e diferencas), linguagem (e.g. compreensao de ordens,
leitura, escrita por copia e sob ditado, nomeagdo), gnosias (e.g. reconhecimento visual,
auditivo, tactil, olfativo, paladar), memdria (e.g. evocagao e reconhecimento de conhecimento
geral, de objetos, imagens e palavras isoladas ou contextualizadas num texto ou numa tarefa, e
de acontecimentos pessoais recentes e remotos, exercicios de memadria prospetiva), praxias
(e.g. copia de desenhos, pintura, uso de objetos, mimica, exercicios fisicos) e fungOes
executivas (e.g. semelhangas, diferencas, sequéncias de acdo, sequéncias ldgicas, calculo). Os
exercicios propostos terdo caracter ludico, incentivando o interesse dos participantes e a
comunicacdo interpessoal. Depois de finalizada a atividade, segue-se o encerramento da sessao
durante qual os participantes recebem o feedback sobre os exercicios realizados e os
agradecimentos pela participacdo. E relembrada também a data e a hora da sessdo seguinte e

apresentado o tema a desenvolver nesta mesma sessao.

7.6.2. Programa de reminiscéncia. Foi construido um programa de reminiscéncia para ser

utilizado neste projeto. Para a elaboragdo do programa de reminiscéncia foram consultados
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protocolos existentes, destacando-se o de Stinson (2009) e Gonzalez e colaboradores
(Gonzalez, Mayordomo, Torres, Sales, & Meléndez, 2015). Mediante a sua analise, verificou-se
que as orientacdes apontam para a intervengdo através da reminiscéncia estruturada. Tendo
por base estas consideragdes, optou-se por sintetizar os programas que integram uma meta-
analise composta por onze estudos randomizados controlados, os quais se focam no impacte da
terapia de reminiscéncia na melhoria das fungdes cognitivas e reducao dos sintomas
depressivos em pessoas idosas com deméncia (Huang et al., 2015). Esta revisdo culminou no
desenho e estruturacdo do programa de reminiscéncia por uma das investigadoras deste

projecto.

O programa foca-se no percurso de vida do participante, integrando a escola, a vida
profissional, as viagens, épocas festivas e momentos historicos, entre outros. As sessGes serao
apoiadas por uma plataforma de conteldos digitais que sera criada para disponibilizar os
materiais do programa de reminiscéncia e que inclui fotografias, videos, musicas. No decorrer
de cada sessao, o dinamizador deverd ser capaz de rentabilizar o tempo disponivel, colocando
maior enfase na fase de discussdo de cada tematica. Considera-se viavel que se disponibilizem
cerca de 15 minutos para a apresentacdo, 35 minutos para a discussao tematica e 10 minutos
para o encerramento da sessdo, embora estes periodos podem ser flexibilizados de acordo com
as necessidades dos participantes. Em algumas sessdes, sdo apresentadas sugestoes de
atividades complementares, as quais podem ser organizadas em parceria com as instituicbes de
acolhimento. Todavia, devera ser dado énfase as memdrias autobiograficas dos participantes,
independentemente da natureza da atividade a realizar. Por Ultimo, torna-se importante
relembrar que as sessdes devem motivar os participantes ao longo do programa, assim como

se reforgar as ligacdes de partilha e cumplicidade.

7.6.3. Tertulias Tematicas. Estas atividades serdo conduzidas por um profissional de
instituicdo que ird incentivar a andlise e a discussdo de noticias ou eventos atuais, sendo
utilizado para este efeito recortes de jornais, clipes de anlncios televisivos ou outros materiais
audiovisuais. A duragao e frequéncia destas atividades serdo idénticas a dos programas de

intervengao acima descritos.

7.7. Consideracgoes e procedimentos éticos. O presente projeto de investigagao insere-se
no ambito da Investigacdo Clinica, apresentando as caracteristicas de estudo clinico com
intervencao e envolvendo seres humanos. Este enquadramento do projeto exige por parte da
equipa de investigacdo o cumprimento dos mais elevados padroes éticos. Para assegurar o
cumprimento destes padrGes, o projeto compreendera as recomendacOes da Declaragdo de
Helsinquia e sera submetido a avaliacdo (i) da comissao de ética da UICISA-E da Escola
Superior da Enfermagem de Coimbra e das (ii) entidades responsaveis pelas instituicoes

participantes.
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Os potenciais participantes serdo informados verbalmente e por escrito sobre os objetivos de
estudo, a sua metodologia e procedimentos (com a duracdo e frequéncia das sessbes a
organizar), e sobre os riscos e beneficios associados. Receberdo também a garantia de
confidencialidade e anonimato, bem como a garantia de que os dados recolhidos destinam-se
unicamente a fins de investigacdo cientifica. Para este efeito, as folhas de respostas serdo
codificadas, sendo armazenadas separadamente do consentimento informado, o que permitira
preservar a anonimidade dos informantes. No estudo de eficacia dos programas de intervencgdo
sera criado um cddigo ndo identificavel por terceiros, sendo oferecido aos participantes um
cartdo Unico e intransmissivel, com um simbolo de referéncia (animal). O cddigo atribuido
constara nas folhas de resposta nos momentos de avaliacdo pré e pds-intervencdo, e na base
de dados, salvaguardando assim a protecdo dos participantes. Este cartao sera pedido na
avaliacdo pos-intervencao.

Além disso, no processo de consentimento informado, os potenciais participantes serdao
informados que a sua decisdo de participar no estudo ou ndo é totalmente voluntaria e
qualquer que seja esta decisdo, a mesma ndo influenciara os cuidados médicos e terapéuticos
que sdo prestados a esta pessoa no centro de dia. Por fim, os potenciais participantes terdo
conhecimento de que podem desistir da sua participacdo no estudo em qualquer momento,
sem sofrer quaisquer consequéncias por isso. Apos a anuéncia do consentimento livre,
especifico, informado sera estabelecido o programa de trabalho que respeitara a disponibilidade
dos participantes e as rotinas relacionadas com o funcionamento da instituicdo em que

decorrera o programa.

7.7.1. Beneficios associados a investigacdo. Relativamente aos beneficios decorrentes do
estudo de eficacia dos programas de intervencao, como € evidenciado na literatura, as
intervengGes baseadas em programa de estimulagdo cognitiva e reminiscéncia estdo associados
a ganhos em salude, nomeadamente em fungdes cognitivas (principalmente a memodria),
humor, bem-estar, comunicagao, qualidade de vida, bem como na relagdao com cuidador e na
diminuicdo da percecdo de sobrecarga por sua parte. Os beneficios relacionados ao estudo de
validagdo da escala WHOQOL-OLD versao abreviada prendem-se com a possibilidade de
contribuir para a validacao de um instrumento que permite duma forma breve identificar um

conjunto de condigGes relacionadas com o bem-estar fisico, psicoldgico e emocional.

7.7.2. Riscos associados a investigacao. No que respeita aos riscos ou danos, no processo
de avaliagdo a decorrer no estudo de eficacia dos programas de intervencao, os investigadores
identificam o risco de desequilibrio e queda na realizacdo do teste de rastreio “Levantar-se da
Cadeira e Caminhar”, apesar de probabilidade da sua ocorréncia ser reduzida. Assim, os
investigadores comprometem-se a salvaguardar de forma criteriosa e constante as condiges
necessarias para a realizagdo deste teste em seguranca. A equipa de investigacdao sera
multidisciplinar, incluindo enfermeiros os quais reiinem competéncias e conhecimentos para

colmatar eventuais situagdes de risco, por exemplo, retirando atempadamente do trajeto da
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caminhada os tapetes ou outras barreias, avaliando e aconselhando o uso de calcado
apropriado para marcha, ou assegurando a utilizacdo de meios auxiliares de marcha se
adequado. Caso ocorre queda serao prestados cuidados imediatos ao participante, com
avaliagao do seu estado fisico e prestacdo de assisténcia apropriada a situagdo. Se justificavel,
serdo acionados os meios de emergéncia médica locais. Em relagdo ao programa de
estimulagdo cognitiva, ndo sdo previstos danos ou qualquer prejuizo para os sujeitos
participantes no estudo, apenas o desconforto que provém do tempo despendido para a
realizacdo das tarefas. Do que se conhece, ndo esta referenciado na literatura do assunto
qualquer dano ou prejuizo causado pela estimulacao das fungdes cognitivas como atengdo,
linguagem, gnosias, memodria, praxias e funces executivas. Referente ao programa de
reminiscéncia, € referenciado na literatura a possibilidade de desencadearem memdrias
autobiograficas negativas, que podem motivar sensacoes de stress aos participantes (Levine,
Lench, & Safer, 2009). Contudo, para reduzir a possibilidade de surgimento de qualquer
situacdo de risco, a equipa responsavel pela avaliagdo do estado funcional dos participantes e
pela aplicagao dos programas de intervengdo sera composta por profissionais com formagao na
area em que se insere o estudo e com competéncias adequadas para identificar os potenciais

danos ou prejuizos, e atuar, caso necessario.

No estudo de validacdo de escala WHOQOL-OLD versao abreviada ndao sao previstos quaisquer

danos ou riscos.

7.7.3. Custos associados a investigagao. A participagdo em ou a desisténcia do estudo de
eficacia dos programas de intervengdo ndo acarretam custos para os participantes e para a
instituicdo. A intervencdo serd desenvolvida nos locais onde os individuos habitualmente se
encontram (centros de dia). O mesmo ocorre para o estudo de validagao da escala WHOQOL-

OLD versao abreviada.

8. Descricao das tarefas
No ambito do presente projeto de investigagdo realizar-se-do as seguintes tarefas:
(i) Preparacdo dos exercicios de intervengao e da bateria de instrumentos de avaliacdo e de
intervengao;
(ii) Recolha de dados relativas ao preenchimento da escala WHOQOL-OLD constituida por 18
itens;

(i) Andlise de dados obtidos quanto a escala WHOQOL-OLD e extracdo de 7 itens mais

representativos de cada faceta da escala;
(iv) Preparagao e treino das equipas que irdo desenvolver as avaliacdes e a intervengdo;

(v) Apresentacao do estudo aos potenciais participantes, o processo de consentimento

informado e atribuicdo de um cddigo Unico e intransmissivel;
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(vi) Avaliacdo de triagem, selecdo das amostras e constituicdo dos diferentes grupos que

vao ser alvo de intervencao;

(vii) Avaliagdo inicial de funcionamento individual e estado de salde dos participantes;

(viii) Aplicacdo dos programas de intervencdo e tertulias tematicas;

(ix) Avaliacdes pos-intervencao de funcionamento individual dos participantes e da sua
satisfacdo com a intervencao;

(x) Recolha de dados relativos a utilizacdo de recursos junto aos profissionais de salde que

aplicaram o programa e avaliacdao da sua satisfacdo com a intervencgao;
(xi) Insercdo, tratamento e analise dos dados colhidos;

(xii) Redagdo de comunicacdes e de artigos cientificos para serem apresentados a

comunidade cientifica e em revistas cientificas de referéncia.

9. InstituicOes participantes

Segue-se a lista das instituicdes que serdo contactadas e convidadas para participar no estudo

de eficacia dos programas de intervengao:

() Junta de Freguesia de Santo Antonio dos Olivais

(i) Centro Sociocultural Polivalente de Sao Martinho

(iii) Centro Social e Paroquial de Carapinheira do Campo
(iv) Obra Social de Torre de Vilela

(v) Centro Social Paroquial de Pedrulha

(vi) Associacao Nacional de Apoio ao Idoso

(vii) Santa Casa de Misericordia de Cantanhede

(viii) Centro de Apoio Social de Pais e Amigos da Escola (CASPAE)

Quanto ao estudo de validagdo da escala WHOQOL-OLD versdo abreviada, este efetuar-se-a no

Doce Viver - Residencial Sénior, Bruscos.
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(Preencher pela Enfermeiro/a) NOP
Idade: ___ Sexo: Estado civil Escolaridade (Anos)

Antidepressivos: Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe ( )

SIX ITEM COGNITIVE IMPAIRMENT TEST (6CIT) - TESTE DE DIMINUICAO COGNITIVA DE 6 ITENS
Adaptacao - Jodo Apdstolo e Diana Paiva (2015)

1. Em que ano estamos? Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 4 pontos

2. Em que més estamos? Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 3 pontos

Peca ao doente que memorize uma frase com um endere¢o/morada de 5 componentes, ex:
Abel], Silva, n® 42, Rua da Sofia, Coimbra.

3. Que horas sao (aproximadamente)? Correcto: 0 pontos
(margem de erro de 1 hora) Incorrecto: 3 pontos
4. Conte na ordem inversa de 20 para 1. Correcto: 0 pontos

Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

5. Diga os meses do ano na ordem inversa. Correcto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

6. Repita a frase com o endereco/morada Correcto: 0 pontos

1 erro: 2 pontos

2 erros: 4 pontos

3 erros: 6 pontos

4 erros: 8 pontos

Tudo errado: 10 pontos

Bibliografia: Almeida, M. (2015). Estudo de adaptacao transcultural e validagao do six item cognitive impairment test. In J. Apéstolo, & M.
Almeida (Eds.), Enfermagem de Saude do Idoso. Série Monogréfica Educagéo e Investigagdo em Saude (pp.21-36). Coimbra, Portugal:
Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) / Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (M.M.S.)

NOME; IDADE: anos DATA: __ / __/

L ORIENTACAO

“Vou fazer-lhe algunas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o
melhor que for capaz”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que esta¢do do ano estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que Pais estamos?

Em que Distrito vive?

Em que Terra vive?

Em que casa estamos?

0. Em que andar estamos?

£ 130100 S ION L LoD =

NOTA
II. RETENCAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.”

As palavras sdo:

PERA GATO BOLA
“Repita as trés palavras”
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
PERA
GATO
BOLA

NOTA

III. ATENCAO E CALCULO
“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao niimero encontrado volte
a substrair 3 até eu lhe dizer para parar”
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de
subtrac¢do, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como

um unico erro)

(30) 27) (24) 1) (18) (15) NOTA

M Guerreiro et al. Adaptagio a populagdo portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,
1994, Supl. N° 1, 9-10.



IV. EVOCACAO
(S6 se efectua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova de
retengdo)

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi a pouco
para repetir”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
PERA GATO BOLA NOTA

V. LINGUAGEM
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mostrar o relogio de pulso.
“Como se chama isto?” NOTA

b) Mostrar un lapis
“Como se chama isto?” NOTA

¢) Repetir a frase:
“Q rato roi a rolha” ?” NOTA

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a
sua mio direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chio.”

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagao maxima ¢ de 3 pontos)

Pega no papel com a méo direita

Dobra o papel ao meio

Coloca o papel no chio

NOTA
¢) “Leia e cumpra o que diz neste cartdo”
(Mostrar o cartdo com a frase:
“FECHE OS OLHOS”

f) “Escreva uma frase”
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros
gramaticais ou de trocas de letras ndo contam como erros)

NOTA

g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar”
(Mostrar o desenho num cartdo)

(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1
ponto. Tremor e erros de rota¢do néo sdo valorizados)

NOTA

NOTA TOTAL

M Guerreiro et al. Adaptagdo a populagdo portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,
1994, Supl. N° 1, 9-10.



FECHE OS OLHOS

M Guerreiro et al. Adaptagio 4 populagio portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,
1994, Supl. N° 1, 9-10.



M Guerreiro et al. Adaptagdo a populagdo portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,
1994, Supl. N° 1, 9-10.




Pontes de Corte (Populag@o portuguesa)

Idade superior a 40 anos, considera-se com defeito cognitivo:
Analfabetos: < 15
1 a 11 anos de escolaridade: < 22
Escolaridade superior a 11 anos: <27

M Guerreiro et al. Adaptag@o a populagéo portuguesa do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia,
1994, Supl. N° 1, 9-10.



Paulo Costa

De: Elzbieta Campos [elzbieta.campos@gmail.com]

Enviado: terca-feira, 27 de junho de 2017 16:22

Para: Paulo Costa

Assunto: Fwd: FW: Ao cuidado da Dra. Manuela Guerreiro

Anexos: MMSE validagao.pdf; Cut-off scores in MMSE a moving target2010 May17(5)692-5.pdf;

0806-Sinapse_VIN2_19-25[1].pdf

De: labling
Enviada: sexta-feira, 6 de julho de 2012 12:27
Para: diana paiva

Bom dia
Em resposta ao seu mail, autorizo a utilizagdo do MMSE para fins cientificos.

Junto envio o resumo sobre a validagdo e chama-se "Adaptacdo a populagdo portuguesa do “Mini Mental State Examination”
(MMSE). M Guerreiro, AP Silva, MA Botelho, O Leitdo, A Castro-Caldas, C Garcia. Revista Portuguesa de Neurologia, Reunido da
Primavera da Soc. Port. de Neurologia, Coimbra, 20-21 Maio de 1994, Supl. N2 1, 9-10.

Junto envio dois artigos mais recentes do Laboratério de Estudos de Linguagem (ingles e portugues) dos novos valores do
MMSE aferidos a nossa populagdo e pode utilizar-se o mais antigo e/ou estes dois.

Se precisar de qualquer outro esclarecimento relacionado com este assunto, pode voltar a contactar-me.

Com os cumprimentos.
Manuela Guerreiro

Adverténcia/Warning

Esta mensagem (incluindo eventuais ficheiros anexos) pode conter informac&o confidencial ou privilegiada. Se néo for o
destinatario pretendido, por favor contacte o remetente por e-mail e apague a mensagem do seu sistema informatico.

This message and any files transmitted with it may contain confidential information or privileged material. If you are not the
intended recipient, please notify the sender by e-mail and delete this message from your system.



Escala de Lawton y Brody

Pontuacéo

1 Capacidade para usar o telefone:
3 Utiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca niimeros.
2 E capaz de marcar alguns niimeros familiares
1 Atende o telefone mas ndo marca niimeros
0  Nio é capaz de usar o telefone

2 Fazer compras:
3 Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias
2 Realiza sozinho(a) as compras pequenas
1 Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra
0  Totalmente incapaz de ir 4s compras

3 Preparacio da comida:
3 Organiza, prepara e serve adequadamente as refeicdes sozinha
2 Prepara adequadamente as refeicdes se os ingredientes forem fornecidos
1 Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas ndo mantém uma dieta adequada.
0  Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicodes

4 Cuidado com a casa:

Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)
Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louca ou fazer a cama

Realiza tarefas didrias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de limpeza
Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa

Nio participa em nenhuma tarefa doméstica.

5 Lavar a roupa:
Lava sozinho(a) toda a sua roupa
Lava sozinho(a) apenas pecas pequenas

Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os meios de transporte:
Viaja sozinho(a) em transportes publicos ou conduz o seu proprio carro
E capaz de apanhar um téxi, mas nio usa outro meio de transporte
Viaja em transportes ptiblicos quando acompanhada por alguém
S6 utiliza o taxi ou automével com ajuda de outros

Nio viaja

~1

esponsabilidade com a sua medicacio:

E responsdvel por tomar a sua medicaciio nas doses correctas e & hora certa
Toma a sua medicacio se lhe for preparada (doses separadas) previamente
Nio é capaz de se responsabilizar pela toma da medicacdo

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:
Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancdrias)
Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco...

Incapaz de gerir o dinheiro

o~~~ wFlec~rvwrClo—~wEl o~wws

PONTUACAO FINAL

Tipo de :Preenchimento
1 Auto-preenchimenro
2 Entrevista

Tempo de preenchimento: minutos

Muito obrigado pela sua colaboracao e disponibilidade




Paulo Costa

De: elzbietacampos [elzbietacampos@esenfc.pt]

Enviado: terca-feira, 27 de junho de 2017 15:06

Para: paulocosta@esenfc.pt

Assunto: FW: Pedido de autorizag&o para utilizagdo num estudo cientifico de vers&o portuguesa de
Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody

Anexos: IAWTON_PESSOAL_a.pdf

----- Mensagem original-----

De: araujo@esenf.pt [mailto:araujo@esenf.pt]

Enviada: quarta-feira, 1 de mar¢o de 2017 17:06

Para: elzbietacampos

Assunto: Re: Pedido de autoriza¢do para utiliza¢ao num estudo cientifico de versao
portuguesa de Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody

Boa tarde Dr2 Elizabete

Em resposta ao solicitado anexo a versao validada por mim e colaboradores.
Desde ja desejo-lhe um excelente trabalho e que os resultados sejam mais um contributo
para melhorar a qualidade de vida e bem estar das pessoas.

Atenciosamente
Prof Fatima Araujo

Exma. Sra. Professora Maria de Fatima de Arailjo Lopes Elias
Bom dia

Meu nome é Elzbieta Bobrowicz Campos. Sou Especialista em Psicologia
Clinica e de Saude, com a especialidade avan¢ada em Neuropsicologia,
reconhecida pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (cédula n2 9016).
Sou também a detentora do grau de doutor em Psicologia - Especialidade
em Avaliacao Psicolégica pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacao da Universidade de Coimbra.

Este email serve para solicitar a Sua autoriza¢ao para utilizar num
estudo cientifico a Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria
de Lawton e Brody (1969), validado para Portugal numa amostra de
idosos nao institucionalizados por Elias, Ribeiro, Oliveira e Pinto
(2007).

Desde ja agrade¢o a Sua disponibilidade

Atenciosamente

Elzbieta Bobrowicz Campos

Elzbieta Bobrowicz-Campos, PhD

Specialist in Clinical and Health Psychology

Nursing School of Coimbra (ESEnfC)
The Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E)

1
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
VERSAO PORTUGUESA — 7.1 VERSAO ORIGINAL

Idade:
Data de Nascimento:
Data de Avaliagao:

Nome:
Género:
Escolaridade:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA

Desenhar um Relégio (onze e dez)

Copiar o

(3 pontos)

cubo

® "
® ®

© @ ©
©

NOMEAGAO

[ 1]

5

/3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocacao da lista cao
5 minutos mais tarde. 2° ensaio
ATENGAO Leia a sequéncia de niameros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. E ] 742 /o
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ } 72 [ ] 55
4 ou 5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos / 3
—~ =
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] Sn raatr?, ?,ff;’;‘.‘;f"se sempre que os cdes [ ] /2
Fluéncia verbal: Dizer o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 1paiavras) /1
LAY Semelhanca p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua .’Q
EVOCAGAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras Pontuaca 5
SEM PISTAS ontuagéo
[] [] [] [ ] [ 1 |openaspara
) i i evocagdo
Opcional Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha muiltipla
ORIENTAGAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[ ] [ ] [ ] [ ]Dpaca [ ] [ Qi | /g
® Z.Nasreddine MD Examinador: TOTAL __/30
Versao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R., Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive )

Assessment (MoCA): Vers&o 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educag&o da Universidade de Coimbra.



Paulo Costa

De: elzbietacampos [elzbietacampos@esenfc.pt]

Enviado: terca-feira, 27 de junho de 2017 15:05

Para: paulocosta@esenfc.pt

Assunto: FW: Pedido de autorizag&o para utilizagdo num estudo cientifico de vers&o portuguesa de
escala Montreal Cognitive Assessment

Anexos: MoCA - Version 1.pdf; Manual MoCA - Version 1.pdf; 2011_Freitas et al_MoCA -

Normative study for the Portuguese population.pdf

De: Sandra Freitas [mailto:sandrafreitas0209@gmail.com]

Enviada: segunda-feira, 13 de fevereiro de 2017 11:56

Para: elzbietacampos

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para utilizacdo num estudo cientifico de versdo portuguesa de escala Montreal
Cognitive Assessment

Cara Elzbieta,

Junto envio a versao portuguesa do MoCA, bem como o manual de administracao de cotagao e o estudo
normativo para a populagdo portuguesa que poderd ser Util no ambito da sua investigacao.

Ao dispor para qualquer esclarecimento necessario.

Cumprimentos,

Sandra Freitas

Neuropsychology, PhD

Centre for Neuroscience and Cell Biology (CNC)

Centro de Investigagdo do Nucleo de Estudos e Intervengdo Cognitivo Comportamental (CINEICC)
Psychological Assessment Lab., Faculty of Psychology and Educational Sciences

University of Coimbra, Portugal

E-mail: sandrafreitas0209@gmail.com

No dia 13 de fevereiro de 2017 as 10:41, elzbietacampos <elzbietacampos@esenfc.pt> escreveu:

Exmo. Sra. Doutora. Sandra Freitas

Bom dia

Meu nome ¢ Elzbieta Bobrowicz Campos. Sou Especialista em Psicologia Clinica e de Satde, com a
especialidade avangcada em Neuropsicologia, reconhecida pela Ordem dos Psicologos Portugueses (cédula
n° 9016). Sou também a detentora do grau de doutor em Psicologia — Especialidade em Avaliagao
Psicolégica pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra.

Este email serve para solicitar a Sua autorizacio para utilizar num estudo cientifico a escala Montreal
Cognitive Assessment de Nasreddine et al. (2005), adaptado para portugués por Freitas, Simdes, Martins,
Vilar, & Santana (2010).

Desde ja agradego a Sua disponibilidade

Atenciosamente



Elzbieta Bobrowicz Campos
Elzbieta Bobrowicz-Campos, PhD

Specialist in Clinical and Health Psychology

Nursing School of Coimbra (ESEnfC)
The Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E)

Avenida Bissaya Barreto
3046-851 Coimbra



Versao portuguesa do Tilburg Frailty Indicator (TFI)
Coelho, T., Santos, R., Paul, C., Gobbens, R. J. J., & Fernandes, L. (2014). Portuguese

version of the Tilburg Frailty Indicator: Transcultural adaptation and psychometric
validation. Geriatr Gerontol Int, n/a-n/a. doi: 10.1111/9gi.12373

Parte A: Determinantes de fragilidade

1. Qual é o seu sexo?

O masculino O feminino

2. Qual é a sua idade?

anos
3. Qual é o seu estado civil?
O casado(a)/vive com um parceiro(a) O separado(a)/divorciado(a)
[ solteiro(a) O viavo(a)
4. Em que pais nasceu?
5. Quantos anos de escolaridade completou?
anos
6. Em que categoria inclui o rendimento mensal do seu agregado familiar?
O 250€ ou menos O 501€ a 750€ O 1001€ a 1500€ O 2001€
O 251€ a 500€ O 751€ a 1000€ O 1501€ a 2000€ ou mais
7. Globalmente, em que medida diria que o seu estilo de vida é saudavel?
O Saudavel O nem muito nem pouco saudavel O nao saudavel

8. Tem duas ou mais doengas e/ou perturbagdes cronicas?

O sim O nao

9. Aconteceu-lhe uma ou mais das seguintes situa¢des durante o ano passado?
- a morte de uma pessoa querida O sim [ nao
- uma doenga grave em si proprio O sim [ nao
- uma doenga grave numa pessoa querida O sim [ n&o
- um divorcio ou o fim de uma relagdo intima importante 00 sim [ n&o
- um acidente de viacdo [0 sim [ ndo

-um crime O sim 0O ndo

10. Esta satisfeito com o ambiente em sua casa?

O sim 0O ndo

Parte B: Componentes de fragilidade

B1: Componentes fisicos
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11. Sente-se fisicamente saudavel?

O sim

O nao

12. Perdeu muito peso recentemente sem desejar fazé-lo? (‘muito’ é: 6 kg ou mais,

durante os ultimos seis meses, ou 3 kg ou mais, durante o Ultimo més)

O sim 0O nao
Tem problemas na sua vida diaria devido a:
130 e dificuldade em andar?
O sim 0O néo
14. .......... dificuldade em manter o seu equilibrio?
O sim 0O nao
15. . dificuldade de audicao?
O sim 0O néo
16. e dificuldade de viséo?
O sim 0O nao
17. o, falta de forca nas suas maos?
O sim 0O nao
18. e cansaco fisico?
O sim 0O néo
B2: Componentes psicolégicos
19. Tem problemas com a sua memoéria?
O sim 0O porvezes O nao
20. Tem-se sentido em baixo durante o ultimo més?
O sim 0O porvezes O nao
21. Tem-se sentido nervoso ou ansioso durante o ultimo més?
O sim 0O por vezes 0O néo
22. E capaz de lidar bem com os problemas?
0O sim 0O néo
B3: Componentes Sociais
23. Vive sozinho?
O sim 0O nao
24. Por vezes, sente falta de ter pessoas a sua volta?
O sim O por vezes 0O nao
25. Recebe suficiente apoio de outras pessoas?
O sim 0O n&o
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Pontuagao da Parte B: Componentes de fragilidade (varia: 0 — 15)

Questdo 11: sim =0, ndo =1 Questdo 22: sim =0, ndo =1
Questao 12 —-18: ndao =0, sim = 1 Questao 23: ndo =0, sim = 1

Questao 19: ndo e por vezes = 0, sim =1 | Questao 24: nao = 0, sim e por vezes = 1

Questao 20 e 21: ndo = 0, sim e por Questao 25: sim =0, ndo = 1

vezes = 1

Pontuacao final: Pontuacgao B2 (dominio psicolégico):
Pontuacao B1 (dominio fisico): Pontuacao B3 (dominio social):

Ponto de corte: 6
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Paulo Costa

De: elzbietacampos [elzbietacampos@esenfc.pt]

Enviado: terca-feira, 27 de junho de 2017 15:09

Para: paulocosta@esenfc.pt

Assunto: FW: Pedido de autorizag&o para utilizagdo num estudo cientifico de vers&o portuguesa do
Tilburg Frailty Indicator

Anexos: GGI12373_supp-0003-Portuguese version of TFI_Supplnfo 3 (2).pdf; Coelho_et_al-2015-

Geriatrics_& Gerontology_International (2).pdf

De: tfc@eu.ipp.pt [mailto:tfc@eu.ipp.pt] Em nome de Tiago Coelho

Enviada: terca-feira, 14 de fevereiro de 2017 16:33

Para: elzbietacampos

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para utilizacdo num estudo cientifico de versdo portuguesa do Tilburg Frailty
Indicator

Boa tarde,

Tem a nossa autorizagdo para utilizar a versdo portuguesa do Tilburg Frailty Indicator.
Envio-lhe em anexo o artigo de validacdo e a versdo portuguesa do instrumento.

Ao dispor para qualquer apoio adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Tiago Coelho

No dia 14 de fevereiro de 2017 as 15:35, elzbietacampos <elzbietacampos(@esenfc.pt> escreveu:

Exmo. Sr. Doutor Tiago Coelho

Bom dia

Meu nome ¢ Elzbieta Bobrowicz Campos. Sou Especialista em Psicologia Clinica e de Satde, com a
especialidade avangada em Neuropsicologia, reconhecida pela Ordem dos Psicologos Portugueses (cédula
n°9016). Sou também a detentora do grau de doutor em Psicologia — Especialidade em Avaliagao
Psicologica pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra.

Este email serve para solicitar a Sua autorizagio para utilizar num estudo cientifico o Tilburg Frailty

Indicator de Gobbens et al. (2010), adaptado e validado para portugués por Coelho, Santos, Paul, Gobbens,
& Fernandes (2015).

Desde ja agradego a Sua disponibilidade
Atenciosamente

Elzbieta Bobrowicz Campos

Elzbieta Bobrowicz-Campos, PhD

Specialist in Clinical and Health Psychology



Nursing School of Coimbra (ESEnfC)
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CODIGO DO PARTICIPANTE [

WHOQOL-OLD: Versao portuguesa de 8 itens

Instrugdes

Este questiondrio procura conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade

de vida, bem como perceber que aspectos sao importantes para si, enquanto

adulto idoso e membro da sociedade.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta, escolha a que lhe

parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser a primeira que lhe vem a cabeca.

Ndo existem respostas certas nem erradas.

Tenha presente os seus habitos, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em

conta a sua vida nas duas ultimas semanas (nos ultimos 15 dias).

1. Como avaliaria a sua qualidade de vida?

0 Muito Ma

OMa

0O Nem Ma Nem Boa
OBoa

O Muito Boa

3. Receia sofrer antes de morrer?
0 Nada

O Pouco

O Nem Muito Nem Pouco

O Muito

0 Muitissimo

5. Esta satisfeito(a) com o que tem
alcangado na sua vida?

0 Muito Insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

00 Nem Satisfeito(a) Nem Insatisfeito(a)

O Satisfeito(a)

O Muito Satisfeito(a)

7. Tem oportunidade para amar alguém?
O Nada

O Pouco

0 Moderadamente

O Bastante

0 Completamente

2. As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfato
ou tato afetam a sua capacidade para participar em
atividades?

0 Nada

O Pouco

O Nem Muito Nem Pouco

O Muito

0 Muitissimo

4. Consegue fazer aquilo que gosta?
O Nada

O Pouco

0 Moderadamente

O Bastante

0 Completamente

6. Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu
tempo?

O Muito Insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

O Nem Satisfeito(a) Nem Insatisfeito(a)

0 Satisfeito(a)

O Muito Satisfeito(a)

8. Sente que a sua familia lhe da valor?
O Nada

O Pouco

0 Nem Muito Nem Pouco

0 Muito

O Muitissimo

Adaptada de: Vilar, M., Simdes, M. R., Lima, M. P., Cruz, C., Sousa, L. B., Sousa, A. R., & Pires, L. (2014). Adaptacdo e
validacdo do WHOQOL-OLD para a populacdo portuguesa: A metodologia de grupos focais na avaliacdo da
Qualidade de Vida em adultos idosos [Adaptation and validation of the WHOQOL-OLD for the Portuguese
population: Results of focus groups implementation]. Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion

Psicologica, 37, 71-95.



Paulo Costa

De: Elzbieta Campos [elzbieta.campos@gmail.com]
Enviado: terca-feira, 27 de junho de 2017 15:12

Para: Paulo Costa

Assunto: Fwd: material WHOQOL-OLD

Anexos: versao final itens. WHOQOL-OLD.pdf

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Joao Apostolo <apostolo.joao@gmail.com>

Data: 8 de marco de 2017 as 15:29

Assunto: Fwd: material WHOQOL-OLD

Para: Paulo Costa <paulocosta.l5@gmail.com>, Isabel Gil <igil@esenfc.pt>, Elzbieta Campos
<elzbieta.campos@gmail.com>

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem reencaminhada:

De: Maria Manuela Vilar <mvilar@fpce.uc.pt>
Data: 8 de margo de 2017 14:44:42 GMT
Para: <apostolo.joao@gmail.com>

Assunto: material WHOQOL-OLD

Prof. JApdstolo,

como solicitado, segue em anexo o inventdrio WHOQOL-OLD, versdo portuguesa de 28
itens.

votos de bom trabalho/projecto
cordiais saudacoes

MVilar



CODIGO DO PARTICIPANTE [l

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Este questionario de satisfacdo deverd ser respondido pela pessoa idosa depois da
aplicacdo do programa Terapia de Reminiscéncia

Para as seguintes informacGes selecione apenas uma das opgoes:

1. Estou satisfeito com o programa implementado

|:| Concordo plenamente

[] Concordo
[] N&oconcordo nem discordo
[] Discordo

] Discordo plenamente
2. Estou satisfeito com a forma como o programa foi aplicado.

|:| Concordo plenamente

[] Concordo
[] N&oconcordo nem discordo
L] Discordo

[ ] Discordo plenamente
3. Estou satisfeito com os temas e atividades desenvolvidos no programa.

Concordo plenamente
Concordo

N3ao concordo nem discordo
Discordo

Discordo plenamente

CCCCE

4. O programa aplicado foi-me util.

Concordo plenamente
Concordo

N3ao concordo nem discordo
Discordo

Discordo plenamente

CCCCE

Pontos Fortes do Programa:

Pontos a Melhorar no Programa:




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P406-03/2017

Titulo do Projeto: Avaliagdo, estimulacio cognitiva e reminiscéncia em idosos

Identificacdio dos Proponentes

Nome(s): Jodo Luis Alves Apéstolo

Filiacfio Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Investigador Responsdvel/Orientador: - Jodo Luis Alves Apéstolo

| Relator: José Carlos Amado Martins [

Parecer
0 investigador pretende desenvolver estudo multicéntrico, randomizado, controlads, tendo como

objetivos “avaliar o efeito do programa de estimulagdo cognitiva em idosos com fragilidade e
comparar a sua eficacia com o programa de reminiscéncia” e “validar a versio abreviada da escala
de qualidade de vida WHOQLQ.OLD". No estudo serdo incluidas pessoas com 65 anos ou mais,
recrutadas em centros de dia, lares e estruturas residenciais de idosos. S8o claramente definidos os
critérios de inclusdo e exclusdo. Sdo também definidos os critérios para alocaciio dos participantes,
cumprindo-se os principios de justica. As pessoas que nao cumprirem os critérios de inclusdo serdo
incluidas em grupos de “tertilias tematicas” evitando-se assim constrangimentos individuais e
institucionais.

O estudo decorrera entre abril e julho de 2017, nos seguintes locais: Junta de freguesia de St°
Antonio dos Olivais (apresentada autorizagdo); Centro Sociocultural Polivalente de S. Martinho;

- Centro Social e Paroquial de Carapinheira do Campo; Obra Social de Torre de Vilela; Centro Social
Paroquial de Pedrulha; Associacdo Nacional de Apoio ao Idoso; Santa Casa de Misericdrdia de
Cantanhede (apresentada autorizagdo); Centro de Apoio Social de Pais @ Amigos da Escola; Doce
Viver - Residencial Sénior (para estudo de validagdo).

S3o definidos e apresentados os instrumentos de recolha de dados. S3o definidos os programas
das diferentes intervengBes. A confidencialidade dos dados estd garantida. E definida estratégia
para garantir o emparelhamento das respostas sem necessidade de colher dados que permitam a
identificagdo dos participantes.

Serao utilizados instrumentos para informagdo aos participantes e obtengdo do seu consentimenta.
Nao se identificam riscos nem custos para os participantes. H3 potencial de beneficio para todos os
grupos.

Face ao exposto, esta Comissdo de Etica é de parecer favoravel & concretizacio do estudo. O

pressente parecer ndo dispensa a autopizagdo de todas as ingtituigbes onde o mesma acontecer.
“‘ ) -
- ( g

Data: 19/04/2017 A Presidente da Comissdo de Etica: _ Nywa (lorum B KA

& @ FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

MINISTERIO DA FIGUACAO ECIENCIA

UNTDADE O MVISTIEACAG = w U o | m mupsrier du
EM CIENCIAS DA SADDE anfermayum
ERTFERAALTAY iy =wgimbra






ANEXO IV






INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

O meu nome é Jodo Luis Alves Apoéstolo, sou professor na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Estou, em conjunto com a minha equipa, a realizar um estudo
de investigacao intitulado “Avaliagéo, estimulagao cognitiva e reminiscéncia em idosos”.
O objetivo deste estudo é avaliar o efeito destas intervengbes em dimensdes como

cognigao, humor e qualidade de vida em idosos com fragilidade.

Neste sentido, solicito a sua participagao no estudo. Para que a sua decisao seja tomada
de forma informada, gostava de esclarecer alguns aspetos de investigagdo que sao
considerados pertinentes e que se pretendem cumprir rigorosamente. Caso tenha

alguma duvida ou questao, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.

Procedimentos: Este projeto visa implementar um programa de intervengao composto
por um conjunto de sessdes desenvolvidas em grupo que terdo um caracter ludico-
didatico, privilegiando-se atividades recreativas, o interesse e a comunicagao
interpessoal. Além disso, serdo aplicados testes e questionarios que permitem avaliar
as fungbes cognitivas, o estado emocional, saude fisica, capacidade funcional e

qualidade de vida.

O uso da informacao pretendida é exclusivamente para este trabalho e n&o estara ao
acesso de terceiros. O seu nome sera substituido por um cédigo. Depois de concluida
a investigacdo podera ter acesso aos resultados contactando diretamente com o

investigador.

Riscos e custos: Nao existem danos ou custos associados a sua participacdo neste
projeto. A sua decisao de fazer ou ndo parte deste projeto nao tera nenhuma influéncia

para o seu tratamento clinico presente ou futuro.

Beneficios: Prevé-se que melhore a sua memodria, capacidade para comunicar e

orientar-se no espaco e tempo, entre outras.

Alternativas: A sua participacao € voluntaria e s6 deve aceita-la depois de devidamente
esclarecido(a), podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar,
pedir-lhe-emos que assine a folha que diz respeito ao consentimento informado, onde
confirma o seu acordo em participar. Tem sempre a alternativa de ndo completar o teste

ou ndo responder ao questionario, parcial ou integralmente. Além disto, pode abandonar



o estudo em qualquer momento. Esta decisao ndo trara quaisquer consequéncias para
si, continuando a receber os cuidados que necessita e a ser acompanhado da mesma
forma que tem sido.

Confidencialidade: A garantia da confidencialidade sera assegurada pelo anonimato
da identidade do participante e dos dados obtidos, de modo a que mais ninguém além

do investigador conhecga a fonte da qual provém a informagao.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: Se tiver qualquer duvida ou
preocupacao, agora ou em qualquer altura, sobre o estudo podera contactar-me através
do numero de telemovel: 914552332.



CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente a investigagdo a desenvolver por Jodo Luis Alves Apdstolo,
com o titulo “Avaliagéo, estimulagéo cognitiva e reminiscéncia em idosos”, fui informado
sobre o ambito, os objetivos, o procedimento, os riscos e custos, os beneficios, as
alternativas, a garantia de confidencialidade, a disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas, e caracter voluntario da minha participacdo. Compreendi as explicagbes que
me foram fornecidas verbalmente e por escrito. Foi-me dada oportunidade para colocar
questdes que julguei necessarias as quais obtive resposta satisfatéria e com a minha

assinatura aceito participar no estudo.
Assinatura do(a) participante

Data__/__ /201_

Assinatura do investigador

Data_ / /201 _
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P406-03/2017

Titulo do Projeto: Avaliagdo, estimulacio cognitiva e reminiscéncia em idosos

Identificacdio dos Proponentes

Nome(s): Jodo Luis Alves Apéstolo

Filiacfio Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Investigador Responsdvel/Orientador: - Jodo Luis Alves Apéstolo

| Relator: José Carlos Amado Martins [

Parecer
0 investigador pretende desenvolver estudo multicéntrico, randomizado, controlads, tendo como

objetivos “avaliar o efeito do programa de estimulagdo cognitiva em idosos com fragilidade e
comparar a sua eficacia com o programa de reminiscéncia” e “validar a versio abreviada da escala
de qualidade de vida WHOQLQ.OLD". No estudo serdo incluidas pessoas com 65 anos ou mais,
recrutadas em centros de dia, lares e estruturas residenciais de idosos. S8o claramente definidos os
critérios de inclusdo e exclusdo. Sdo também definidos os critérios para alocaciio dos participantes,
cumprindo-se os principios de justica. As pessoas que nao cumprirem os critérios de inclusdo serdo
incluidas em grupos de “tertilias tematicas” evitando-se assim constrangimentos individuais e
institucionais.

O estudo decorrera entre abril e julho de 2017, nos seguintes locais: Junta de freguesia de St°
Antonio dos Olivais (apresentada autorizagdo); Centro Sociocultural Polivalente de S. Martinho;

- Centro Social e Paroquial de Carapinheira do Campo; Obra Social de Torre de Vilela; Centro Social
Paroquial de Pedrulha; Associacdo Nacional de Apoio ao Idoso; Santa Casa de Misericdrdia de
Cantanhede (apresentada autorizagdo); Centro de Apoio Social de Pais @ Amigos da Escola; Doce
Viver - Residencial Sénior (para estudo de validagdo).

S3o definidos e apresentados os instrumentos de recolha de dados. S3o definidos os programas
das diferentes intervengBes. A confidencialidade dos dados estd garantida. E definida estratégia
para garantir o emparelhamento das respostas sem necessidade de colher dados que permitam a
identificagdo dos participantes.

Serao utilizados instrumentos para informagdo aos participantes e obtengdo do seu consentimenta.
Nao se identificam riscos nem custos para os participantes. H3 potencial de beneficio para todos os
grupos.

Face ao exposto, esta Comissdo de Etica é de parecer favoravel & concretizacio do estudo. O

pressente parecer ndo dispensa a autopizagdo de todas as ingtituigbes onde o mesma acontecer.
“‘ ) -
- ( g

Data: 19/04/2017 A Presidente da Comissdo de Etica: _ Nywa (lorum B KA

& @ FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

MINISTERIO DA FIGUACAO ECIENCIA

UNTDADE O MVISTIEACAG = w U o | m mupsrier du
EM CIENCIAS DA SADDE anfermayum
ERTFERAALTAY iy =wgimbra






elzbietacampos

De: Jo&o Apostolo <apostolo@esenfc.pt>

Enviado: quinta-feira, 27 de abril de 2017 21:34

Para: elzbietacampos

Assunto: Fwd: Pedido de autorizacdo para realizacdo dum programa de intervengdo no

contexto de Ensino Clinico

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem reencaminhada:

De: "Centro Social e Paroquial da Pedrulha" <geral@csppedrulha.pt>

Data: 27 de abril de 2017 19:23:27 GMT+2

Para: "'apostolo™ <apostolo@esenfc.pt>

Assunto: RE: Pedido de autoriza¢do para realizacdo dum programa de intervencdo no contexto de
Ensino Clinico

Ex.mo Dr. Jodo Apodstolo.

Relativamente ao pedido apresentado por V. Ex. relativamente a realizagdo de um programa de
intervencgdo no contexto de Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Enfermagem, serve o
presente para confirmar a autorizagao.

Respeitosos cumprimentos

A Diregdo

Centro Social e Paroquial da Pedrulha
+351 919 240 438
+351 964 348 990
+351 239432 316

De: apostolo [mailto:apostolo@esenfc.pt]

Enviada: segunda-feira, 13 de Margo de 2017 15:53

Para: geral@csppedrulha.pt

Cc: 'Maria de Lurdes Almeida’

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo dum programa de intervengdo no contexto de
Ensino Clinico

Exmo. Sr. Padre Luciano Nogueira
Digmo. Presidente da Direc3o do Centro Social Paroquial da Pedrulha

Boa tarde

Venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para a realizagdo no contexto do Ensino Clinico dos estudantes
do Curso de Licenciatura em Enfermagem a funcionar na ESEnfC, estabelecido para o ano letivo 2016/2017 na
sua instituicdo, de um programa de intervencgdo para os idosos composto por atividades que visam estimular
varias fungdes cognitivas.

Envia-se em anexo o pedido de autorizagdo, hem como o protocolo do estudo em que se enquadra a dita
intervencdo.

Com a mais elevada consideracdo e respeitosos cumprimentos
Jodo Apdstolo



Paulo Costa

De: Isabel Gil [igil@esenfc.pt]

Enviado: quarta-feira, 3 de maio de 2017 16:39

Para: 'Paulo Costa'

Assunto: FW: Pedido de autorizagdo para realizagao dum programa de intervengdo no contexto de

Ensino Clinico

De: Obra Social [mailto:dir.tecnica.ostv@gmail.com]
Enviada: 27 de abril de 2017 19:53

Para: igil@esenfc.pt

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para realizacdo dum programa de intervencdo no contexto de Ensino Clinico

Boa tarde

A Obra Social de Torre de Vilela informa que autoriza a realizaco do trabalho solicitado, em contexto de
ensino clinico, agradecendo mais uma vez a parceria com a ESENFC.

Com os melhores cumprimentos
A Diretora Técnica
Sandra Nabo

No dia 27 de abril de 2017 as 09:18, <obrasocialtv(@sapo.pt> escreveu:

————— Mensagem encaminhada de Isabel Gil <igil@esenfc.pt> --—-
Data: Wed, 26 Apr 2017 16:29:35 +0100
De: Isabel Gil <igil@esenfc.pt>
Assunto: FW: Pedido de autorizagédo para realizago dum programa de intervengéo no contexto de Ensino Clinico
Para: obrasocialtv@sapo.pt

Cara Dr.? Sandra,
al como combinado, reencaminho pedido de autorizagéo.
Com os meus respeitosos cumprimentos

Isabel Gil

De: apostolo [mailto:apostolo@esenfc.pf]

Enviada: 13 de margo de 2017 15:55

Para: obrasocialtv@sapo.pt

Cc: 'Isabel Maria da Assungao Gil' <igil@esenfc.pt>

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagéo dum programa de intervengado no contexto de Ensino Clinico

Exma. Sra. Dra. Sandra Nabo,
Digma. Diretora Técnica da Obra Social de Torre de Vilela

Boa tarde
Venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para a realizagdo no contexto do Ensino Clinico dos estudantes do
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elzbietacampos

De: cspc <secretaria@centrospc.com>

Enviado: terga-feira, 13 de junho de 2017 11:42

Para: elzbietacampaos

Assunto: Re: Ensino Clinico - Pedido de autorizagdo - Carapinheira
Exm. Sr.

Bom dia

O Centro Social e Paroquial da Carapinheira vem por este meio confirmar a autorizacdo solicitada
para a realizagao no contexto do Ensino Clinico dos Estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem.

Com os melhores cumprimentos
Diretora Técnica

Fatima Soares

------ Mensagem original ------

De: "elzbietacampos" <elzbietacampos@esenfc.pt>

Para: secretaria@centrospc.com

Cc: "Maria de Lurdes Almeida™ <mlurdes@esenfc.pt>
Enviado(s): 09-06-2017 10:05:24

Assunto: Ensino Clinico - Pedido de autorizagdo - Carapinheira

Bom dia

Ao pedido da Professora Maria de Lurdes Almeida, venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizacio para a realizagio no contexto
do Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem a funcionar na ESEnfC, estabelecido para o ano
letivo 2016/2017 na sua instituicdo, de um programa de intervencio para os idosos composto por atividades que visam
estimular varias fun¢des cognitivas.

Fnvia-se em anexo o pedido de autorizagdo, bem como o protocolo do estudo em que se enquadra a dita intervencio,

Com a mais elevada considerag&o e respeitosos cumprimentos
Elzbieta Bobrowicz Campos

Elzbieta Bobrowicz-Campos, PhD
Specialist in Clinical and Health Psychology
with Advanced Specialty in Neuropsychology

Nursing School of Coimbra (ESEnfC)
The Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E)

Avenida Bissaya Barreto
3046-851 Coimbra



elzbietacampos

De: Jodo Apostolo <apostolo@esenfe.pt>

Enviado: quarta-feira, 15 de margo de 2017 15:54

Para: Paulo Costa; elzbietacampos

Assunto; Fwd: Resposta a pedido de colaboracéo - Programa de Intervengdo no Contexto de

Ensino Clinico

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem reencaminhada:

De: CSF SAO <csfsao@hotmail.com>

Data: 15 de marco de 2017 15:38:09 GMT

Para: "apostolo@esenfc.pt" <apostolo@esenfc.pt>

Assunto: Resposta a pedido de colaboracio - Programa de Intervengio no Contexto de
Ensino Clinico

Exmo. Senhor Professor Jodo Apdstolo

No seguimento da solicitagdo que V. Exa. nos dirigiu, a qual mereceu a nossa melhor
atenc¢do, vimos por este meio manifestar a nossa disponibilidade em colaborar, uma vez
mais, com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra como ja tem acontecido de ha uns
anos a esta parte. Relativamente ao programa que V. Exa. pretende implementar junto dos
alunos seniores que vierem a manifestar disponibilidade para participar, tal como
aconteceu em 2012 e 2013, temos algumas questdes praticas que necessitamos de abordar
antes de darmos a conhecer a vossa pretensdo. Para o efeito sugerimos a realizagdo de uma
reunido com a Assistente Social da Junta de Freguesia, Dra. Catarina Simdes, a fim de serem
definidos os dias e horas, nimero de alunos por grupos e forma de darem a conhecer o
projeto e recrutar voluntarios para participar. Podem contatar diretamente para este email,
para o contato fixo 239 790902 (9h30 - 13h / 14h-17h30) ou telemdvel 96 8428165 que é
utilizado pela Técnica.

Certos do interesse que este assunto ira merecer junto de V. Exa., subscrevo-me
atenciosamente com os mais respeitosos cumprimentos.

O Presidente da Junta de Freguesia de Santo Antdnio dos Olivais

Manuel Correia de Oliveira



| Gmail - Fwd: Pedido de autorizagio para realizagdo dum programa ... hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8c 76444849 & view=p...

l1del

M Gma” Elzbieta Campos <elzbieta.campos@gmail.com>

Fwd: Pedido de autorizagao para realizagdo dum programa de intervencgao
no contexto de Ensino Clinico

Joao Apostolo <apostolo@esenfc.pt> 15 de margo de 2017 2s 16:18
Para: Elzbieta Campos <elzbieta.campos@gmail.com>, paulocosta@esenfc.pt

Inicio da mensagem reencaminhada:

De: Santa Casa da Misericordia de Cantanhede <CantanhedeSantaCasa@sapo.pt>

Assunto: RE: Pedido de autorizag&o para realizagdo dum programa de intervengao no contexto de
Ensino Clinico

Data: 15 de margo de 2017, 16:17:19 WET

Para: "apostolo™ <apostolo@esenfc.pt>

Boa tarde Prof. Jodo Apostolo,

recebemos o seu e-mail, que mereceu a melhor atengao.
Relativamente ao pedido formulado, informamos a disponibilidade desta Santa Casa para a
concretizagdo do programa, que se nos afigura como uma mais valia para os utentes a envolver.

Com os melhores cumprimentos de estima e consideragao
Anténio Alexandre Henriques

Administrador Delegado

231422578

De: apostolo [mailto:apostolo@esenfc.pt]

Enviada: segunda-feira, 13 de margo de 2017 15:51

Para: cantanhedesantacasa@sapo.pt

Cc: 'Alberto José Barata Gongalves Cavaleiro'

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagao dum programa de intervencd@o no contexto de Ensino
Clinico

Exmo. Sr. Dr. Rui Filipe Trindade C. Heleno Rato
Digmo. Provedor da Santa Casa de Misericérdia de Cantanhede

Boa tarde

Venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizag8o para a realizacdo no contexto do Ensino Clinico dos estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem a funcionar na ESEnfC, estabelecido para o ano letivo 2016/2017 na sua
instituicdo, de um programa de intervencdo para os idosos composto por atividades que visam estimular vdrias
fungBes cognitivas.

Envia-se em anexo o pedido de autoriza¢do, bem como o protocolo do estudo em que se enquadra a dita
intervengdo.

Com a mais elevada consideragdo e respeitosos cumprimentos
Jodo Apdstolo

28-04-2017 12:28



-tnho do Bispo, 3045-113,Coimbra

ticular de Solidariedade Social, Contribuinte n. 504251074, Rua do Progresso, n ® 30 A,

Contactos. Tel/Fax 239109962 (Geral} Telemavel, 935272215, 239109963 (Creche) , email — cscpsmartinho@@gmail com, secretaria cscpsmartin w@gmail.com Visite-nos em

Ceniro Socio Cultural Polivalente de S Martinho, Instituig

CENTRO

3} SGCI0-CULTURAL
\ ), POLIVALENTE
S.MARTINHO

Exm?® Senhor Professor Doutor
Jodo Luis Alves Apdstolo
Escola Superior de Enfermagem
Rua 5 de Outubro SMB
3046-851 Coimbra

Coimbra, 2017.05.03 CSCPSM/012/2017

Assunto: Autorizagdo para realizagdo, no contexto de ensino clinico dos
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, de programa de
interveng¢io para idosos.

Na sequéncia do pedido formulado por V.Ex", sou a informar, que autorizo a
implementacio do programa em contexto do Ensino Clinico dos estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Assim teremos todo o gosto em receber os alunos no petiodo indicado.

Sem mais de momento, subscrevemo-nos

Atentamente

Pel’A Direcgao do CSCPSM

/A President,
Coilfo Siclo — Y ral

- K Marrinlio

Polirei

4
(Margarida Alexandra Moreira da Silva)
/



elzbietacampos

De: Paula Cordeiro <cordeiro@esenfc.pt>

Enviado: quarta-feira, 17 de maio de 2017 11:25

Para: elzbietacampos

Assunto: FW: Ensino Clinico - pedido de autorizac¢do de realizacdo do estudo
Bom Dia !

Recebi mail da Dr2 Sonia Vinagre que reencaminho.

Att,

Paula Cordeiro

De: ANAI Oficina [mailto:anai.ofci@sapo.pt]

Enviada: quarta-feira, 17 de maio de 2017 10:34

Para: 'Paula Cordeiro'

Assunto: RE: Ensino Clinico - pedido de autorizagdo de realizagdo do estudo

Jom dia Dr.2 Paula,

Se me pudessem reencaminhar pedido inicial, agradecia.

Nao vem no corpo do texto nem como anexo.

A ANAI autoriza a realizagao do estudo pois sempre existiu um espirito de colaboragdo e entreajuda entre as duas
entidades mas era so para ficar com o pedido para informar o presidente da Diregdo.

Muito grata por tudo Até breve

Sénia Vinagre

(Diretora Téenica)

ANAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE APOIO AO IDOSO — ANAI - COIMBRA
Rua Pedro Monteiro, n.2 68 /3000 - 329 COIMBRA
Telefone: 239826030 / 239827412

Fax: 239826030 / Telemovel: 969831538

anaigeral@sapo.pt www.anai.pt

Oficina do Idoso / Centro de Dia: Rua Jodo Cabreira, n.° 18 / 3000 - 233 COIMBRA
Telefone: 239852720
Fax: 239852729 / Telemével: 969831537

anai.ofci@sapo.pt www.anai.pt
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PROJETO DE INVESTIGAGAO

TERAPIA DE REMINISCENCIA EM GRUPO PARA PESSOAS IDOSAS COM DECLINIO COGNITIVO
EM CONTEXTO INSTITUCIONAL

1. Identificacdao do projeto principal

Este projeto estd ancorado no projeto estruturante Envelhecimento Salde e Cidadania da
UICISA:E

2. Titulo dos projetos associados

1. Estimulacdo Cognitiva em idosos: intervencdo na fragilidade cognitiva e promogdo do
autocuidado

3. Equipa de investigacdo
Investigadora Responsavel
- Isabel Maria de Assuncao Gil, professora adjunta da ESEnfC
Equipa
- Joao Luis Alves Apostolo, professor coordenador da ESEnfC
- Maria de Lurdes Ferreira de Almeida, professora coordenadora da ESEnfC
- Alberto José Barata Goncalves Cavaleiro, professor adjunto da ESEnfC
- Paulo Jorge dos Santos Costa, bolseiro da UICISA:E
- Vitor Sérgio de Oliveira Parola, assistente convidado da ESEnfC
- Adriana Raquel Neves Coelho, assistente convidada da ESEnfC
- Eduardo José Santos, assistente convidado da ESEnfC
- Jodo Paulo Almeida Tavares, assistente convidado da ESEnfC

- Elzbieta Matgorzata Bobrowicz-Campos, bolseira da UICISA:E

4. Resumo

Em contexto nacional, dados significativos enquadrados no relatério de Salude Mental em
Numeros (Direccdo-Geral de Saude, 2016, p.75) apontam para niveis de incidéncia de défice
cognitivo ligeiro em pessoas idosas com mais de 65 anos entre 9,9% a 21,5%, prevendo-se
que este nimero triplique até 2050. Os idosos com declinio cognitivo perdem progressivamente
as suas capacidades cognitivas e motoras, originando, em estados mais avangados da doenga,
um elevado sentimento de sobrecarga na familia, que culminam frequentemente com a sua

institucionalizagao.
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De acordo com Kuske et al. (2009), cerca de 60% das pessoas institucionalizadas em paises
industrializados apresenta um quadro demencial, o que acarreta novos desafios para estas
instituicbes e para os seus profissionais. Este processo associa-se, inevitavelmente, a um
aumento da prevaléncia de doengas cronicas degenerativas, particularmente das perturbacoes
neurocognitivas (PNC). A categoria das PNC inclui o conjunto das perturbacdes nas quais o
défice clinico primario € na funcao cognitiva, sendo esse défice (documentado por testes
neuroldgicos estandardizados ou por avaliagao clinica quantitativa) adquirido, isto &, representa

um declinio em relacdo a um nivel prévio de funcionamento (APA, 2013).

Neste linha sequencial, torna-se prioritario o delineamento das intervengbes que, de forma
eficaz, se foquem na estimulacdo das melhores praticas para um envelhecimento ativo, visando
a implementacdo de medidas que minimizem o impacto das PNC, ao retardar a sua progressao
ou modulando o seu curso, reduzindo assim sintomatologia associada (Direccao-Geral de
Saude, 2016; Organizacao Mundial de Salde, 2015).

Sabendo que os farmacos até agora introduzidos na pratica clinica se restringem ao controlo
sintomatico, nao sendo capazes de impedir a progressdo da doenca, as intervengdes nao-
farmacoldgicas tém vindo a adquirir especial destaque. A literatura enfatiza o valor da
Reminiscéncia como estratégia terapéutica para pessoas com défices cognitivos. Esta
intervengao baseia-se no relato de vivéncias passadas, permitindo estimular a recuperagdo de
acontecimentos de vida significativos com diversos designios, com incidéncia particular na

resolucdo de conflitos do passado.

A Reminiscéncia configura-se numa atividade agradavel e estimulante que contribui para
reducdo do isolamento social, revelando-se como uma estratégia para promover as relagoes
interpessoais (Cooney et al., 2014; Gibson, 2004). Tem sido relatada como uma intervencao
associada ao prazer, seguranca e sentido de pertenca (Cappeliez & O'Rourke, 2006). E também
uma opcao terapéutica de baixo custo (Siverova & Buzgova, 2014). Além disto, e de acordo
com Westerhof, Bohlmeijer e Webster (2010), a troca de memdrias autobiograficas através da
Reminiscéncia, mesmo nas fases finais dos quadros de deméncia, pode produzir ganhos
consideraveis e mensuraveis que se refletem na diminuicdo da desorientacdo, aumento dos
niveis de bem-estar, diminuicdo da depressdao e melhoria da fungdo cognitiva bem como no

aumento da fluéncia verbal.

Perante o exposto, considera-se que a implementacdo de um programa estruturado de
Reminiscéncia pode maximizar o funcionamento cognitivo, melhorar os sintomas depressivos e
promover a qualidade de vida, facilitando o processo de adaptacdo as transicoes da vida
contribuindo para a promogdo da dignidade das pessoas com declinio cognitivo e que se
encontram a frequentar instituicbes quer em regime de centro de dia ou em Estruturas
Residenciais Para Idosos (ERPI). O projeto aqui apresentado pretende responder a esta

necessidade emergente através da implementacdo de um programa de Terapia de



Reminiscéncia dedicado a pessoas idosas em contexto institucional, e a comparacdo da sua
eficacia com os cuidados institucionais habituais. A populacdo alvo serdo as pessoas com a
idade igual ou superior a 65 anos que apresentam declinio cognitivo. O programa de
Reminiscéncia constara na estimulagdo das memorias autobiograficas. Este estudo sera

conduzido em ERPI da Regido Centro de Portugal.

5. Objetivos

- Avaliar a eficacia de um programa de Terapia de Reminiscéncia na fungdo cognitiva, sintomas
depressivos e qualidade de vida em pessoas idosas com declinio cognitivo em contexto
institucional.

6. Estado de Arte

Em contexto nacional, dados do ultimo Relatério da Primavera (Observatdrio Portugués dos
Sistemas de Salde, 2016), que reforcam que as pessoas mais velhas integram os grupos
vulneraveis em que se constata uma maior prevaléncia de problemas de salde mental,
estimam que existam pelo menos 60 mil pessoas com PNC e mais de 100 mil pessoas idosas
com perturbagdes depressivas. Estes dados sdo igualmente destacados no Programa Nacional
para a Saude Mental — Saiude Mental em Numeros (2016), ressaltando que, com base na
evidéncia cientifica, a institucionalizacdo se considera também um importante fator de risco
para o desenvolvimento de deméncia. Concordantemente, a comunidade cientifica reconhece
gue o sistema de saude publico enfrenta um desafio novo, relacionado com a necessidade de
redefinicdo das suas linhas de atuagdao no sentido de acompanhar de uma forma mais
sustentada as pessoas idosas e de prevenir o surgimento precoce de dependéncia e

incapacidade funcional (Cesari et al., 2016).

Nesta linha de pensamento, as intervengGes nao farmacoldgicas tém vindo a ganhar especial
destaque por desempenharem um papel privilegiado ao nivel dos modelos multidimensionais
que integram a dimensao cognitiva, funcional, comportamental e afetiva nas PNC. Portanto, as
intervencdes psicossociais afiguram-se no seu potencial terapéutico com vista a melhoria da

qualidade de vida das pessoas com declinio cognitivo (Cotelli, Manenti & Zanetti, 2012).

A Terapia de Reminiscéncia fundamenta-se no pressuposto de que se pode melhorar a salde
mental através da estimulacao das memdrias autobiograficas positivas e pelo desencorajamento
das memorias autobiograficas negativas, na medida em que, a recuperagdo das vivéncias
pessoais de caracter positivo estd associada aos sentimentos de alegria e orgulho, e a
recuperacdo das vivéncias pessoais negativas pode motivar as sensagbes de stress (Levine,
Lench & Safer, 2009). As memorias autobiograficas sdo referidas como construgoes mentais de
caracter dinamico e transitorio que sdo geradas a partir do conhecimento de base que a pessoa
tem acerca de si prdopria, sendo o acesso as mesmas modulado pela metas pessoais
predominantes no momento (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Conway, Singer, & Tagini,

2004). A partilha de memdrias autobiogréficas assume uma fungdao social ao criar relagbes
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sociais mediante a partilha de historias e experiéncias entre individuos, e atinge uma fungao
diretiva quando, através da reflexdo, ajuda a resolver problemas ou a direcionar

comportamentos futuros (Bluck, 2003; Waters, Bauer, & Fivush, 2014).

A partir da realizacdo de uma meta-analise, Pinquart e Forstmeir (2012) destacam o efeito da
Reminiscéncia nas variaveis psicossociais, especificamente na promocdo de melhorias ligeiras a
moderadas na sintomatologia depressiva, integridade do ego, bem-estar, propdsito na vida,
maestria, cognicao, integracdo social e preparacao para a morte, revelando, deste modo, os
efeitos positivos da Reminiscéncia na salde mental das pessoas mais velhas. Os autores
salientam que a investigagao sobre os efeitos da TR devera incluir dimensdes inovadoras como
a avaliacdo do bem-estar, da identidade, da satisfacdo com a vida, da qualidade de vida, da
felicidade e da maestria, ao invés de se focarem apenas na diminuicdo dos sintomas
patoldgicos. Por sua vez, a revisao da literatura realizada por Cotelli et al. (2012) sobre os
efeitos da terapia de Reminiscéncia nas pessoas com deméncia aponta para o impacto positivo
desta terapia na melhoria da cognicao, humor, comportamento e qualidade de vida. Os autores
consideraram, contudo, algumas limitagdes nos estudos analisados, nomeadamente a escassez

de estudos experimentais e as lacunas na aleatorizagao dos participantes.

Também os resultados de uma revisdo da literatura realizada por Lopes, Afonso e Ribeiro
(2014) sugerem um impacto globalmente positivo da Reminiscéncia nos individuos com
deméncia, destacando-se o efeito positivo ao nivel da cognicdo, humor, sintomatologia
depressiva, qualidade de vida e comunicagdo. Todavia, parece importante realcar que também
estes autores advertem para a falta de investigacdes metodologicamente consistentes, com
amostras alargadas, critérios de inclusdao definidos e desenhos longitudinais que permitam

conclusbes mais fundamentadas sobre o efeito da Reminiscéncia em pessoas com deméncia.

Por todas as razdes acima enumeradas, as intervencdes que se focam na estimulacdo de
determinadas funcdes cognitivas (tais como a Reminiscéncia) deverdo ser iniciadas o mais
precocemente possivel, abrangendo, necessariamente, as pessoas idosas com declinio cognitivo
em contexto institucional. O projeto aqui apresentado pretende responder a esta necessidade
emergente através de implementagdo de um programa de Terapia de Reminiscéncia
recentemente construido e dedicado as pessoas idosas em contexto institucional, comparando a
sua eficacia com os cuidados institucionais habituais. A populagao alvo serdo as pessoas com a
idade igual ou superior a 65 anos que apresentam declinio cognitivo. Este estudo sera
conduzido em ERPI da Regidao Centro de Portugal.

7. Método

7.1. Desenho do estudo
- O estudo de eficacia do Programa de Terapia de Reminiscéncia sera de caracter multicéntrico,

randomizado controlado.



7.2. Selecdo de participantes e alocagao

Para o estudo de eficacia do programa de Terapia de Reminiscéncia, a amostra sera constituida
por pessoas com idade de 65 anos ou mais, recrutadas em ERPI da Regido Centro de Portugal.
Serdo consideradas como elegiveis para participar no estudo pessoas idosas que: (i) tém
capacidade de consentir, de forma informada, a sua participacdo no estudo; (ii) tém capacidade
de permanecer em grupo no periodo de tempo de 60 minutos; (iii) tém capacidade auditiva
suficiente para participar em discussoes; (iv) tém capacidade visual suficiente para ver as
imagens que integram o programa aplicado; (v) critérios de declinio cognitivo rastreado pelo
instrumento 6CIT. Serdo excluidas as pessoas que apresentam guadro clinico instavel ou ndo

desejem participar no estudo.

Apds a averiguagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, efetuar-se-a a avaliacao de base que
permitird recolher os dados sobre o estado funcional dos participantes em dominios fisico,
cognitivo e emocional. Em seguida, proceder-se-a aos processos de randomizagdo e alocagao
aleatdria dos participantes incluidos no grupo de intervencao (programa de Reminiscéncia) ou
grupo de cuidados institucionais habituais. A alocacdo nos grupos sera oculta do conhecimento
dos participantes. O processo de selecdo e de alocacdo dos participantes esta apresentado na

Figura 1.

Averiguagao de elegibilidade para

participar no estudo Exclusdo por nio

cumprimento dos
critérios de inclusdo
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Cumprimento dos
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Alocacao

Grupo de Terapia de Grupo de Cuidados
Reminiscéncia institucionais Habituais

Figura 1 - Diagrama do processo de selecdo e alocagao dos participantes



De modo a minimizar eventuais constrangimentos intrainstitucionais, sera oferecida a
possibilidade de participagdo no programa de Terapia de Reminiscéncia a todas pessoas que

nao cumpram critérios de inclusao no presente estudo, apds a conclusdo do mesmo.
7.3. Outcomes

Para efeitos do estudo de eficacia do programa de Terapia de Reminiscéncia, foi considerada
como o outcome de interesse a cognicdao, presenca de sintomas depressivos e qualidade de
vida. Na conclusdo do programa de intervencdo, os participantes e os profissionais de salde
envolvidos na aplicacdo do mesmo serdo questionados sobre a sua satisfacgdo com a
intervengao. Os profissionais serdo questionados ainda sobre recursos utilizados no decorrer do

programa.
7.4. Avaliacdo

A avaliacdo dos participantes no estudo de eficacia da Terapia de Reminiscéncia sera efetuada

individualmente e decorrera em quatro momentos distintos (Figura 2).

Randomizagdo Cuidados Institucionais Habituais

A 4
Programa Principal | Manutencio | Sem
~ | o
(14 sessdes) (7 sessoes) Exposicao
Avaliagdo Inicial Avaliagdo intermédia Avaliagdo final Avaliagdo de Follow-up
(semana 0) (72 semana) (142 semana) (192 semana)

Figura 2 - Representacao grafica do desenho do estudo

O primeiro momento de avaliagao esta previsto para o inicio do estudo, antes dos processos de
randomizacdo e alocacdo. O segundo momento de avaliacdo (avaliacdo intermédia) decorrera
aproximadamente 7 semanas apds a randomizagao, com o término do programa principal de
Terapia de Reminiscéncia. O terceiro momento de avaliagdo (avaliacdo final) decorrera 14
semanas apds a randomizacdo, com o término da vertente de manutencao de Terapia de
Reminiscéncia. Dezanove semanas apds a randomizacdo, e apds cinco semanas sem exposicdo
dos participantes a qualquer tipo de intervencdo estruturada, decorrera a avaliacdo de follow-

up.



Com base num teste-piloto efetuado com uma pessoa idosa, estima-se que cada avaliagao
individual tenha uma duracdo de aproximadamente 60 minutos. Para tornar este processo mais
agradavel e menos cansativo, os testes e questionarios que avaliam diferentes dominios do
funcionamento serdo intercalados. Aos membros de equipa que avaliardo o impacte de
programas de intervencdao nos participantes sera ocultado em que grupo (Terapia de

Reminiscéncia ou Cuidados Institucionais Habituais) os participantes foram alocados.
7.5. Instrumentos

7.5.1. Instrumentos de rastreio utilizados no estudo de eficacia do programas de

Terapia de Reminiscéncia

Para averiguacao de elegibilidade para participar no estudo serdo utilizados enquanto
instrumentos de rastreio o "Teste de Diminuicao Cognitiva de 6 Itens (6CIT)" de Brooke e
Bullock (1999), adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015). O uso de 6CIT permitira
identificar as pessoas idosas com défice cognitivo instalado. Trata-se aqui dum instrumento
breve e de facil aplicagdo que devido a sua elevada sensibilidade é aconselhado como

referéncia a nivel dos cuidados primarios.
Serdo aplicado um breve questionario sociodemografico, construido pelos autores deste estudo.

7.5.2. Instrumentos de avaliacao utilizados no estudo de eficacia dos programas de

intervengao

Para obter os dados sobre o funcionamento cognitivo, utilizar-se-a o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) de Nasreddine et al. (2005), adaptado e validado para Portugal por Freitas,
Simdes, Martins, Vilar e Santana (2010). De acordo com alguns autores (Langlois et al., 2012;
Robertson et al., 2013).

A avaliagao de humor focar-se-a na identificacdo dos sintomas de depressao. Para este fim
utilizar-se-a4 a Escala de Depressdo Geridtrica, desenvolvida por Sheikh e Yesavage (1986) e

adaptada para Portugal por Apostolo et al. (2014b).

O outcome da qualidade de vida sera avaliado com recurso a WHOQOL-OLD versdo abreviada
de 8 itens. Esta escala foi originalmente desenvolvida pelo WHOQOL-OLD Group (2006), tendo
sido adaptada e validada para Portugal por Vilar et al. (2014). No presente estudo utilizar-se-a
a versdo abreviada de 8 itens, resultante da analise de conteldo por grupo de peritos (incluindo

a primeira autora da versao portuguesa da escala).

Todos os instrumentos supracitados serdao utilizados na avaliagdo de inicial (semana 0),
avaliagao intermédia (72 semana), avaliacdo final (142 semana) e avaliacdo de follow-up (193
semana). No momento de avaliagdo final aplicar-se-d4 adicionalmente o questionario de
satisfacdo com a intervencao, elaborado pela equipa do presente estudo. Este questionario sera
administrado aos participantes e aos profissionais envolvidos nos programas de intervencao. Os

profissionais preencherdo também um questionario relativo a utilizagdo de recursos, construido
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por autores deste estudo, que incluirda perguntas sobre as instalacdes, equipamento e

ferramentas usadas no decorrer do programa.
7.6. Desenvolvimento do Programa de Terapia de Reminiscéncia

A nivel internacional, o processo de construcdo e validacdo de protocolos de Terapia de
Reminiscéncia utilizados em estudos controlados nem sempre se encontra definido, o que se
revela como uma possivel limitacdo metodoldgica e explicativa de resultados inconsistentes
entre diferentes estudos de eficacia (Bohlmeijer, Roemer, Cujipers, & Smit, 2007; Cotelli et al.,
2012; Stinson, 2009). Mesmo em estudos recentes que pretendem desenvolver um protocolo
de intervencdo de qualidade, como o de Stinson (2009), verifica-se que a sua construgdo é
baseada em trabalhos e recomendacdes puramente tedricas, nao existindo nenhum processo

de validacdo da conformidade e aplicabilidade destas recomendacoes.

Em Portugal, é escassa a evidéncia que suporte a eficacia da TR, ndo tendo sido encontrados
estudos para a populagdo portuguesa centrados nos idosos com declinio cognitivo em contexto
institucional. Deste modo, considerou-se relevante a construgao e validacao de um protocolo de
TR construido, a ser aplicado a pessoas idosas com declinio cognitivo em contexto institucional.
Para tal, foram seguidas as orientagdes e recomendagdes do Medical Research Council (Craig et
al., 2008) para o desenvolvimento de intervencbes complexas. O seu desenvolvimento baseou-
se na identificacdo da evidéncia existente, modelagem do processo de forma a refinar o
desenho da intervencdo e avaliagao da aceitabilidade e efetividade da intervengao em campo
(Craig et al., 2008). Este processo decorreu em quatro fases distintas, recorrendo-se a
estratégias como: (i) entrevistas preliminares com potenciais utilizadores do programa e com
profissionais de salde em contexto institucional, focadas no levantamento de tematicas de
interesse, aceitabilidade e potencial de replicacdo da intervencdo; (ii) condugdao de grupos
focais compostos por peritos multidisciplinares das areas de enfermagem de salde do idoso,
enfermagem de salde mental, psiquiatria, psicologia, pedagogia e gerontologia, para andlise
critica do protocolo construido e discussao da sua pertinéncia e aplicabilidade; (iii) teste de
campo de todas as sessdes integradas no protocolo criado com grupo de idosos e profissionais
de salde em contexto institucional; (iv) painel de consenso por peritos, sintetizando os dados
recolhidos e analisando convergéncias, do qual resultou a versdo final do Programa de Terapia

de Reminiscéncia.

A eficacia do programa de Terapia de Reminiscéncia construido e validado foi estudada através
da conducdo de um estudo multicéntrico, randomizado controlado, em compara¢do com um
programa de estimulacdo cognitiva. A populagdo alvo deste estudo foram pessoas com a idade
superior a 65 anos que apresentam sintomas de fragilidade fisica, em Centros de Dia da regido
Centro de Portugal. Este estudo obteve parecer favoravel pela Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (Parecer n® P406-03/2017).



7.6.1. Caracteristicas do Programa de Terapia de Reminiscéncia

O programa de Terapia de Reminiscéncia construido e validado é composto por: (i) programa
principal que decorre durante 7 semanas, com sessoes bissemanais (14 sessbes); (ii) vertente

de manutengdo, que decorre durante 7 semanas, uma vez por semana (7 sessoes).

Foca-se no percurso de vida do participante, integrando a escola, a vida profissional, as
viagens, épocas festivas e momentos histdricos, entre outros. As sessGes serao apoiadas por
uma plataforma de conteldos digitais que sera criada para disponibilizar os materiais do
programa de Reminiscéncia e que inclui fotografias, videos, musicas. No decorrer de cada
sessdo, o dinamizador devera ser capaz de rentabilizar o tempo disponivel, colocando maior

enfase na fase de discussdo de cada tematica.

A duracdao de cada sessao é de 60 minutos por sessdo, considerando-se viavel que se
disponibilizem cerca de 15 minutos para a apresentacdo, 35 minutos para a discussdo tematica
e 10 minutos para o encerramento da sessao, embora estes periodos podem ser flexibilizados
de acordo com as necessidades dos participantes. Em algumas sessdes, sdao apresentadas
sugestdes de atividades complementares, as quais podem ser organizadas em parceria com as
instituicdes de acolhimento. Todavia, devera ser dado énfase as memédrias autobiograficas dos
participantes, independentemente da natureza da atividade a realizar. Por Ultimo, torna-se
importante relembrar que as sessdes devem motivar os participantes ao longo do programa,

assim como se reforgar as ligacdes de partilha e cumplicidade.

As sessOes serao desenvolvidas em grupo com um minimo de quatro e um maximo de oito
participantes. A dinamizacdo das sessOes prevé a existéncia de um lider e co-lider. Estas
funcdes serdo desempenhadas por profissionais de salde, com a formacao na area de
envelhecimento, das instituicdes. No entanto, pretende-se envolver os estudantes do curso de
Licenciatura em Enfermagem no desenvolvimento das atividades propostas, numa otica de
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos. Este envolvimento sera monitorizado pelos
assistentes externos convidados, responsaveis por cada campo de ensino clinico onde se
desenvolvera o projeto. Além disso, a equipa de investigagdo supervisionara todo o processo no
sentido de apoiar os intervenientes, colmatar as dificuldades sentidas e garantir qualidade das

intervencoes.
7.6.2. Cuidados Institucionais Habituais

Entendem-se por cuidados institucionais habituais todas as atividades conduzidas por um
profissional da instituicdo, de forma ndo estruturada, frequéncia e duragdo variavel. Exemplos
destes cuidados sao tertllias tematicas e de viagens, atividades de pintura e expressao plastica,
atividades de musica e canto, atividades de exercicio fisico, danca, clubes de leitura e cinema,

clube de jardinagem, entre outros.



7.7. Consideracoes e procedimentos éticos

O presente projeto de investigagao insere-se no ambito da Investigagao Clinica, apresentando
as caracteristicas de estudo clinico com intervencdo e envolvendo seres humanos. Este
enquadramento do projeto exige por parte da equipa de investigagdao o cumprimento dos mais
elevados padrdes éticos. Para assegurar o cumprimento destes padrdoes, o projeto
compreendera as recomendagoes da Declaracao de Helsinquia e sera submetido a avaliagao (i)
da comissdo de ética da UICISA-E da Escola Superior da Enfermagem de Coimbra e das (ii)

entidades responsaveis pelas instituicbes participantes.

Os potenciais participantes serdo informados verbalmente e por escrito sobre os objetivos de
estudo, a sua metodologia e procedimentos (com a duracdo e frequéncia das sessOes a
organizar), e sobre o0s riscos e beneficios associados. Receberdo também a garantia de
confidencialidade e anonimato, bem como a garantia de que os dados recolhidos destinam-se
unicamente a fins de investigacdo cientifica. Para este efeito, as folhas de respostas serao
codificadas, sendo armazenadas separadamente do consentimento informado, o que permitira
preservar a anonimidade dos informantes. Para o presente estudo sera criado um cédigo nao
identificavel por terceiros, sendo oferecido aos participantes um cartdo Unico e intransmissivel,
com um simbolo de referéncia (animal). O codigo atribuido constara nas folhas de resposta nos
momentos de avaliacdo ao longo do estudo, e na base de dados, salvaguardando assim a

protecdo dos participantes. Este cartdo sera pedido na avaliacdo de follow-up (192 semana).

Além disso, no processo de consentimento informado, os potenciais participantes serao
informados que a sua decisdao de participar, ou nao, no estudo é totalmente voluntaria e
qualquer que seja esta decisdo, a mesma nao influenciara os cuidados de saude e terapéuticos
que sdo prestados a esta pessoa na instituicdo. Por fim, os potenciais participantes terdo
conhecimento de que podem desistir da sua participacdo no estudo em qualquer momento,
sem sofrer quaisquer consequéncias por isso. Apds a anuéncia do consentimento livre,
especifico, informado sera estabelecido o programa de trabalho que respeitara a disponibilidade
dos participantes e as rotinas relacionadas com o funcionamento da instituicdio em que

decorrera o programa.

7.7.1. Beneficios associados a investigacao

Relativamente aos beneficios decorrentes do estudo de eficacia do programa de Terapia de
Reminiscéncia, como € evidenciado na literatura, as intervencGes baseadas nestes programas
estdo associados a ganhos em salde, nomeadamente em fungdes cognitivas (principalmente a

memdria), humor, bem-estar, comunicacdo, qualidade de vida, bem como na relagdo com

cuidador e na diminuicdo da percecao de sobrecarga por sua parte.
7.7.2. Riscos associados a investigacao

No que respeita aos riscos ou danos, os investigadores identificaram na literatura a

possibilidade de se desencadearem memorias autobiograficas negativas, que podem motivar
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sensacbes de stress aos participantes (Levine et al., 2009). Contudo, para reduzir a
possibilidade de surgimento de qualquer situacdo de risco, a equipa responsavel pela avaliagdo
do estado funcional dos participantes e pela aplicacdo dos programas de intervencao sera
composta por profissionais com formacdo na area em que se insere o estudo e com
competéncias adequadas para identificar os potenciais danos ou prejuizos, e atuar, caso

necessario.
7.7.3. Custos associados a investigacao

A participacao em ou a desisténcia do estudo de eficacia do programa de Terapia de
Reminiscéncia ndo acarretam custos para os participantes e para a instituicdo. A intervencao

sera desenvolvida nos locais onde os individuos habitualmente se encontram (ERPI).
8. Descricao das tarefas

No ambito do estudo de eficacia do programa de Terapia de Reminiscéncia, realizar-se-ao as

seguintes tarefas:

i Preparagao dos exercicios de intervencdo e da bateria de instrumentos de avaliagao
e de intervencao;
ii. Preparacdo e treino das equipas que irdo desenvolver as avaliagdes e a intervencao;
iii. Apresentacdo do estudo aos potenciais participantes, o processo de consentimento
informado e atribuicao de um cddigo Unico e intransmissivel;
iv.  Avaliagdo de triagem, selecdo das amostras e constituicao dos diferentes grupos que
vao ser alvo de intervencao;

v.  Avaliacdo inicial de funcionamento individual dos participantes;

vi.  Aplicacdo do programa principal de Terapia de Reminiscéncia;
vii.  Avaliacdo intermédia do funcionamento individual dos participantes;
viii.  Aplicacdo da vertente de manutencdo de Terapia de Reminiscéncia;

ix.  Avaliagdo final do funcionamento individual dos participantes e da sua satisfacao
com a intervengao;
X. Recolha de dados relativos a utilizacao de recursos junto aos profissionais de saude
que aplicaram o programa e avaliacdo da sua satisfagdo com a intervencao;
xi.  Avaliacdo de follow-up do funcionamento individual dos participantes (cinco
semanas apos a avaliagdo final);
xii.  Insergdo, tratamento e analise dos dados colhidos;
Xiii. Redacdo de comunicacdes e de artigos cientificos para serem apresentados a

comunidade cientifica e em revistas cientificas de referéncia.

9. InstituicOes participantes

Segue-se a lista das instituigdes que serao contactadas e convidadas para participar no estudo

de eficacia do programa de Terapia de Reminiscéncia:
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i. Caritas Diocesana de Coimbra

ii. Doce Viver - Alojamento Sénior de Qualidade
iii. Fundacdo Beatriz Santos - Domus Aeminium
iv. Fundagao Beatriz Santos — Domus Vitae

v. Quinta Verde - Repouso e Lazer Lda.
vi. Santa Casa da Misericérdia da Vila de Pereira

vii. Santa Casa da Misericordia de Montemor-o-Velho
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdao em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P433-06/2017

Titulo do Projecto: Terapia de reminiscéncia em grupo para pessoas idosas com declinio
cognitivo em contexto institucional

Identificacdo do Proponente

Nome(s): Isabel Maria de Assuncao Gil

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Isabel Maria de Assunc&o Gil

| Relator: Maria Filomena Botelho ]

Parecer
O projecto tem como objectivo avaliar a eficacia de um programa de Terapia de

Reminiscéncia na fungdo cognitiva, sintomas depressivos e qualidade de vida em
pessoas idosas com declinio cognitivo em contexto institucional.

Segundo os autores trata-se de um estudo multicéntrico, randomizado controlado em que
a alocacdo dos participantes sera feita sem o seu conhecimento. Apés o processo de
randomizacg&o, os participantes serdo distribuidos aleatoriamente pelo grupo experimental
(onde se aplicara o programa de reminiscéncia composto por programa principal e
vertente de manutengao) ou pelo grupo de cuidados institucionais habituais. A

avaliagdo dos participantes serd efetuada individuaimente e decorrerd em quatro
momentos distintos, de acordo com o desenho do projecto.

O estudo decorrera nas seguintes instituigdes: Caritas Diocesana de Coimbra (Lar de S.
José); Doce Viver (Alojamento Sénior de Qualidade); Fundagdo Beatriz Santos (Domus
Aeminium e Domus Vitar); Quinta Verde (Repouso e Lazer Lda.); Santa Casa da
Misericordia da Vila de Pereira; e Santa Casa da Misericérdia de Montemor-o-Velho.

Os critérios de inclusédo estdo claramente definidos. Existe garantia de confidencialidade.
Sdo apresentados o consentimento informado e os instrumentos de colheita de dados.

Atendendo ao formato da investigag&o, a Comisséo de Etica da o seu parecer favoravel.
Contudo o presente parecer ndo dispensa a autorizacio formal das entidades onde vai
decorrer o estudo.

O relator: _ Nauia hlaruss foo fethc

Data: 19/7/2017 O Presidente da Comiss3o de Etica: M\mlu e Posietlie

@ e FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
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T EM CIENCIAS DA SAUDE enfarmagem
IHFERMATEM de ooimbras







Paulo Costa

De: Sonia Ferreira [soniaferreira@caritascoimbra.pf]
Enviado: sexta-feira, 14 de julho de 2017 11:14

Para: paulocosta@esenfc.pt

Cc: Catarina Bettencourt

Assunto: RE: Solicitagao de Parecer para Projeto de Investigagéo

Ex.mo Senhor

Dr. Paulo Costa

No seguimento do seu email somos a comunicar gue a Dire¢do da Caritas de Coimbra autoriza a realizagdo do programa
de intervengdo para os idosos composto por atividades que visam estimular varias funcées cognitivas, no contexto do
Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem anteriormente solicitado por V. Ex.as através do
oficio n.2 121/EC-SCP/2017, para o ano letivo 2017/2018 a desenvolver na Casa de S. José.

Mais se comunica que foi aceite o pedido de ensino clinico para a Casa de S. José de trés alunos nos pericdos referidos

no vosso oficio n.2 121/EC-SCP/2017.

Com os melhores cumprimentos,

N :’Q Sénia Ferreira
Caritas Diocesana de Coimbra
was

Departamento Secretariado
Telemdvel 925 418 698

De: Paulo Costa [mailto:paulocosta@esenfc.pt]

Enviada: segunda-feira, 26 de junho de 2017 15:39

Para: Caritas Diocesana de Coimbra - Geral

" t'Isabel Gil '; 'Joao Apostolo’

nssunto: Solicitagdo de Parecer para Projeto de Investigacio

Exmo. Sr. Padre Luis Miguel Costa
Digmo. Presidente da Caritas Diocesana de Coimbra - Lar S. José

Boa tarde

A pedido da Professora Isabel Gil, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para
a realizag@o no contexto do Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem
a funcionar na ESENfC, estabelecido para o ano letivo 2017/2018 na sua instituicdo, de um programa
de intervengdo para os idosos composto por atividades que visam estimular varias fungdes
cognitivas. A condugdo e supervisdo das atividades desenvolvidas ficard a cargo do Professor

responsavel pelo Ensino Clinico.



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra ENFERMAGEN

"f;ls';\?c'&mfé UNIDADE DE INVESTIGAGAD

norsve EM CIENCIAS DA SAUDE

DATA: 26/06/2017

De: [sabel Maria de Assungéo Gil
Para: Exmo. Sr. Enf. Anténio Mendes Coelho

Digmo. Gerente Delegado do Doce Viver - Alojamento Sénior de Qualidade.

Assunto: Avaliacio e programa de Terapia de Reminiscéncia em idosos.

Eu. Isabel Maria de Assungdo Gil, venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizagio para
a realizac@o no contexto do Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem a funcionar na ESEnfC, estabelecido para o ano letivo 2017/2018 na sua
institui¢dio, de um programa de intervengdo para os idosos composto por atividades que
visam estimular vdrias fungdes cognitivas. Estas atividades serfo realizadas
bissemanalmente durante catorze semanas, sendo enquadradas em sessOes de 60
minutos cada. A aplicacdo do programa serd acompanhada de avaliagdo do estado
funcional (nomeadamente, cognitivo e emocional) e da qualidade de vida dos idosos.

O presente estudo encontra-se no dmbito do projeto ECOG - Estimulagio Cognitiva em
idosos: interven¢do na fragilidade cognitiva e promocio do autocuidado. O mesmo
insere-se nas atividades a serem desenvolvidas na Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saide - Enfermagem (UICISA-E). O presente estudo serd uma mais-valia
no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, permitindo desenvolver as
competéncias necessarias para a elaboragdo de um projecto de investigacdo. Neste
sentido, foi obtido parecer favordvel dos professores orientadores do ensino clinico,
que irdo supervisionar a sua implementagdo.

Serdo acautelados todos os principios éticos. Nio estdo previstos quaisquer prejuizos
ou custos para os 1dosos ¢ instituicdo. Espera-se que venham a ocorrer beneficios nas
diferentes fungdes cognitivas que sio estimuladas, tal como ¢ evidenciado na literatura.
O projeto aguarda a apreciacio da Comissio de Etica da UICISA-E da ESEnfC.

Sem outro assunto. apresento os melhores cumprimentos e a expressio da mais
clevada estima ¢ consideragao.

Pede Deferimento
Coimbra, 26 de junho de 2017

Isabel Maria de Assungao Gil
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Paulo Costa

De: geral@scmmv.com

Enviado: quarta-feira, 28 de junho de 2017 14:05

Para: Paulo Costa

Cc: igil@esenfc.pt; apostolo@esenfc.pt; macarro@sapo.pt; direcaotecnica@scmmyv.com:;
equipasaude@scmmy.com

Assunto: Re: Solicitagao de Parecer para Projeto de Investigagdo

Exmo Senhor Dr. Paulo Costa
Exma Senhora Dra. Isabel Gil,

A Santa Casa da Misericordia de Montemor-o-Velho acusa a recepcdo do vosso pedido de
Avaliacdo e programa de terapia de Reminiscéncia em idosos, dos estudantes do Curso de
Licenciatura de Enfermagem para o ano lectivo de 2017-18.

Declaramos a nossa disponibilidade para a realizacdo do programa de intervencdo para os
idosos e congratulamo-nos pela cooperac¢do existente entre as Instituicdes que
representamos.

com a maior consideracdo e estima, apresentamos os melhores cumprimentos e subscrevemo-nos

respeitosamente.

0 Provedor,
(Manuel Marques Carraco dos Reis, Dr.)

A 2017-06-26 15:37, Paulo Costa escreveu:
> Exmo. Sr. Dr. Manuel Marques Carraco dos Reis

>

> Digmo. Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Montemor-o-Velho
>

> Boa tarde

>
>

A pedido da Professora Isabel Gil, venho por este meio solicitar a
1



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

el UNIDADE DE INVESTIGACAD
sno EMCIEMCIAS DA SAUDE
ENFzANAGER

DATA: 26/06/2017

De: Isabel Maria de Assunc¢do Gil
Para: Exmo. Sra. Dra. Maria de Jesus Fernandes Pires
Digma. Diretora Técnica da Quinta Verde - Repouso e Lazer Lda.

Assunto: Avalia¢do ¢ programa de Terapia de Reminiscéncia em idosos.

Eu, Isabel Maria de Assungdo Gil, venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para
a realizagdo no contexto do Ensino Clinico dos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem a funcionar na ESEnfC, estabelecido para o ano letivo 2017/2018 na sua
instituicdo, de um programa de interven¢do para os idosos composto por atividades que
visam estimular virias fungdes cognitivas. Estas atividades serfo realizadas
bissemanalmente durante catorze semanas, sendo enquadradas em sessées de 60
minutos cada. A aplicagdo do programa serd acompanhada de avaliacio do estado
funcional (nomeadamente, cognitivo e emocional) e da qualidade de vida dos idosos.

O presente estudo encontra-se no dmbito do projeto ECOG - Estimulacéio Cognitiva em
idosos: intervengdo na fragilidade cognitiva e promocdo do autocuidado. O mesmo
insere-se nas atividades a serem desenvolvidas na Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Satde - Enfermagem (UICISA-E). O presente estudo serd uma mais-valia

no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, permitindo desenvolver as i
INFORMACAO

competéncias necessdrias para a elaboracdo de um projecto de investigacdo. Neste
sentido, foi obtido parecer favoravel dos professores orientadores do ensino clinico.
que irdo supervisionar a sua implementacao.

Serdo acautelados todos os principios €ticos. Ndo estdo previstos quaisquer prejuizos
ou custos para os idosos e instituicdo. Espera-se que venham a ocorrer beneficios nas
diferentes fungdes cognitivas que sdo estimuladas, tal como é evidenciado na literatura.
O projeto aguarda a aprecia¢iio da Comissdo de Etica da UICISA-E da ESEnfC.

Sem outro assunto, apresento os melhores cumprimentos e a expressio da mais
elevada estima e consideragdo.

Pede Deferimento
Coimbra, 26 de junho de 2017

Isabel Maria de Assuncdo Gil
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ANEXO Vil






INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

O meu nome é Isabel Maria de Assuncéo Gil, sou professora na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Estou, em conjunto com a minha equipa, a realizar um estudo
de investigagao intitulado “Terapia de Reminiscéncia em grupo para pessoas idosas
com declinio cognitivo institucionalizadas”. O objetivo deste estudo é avaliar o efeito
desta intervencao em dimensdes como cogni¢ao, humor e qualidade de vida em idosos

com declinio cognitivo institucionalizados.

Neste sentido, solicito a sua participagéo no estudo. Para que a sua decisao seja tomada
de forma informada, gostava de esclarecer alguns aspetos de investigacdo que sao
considerados pertinentes e que se pretendem cumprir rigorosamente. Caso tenha

alguma duvida ou questao, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.

Procedimentos: Este projeto visa implementar um programa de intervengao composto
por um conjunto de sessdes desenvolvidas em grupo que terdo um caracter ludico-
didatico, privilegiando-se as atividades recreativas, o interesse e a comunicacao
interpessoal. Além disso, serdo aplicados testes e questionarios que permitem avaliar
as fungdes cognitivas, o estado emocional, a qualidade de vida e a sua satisfagcdo com

0 programa realizado.

O uso da informacao pretendida é exclusivamente para este trabalho e n&o estara ao
acesso de terceiros. O seu nome sera substituido por um coédigo. Depois de concluida
a investigacdo podera ter acesso aos resultados contactando diretamente com a

investigadora.

Riscos e custos: Ndo existem danos ou custos associados a sua participagao neste
projeto. A sua decisao de fazer ou nao parte deste projeto nao tera nenhuma influéncia

para o seu tratamento clinico presente ou futuro.

Beneficios: Prevé-se que melhore a sua memodria, capacidade para comunicar e

orientar-se no espaco e tempo, entre outros.

Alternativas: A sua participacao € voluntaria e s6 deve aceita-la depois de devidamente
esclarecido(a), podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar,
pedir-lhe-emos que assine a folha que diz respeito ao consentimento informado, onde

confirma o seu acordo em participar. Tem sempre a alternativa de ndo completar o teste



ou ndo responder ao questionario, parcial ou integralmente. Além disto, pode abandonar
o estudo em qualquer momento. Esta decisao ndo trara quaisquer consequéncias para
si, continuando a receber os cuidados que necessita e a ser acompanhado da mesma

forma que tem sido.

Confidencialidade: A garantia da confidencialidade sera assegurada pelo anonimato
da identidade do participante e dos dados obtidos, de modo a que mais ninguém além

do investigador conhecga a fonte da qual provém a informacgéo.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: Se tiver qualquer duvida ou
preocupacgao, agora ou em qualquer altura, sobre o estudo podera contactar-me através
do numero de telemdvel: 968087568.



CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente a investigagdo a desenvolver por Isabel Maria de Assungao
Gil, com o titulo “Terapia de Reminiscéncia em grupo para pessoas idosas com declinio
cognitivo em contexto institucional”, fui informado(a) sobre o ambito, os objetivos, o
procedimento, os riscos e custos, os beneficios, as alternativas, a garantia de
confidencialidade, a disponibilidade para o esclarecimento de duvidas, e caracter
voluntario da minha participagdo. Compreendi as explicagdes que me foram fornecidas
verbalmente e por escrito. Foi-me dada oportunidade para colocar questdes que julguei
necessarias as quais obtive resposta satisfatéria e com a minha assinatura aceito

participar no estudo.
Assinatura do(a) participante

Data__/ /201

Assinatura do(a) investigador(a)

Data_ / /201 _







ANEXO ViIII






1. Recentemente o/a senhor/a implementou o Programa de Reminiscéncia.
Gostariamos de |he pedir para nos falar um pouco sobre a sua experiéncia de

dinamizagdao do programa.

2. Qual é a sua opinido relativamente a estrutura e duracao do programa

3. Quais dos temas ou conteudos que acha mais adequados a populacdao do

estudo? Porqué?

4. Quais as sessdes em que sentiu mais dificuldades na dinamiza¢ao? Quer falar

mais destas dificuldades?

5. Sentiu-se motivado/a para dinamizar este programa? O que contribuiu para

esta motivacao?

6. Acha que o programa foi util para os participantes? De que forma?

7. Considera que as sessoes do programa oferecem uma variedade adequada de

atividades?

8. Considera importante aimplementacao deste tipo de programas terapéuticos?

9. No ambito da dinamizagao do programa considera que os materiais digitais
disponibilizados foram uteis para envolver os participantes, estimulando as

memorias de vivéncias anteriores?

10. O que é que, na sua opinido, a plataforma de materiais digitais devera conter

para facilitar dinamizacao do programa e motivag¢ao dos participantes?

11. Gostaria de propor algumas melhorias/sugestdes ao programa?






ANEXO IX






GUIA DA ENTREVISTA

1. No passado a senhora participou no Programa de Estimulacdo Cognitiva onde
se realizaram atividades em grupo durante 7 semanas. Gostariamos de |Ihe pedir

para nos falar um pouco sobre a sua experiéncia de participagdo no programa.

- Quais dos temas ou sessdes que mais gostou? O que lhe fez gostar destas
sessdes? Foram os conteudos, foi a forma como a sessdo foi conduzida,

foram os materiais utilizados?

- Achou que o programa lhe foi util? De que forma?

2. No ambito do estudo em que a senhora participou pensamos desenvolver uma
plataforma digital interativa que permitird aos idosos procurar informacao sobre
cognicao e envelhecimento. Se a senhora tivesse possibilidade de aceder a esta

plataforma gostaria de fazé-lo?

3. O que é que, na sua opinido, essa plataforma devera conter para a senhora ter

o interesse em aceder a ela?

Depois

1. Sentiu-se motivado/a para participar neste programa? O que contribuiu para

esta motivacao?

2. Quais as sessOes em que sentiu mais dificuldades? Quer falar mais destas

dificuldades?

3. Gostaria de participar num outro programa com estas caracteristicas?






ANEXO X






INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

O meu nome é Jodo Luis Alves Apoéstolo, sou professor na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Sou responsavel pelo estudo de investigagao intitulado
“Avaliagdo, estimulacdo cognitiva e reminiscéncia em idosos”. No seguimento deste
estudo gostariamos de conhecer as experiéncias de participacdo no Programa de

Reminiscéncia realizado no presente ano.

Neste sentido, solicito a sua participagdo numa entrevista em que colocaremos algumas
questdes relacionadas com as suas vivéncias no respetivo programa. Esta entrevista
tera a duracdo maxima de 30 minutos e sera realizada com recurso a meios

audiovisuais.

Solicitamos também a sua autorizagao para a divulgagao posterior da entrevista gravada
para fins pedagdgicos e cientificos. Para tal salvaguardaremos o seu anonimato e ser-

Ihe-& dada a oportunidade de validar a entrevista gravada.

Riscos e custos: Nao existem danos ou custos associados a sua participagado neste
projeto. A sua decisao de participar nesta entrevista nao tera nenhuma influéncia para

o seu tratamento clinico presente ou futuro.

Beneficios: A sua opiniao é decisiva para a implementacado de futuros programas de
intervencdo psicossocial, uma vez que permite identificar as variaveis associadas a

satisfagao dos participantes.

Alternativas: A sua participacao € voluntaria e so deve aceita-la depois de devidamente
esclarecido(a), podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar,
pedir-lhe-emos que assine a folha que diz respeito ao consentimento informado, onde
confirma o seu acordo em participar. Tem sempre a alternativa de ndo completar a
entrevista ou ndo responder a algumas das questbes. Esta decisdo nio trara quaisquer
consequéncias para si, continuando a receber os cuidados que necessita e a ser

acompanhado da mesma forma que tem sido.

Confidencialidade: A garantia da confidencialidade sera assegurada pelo anonimato
da identidade do participante e dos dados obtidos, de modo a que mais ninguém além

do investigador conhecga a fonte da qual provém a informacao.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: Se tiver qualquer duvida ou
preocupacédo, agora ou em qualquer altura, sobre o estudo podera contactar-me através
do numero de telemovel: 914552332.



CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente a entrevista integrada no estudo “Avaliacéo, estimulacao
cognitiva e reminiscéncia em idosos”, desenvolvido por Jodo Luis Alves Apdstolo, fui
informado(a) que a entrevista serd realizada com recursos audiovisuais para fins
pedagdgicos e cientificos. Fui informado(a) também sobre o ambito, os objetivos, os
riscos e custos, os beneficios, as alternativas, a garantia de confidencialidade, a
disponibilidade para o esclarecimento de duvidas, e caracter voluntario da minha
participagcao. Compreendi as explicacbes que me foram fornecidas verbalmente e por
escrito. Foi-me dada oportunidade para colocar questdes que julguei necessarias as

quais obtive resposta satisfatoria e com a minha assinatura aceito participar no estudo.
Assinatura do(a) participante

Data__/ /201

Assinatura do investigador

Data_ / /201




INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

O meu nome é Jodo Luis Alves Apoéstolo, sou professor na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Sou responsavel pelo estudo de investigagao intitulado
“Avaliagdo, estimulacdo cognitiva e reminiscéncia em idosos”. No seguimento deste
estudo gostariamos de conhecer as experiéncias de dinamizacdo do Programa de

Reminiscéncia.

Neste sentido, solicito a sua participagao num grupo focal em que colocaremos algumas
questdes relacionadas com as suas experiéncias na dinamizagdo do respetivo
programa. O grupo focal tera a duragdo maxima de 2 horas e sera realizado com recurso

a meios audiovisuais.

Riscos e custos: Nao existem danos ou custos associados a sua participacédo neste

projeto.

Beneficios: A sua opiniao é decisiva para a implementacado de futuros programas de
intervencdo psicossocial, uma vez que permite identificar as variaveis associadas a

satisfagao dos participantes.

Alternativas: A sua participacao € voluntaria e s6 deve aceita-la depois de devidamente
esclarecido(a), podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar,
pedir-lhe-emos que assine a folha que diz respeito ao consentimento informado, onde
confirma o seu acordo em participar. Tem sempre a alternativa de ndo completar o grupo

focal ou nao responder a algumas das questoes.

Confidencialidade: A garantia da confidencialidade sera assegurada pelo anonimato
da identidade do participante e dos dados obtidos, de modo a que mais ninguém além

do investigador conheca a fonte da qual provém a informacao.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: Se tiver qualquer duvida ou
preocupacao, agora ou em qualquer altura, sobre o estudo podera contactar-me através
do numero de telemovel: 914552332.



CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente ao grupo focal integrado no estudo “Avaliacao, estimulagao
cognitiva e reminiscéncia em idosos”, desenvolvido por Jodo Luis Alves Apdstolo, fui
informado(a) que o mesmo sera realizado com recursos audiovisuais para fins
pedagdgicos e cientificos. Fui informado(a) também sobre o ambito, os objetivos, os
riscos e custos, os beneficios, as alternativas, a garantia de confidencialidade, a
disponibilidade para o esclarecimento de duvidas, e caracter voluntario da minha
participagcao. Compreendi as explicacbes que me foram fornecidas verbalmente e por
escrito. Foi-me dada oportunidade para colocar questdes que julguei necessarias as

quais obtive resposta satisfatoria e com a minha assinatura aceito participar no estudo.

Assinatura do(a) participante

Data__/ /201

Assinatura do investigador

Data_ / /201 _
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