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Protocolo de intervengao individual baseado na
terapia de reminiscéncia em idosos com perturba-

¢ao neurocognitiva

Individual intervention protocol based on reminiscence therapy for older people
with neurocognitive disorders

Protocolo de intervencion individual basado en la terapia de reminiscencia en
personas mayores con 1rastornos neurocognitivos

Resumo

Enquadramento: A literatura sugere que a terapia de reminiscéncia (TR) ¢ uma das terapias nao-far-
macolégicas com melhores evidéncias na populacio idosa com perturbacio neurocognitiva (PNC),
permitindo estimular a neuroplasticidade e a reserva cognitiva, podendo ter um efeito protetor na
pessoa com PNC.

Objetivo: Apresentar de forma pormenorizada a estrutura e o conteddo de um protocolo de interven-
¢ao em idosos com PNC, baseado na TR individual.

Metodologia: Identificacio das fases preliminares ao desenho do protocolo de intervengio.
Resultados: Protocolo de intervengio individual baseado na TR, em formato misto, composto por
26 sessoes, com frequéncia bissemanal e com duragio aproximada de 50 minutos por sessio, adminis-
trado por terapeutas treinados.

Concluséo: O programa de TR individual pormenorizado permite uma implementagio e replicabili-
dade adequada, podendo contribuir para atenuar a progressao da PNC.

Palavras-chave: deméncia; idoso; desenvolvimento de programas; disfungio cognitiva; terapia remi-
niscéncia; qualidade de vida

Abstract

Background: The literature suggests that reminiscence therapy (RT) is one of the non-pharmaco-
logical treatments with better evidence for older people with neurocognitive disorders (NCD). RT
stimulates neuroplasticity and cogpnitive reserve, and it may have a protective effect on the person
with NCD.

Objective: To describe in detail the structure and contents of an individual RT intervention protocol
applied to older people with NCD.

Methodology: Identification of the phases prior to the design of the intervention protocol.

Results: Individual RT intervention protocol, in a mixed format, consisting of 26 sessions, twice a
week, of approximately 50 minutes each, conducted by trained therapists.

Conclusion: The detailed individual RT program can be adequately implemented and replicated, and
it may delay the progression of NCD.

Keywords: dementia; aged; program development; cognitive dysfunction; reminiscence therapy;

quality of life

Resumen

Marco contextual: La literatura sugiere que la terapia de reminiscencia (TR) es una de las terapias no
farmacoldgicas con mejores resultados en la poblacién anciana con trastorno neurocognitivo (PNC,
en portugués), pues permite la estimulacién de la neuroplasticidad y la reserva cognitiva, y puede
tener un efecto protector en la persona con PNC.

Objetivo: Presentar de forma pormenorizada la estructura y el contenido de un protocolo de inter-
vencién para personas mayores con PNC, basado en la TR individual.

Metodologia: Identificacién de las fases preliminares al disefio del protocolo de intervencion.
Resultados: Protocolo de intervencién individual basado en la TR, en formato mixto, compuesto
por 26 sesiones, con una frecuencia quincenal y una duracién aproximada de 50 minutos por sesién,
administrado por terapeutas capacitados.

Conclusién: El programa de TR individual pormenorizado permite una implementacién y una repli-
cabilidad adecuadas, y puede contribuir a suavizar el progreso de la PNC.

Palabras clave: demencia; anciano; desarrollo de programa; disfuncién cognitiva; terapia de remi-
niscencia; calidad de vida
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Introdugio

Existe necessidade de desenvolver protocolos suficiente-
mente detalhados e ajustados a cultura portuguesa para
pessoas idosas com perturbacio neurocognitiva (PNC),
baseados em terapias nao-farmacolégicas (TNF) que
tenham evidéncias de efeitos positivos na interven¢io
com a populagao-alvo.

Um protocolo de intervengao individual com base na
terapia de reminiscéncia (TR) de média dura¢do, em ins-
titui¢oes nacionais com respostas sociais na terceira idade
ou respostas especializadas na deméncia, pode melhorar
a funcionalidade cognitiva e a qualidade de vida (QdV).
O objetivo do presente artigo ¢ apresentar de forma porme-
norizada um protocolo de intervengao individual baseado
na'TR, no formato misto, contemplando os principios da
estimulagio cognitiva e adequado a populacio idosa com
PNC a frequentar respostas sociais em Portugal, passivel
de ser facilmente compreendido, adaptado e administrado
pelos profissionais que intervém no processo terapéutico.

Enquadramento

A PNC ¢ uma das principais causas de incapacidade nos
idosos e a sua prevaléncia tem crescido devido a0 aumento
da populac¢io idosa. Estima-se que as perturbagoes neu-
rocognitivas afetem 44,45 milhoes de pessoas em todo
o mundo, prevendo-se que este niimero aumente para
135,46 milhées em 2050 (Prince, Guerchet, & Prina,
2013). Em Portugal, a prevaléncia de deméncia na po-
pulagio idosa em 2019 era de 20,8%, e os dados apon-
tam que em 2050 esta percentagem chegard aos 40,5%
(Organizagio para a Cooperagio e Desenvolvimento
Econémico [OCDE], 2019).

Até a0 momento, o tratamento da PNC baseia-se em te-
rapias farmacoldgicas e nio-farmacoldgicas que permitem
controlar os sintomas e atrasar a progressao da doenca. As
TNF favorecem a estimulacio da neuroplasticidade ¢ da
reserva cognitiva, ao expor as pessoas idosas com diagnéstico
de PNC perante novos estimulos (Vemuri et al., 2014).
Tanto a neuroplasticidade como a reserva cognitiva podem
ter um efeito protetor nos idosos com PNC.

A estimulagio cognitiva é uma das terapias mais eficazes
na PNC, tendo-se verificado os seus beneficios quer ao
nivel do funcionamento cognitivo, quer na qualidade
de vida (QdV) e comunicagio, sendo um complemento
essencial a terapia farmacoldgica (Aguirre, Woods, Spector,
& Orrell, 2013). Existem estudos que sugerem a eficdcia
da terapia de estimulagio cognitiva individual na popu-
lagdo idosa com diagnéstico de PNC (Justo-Henriques,
Marques-Castro, Otero, Vizquez, & Torres, 2019).
Também a terapia de orientagao para a realidade, basea-
da na apresentacio e repeti¢ao de informagio temporal
e espacial ao longo do dia ou em sess6es regulares de
atividades relacionadas com a orientacio, foi associada
a melhorias significativas na cognigao (Hsiao-Yean, Pin-
-Yuan, Yu-Ting, & Hui-Chuan, 2018).

Outra das TNF mais investigadas é a TR, a qual implica a
discussdo de atividades, experiéncias e eventos passados com

o recurso a estimulos despoletadores (p. ex., fotografias,
objetos, musica) que promovem a recordacio (Woods,
O’Philbin, Farrell, Spector, & Orrell, 2018). ATR apresenta
dois formatos. O primeiro, a reminiscéncia geral ou simples,
consiste em estimular as memorias autobiograficas através
de conversas sobre determinados temas do passado, tais
como viagens, gastronomia vestudrio e profissoes, usando
materiais que despertem memorias e adequados para te-
rapia individual ou em grupo. O segundo formato é mais
estruturado e normalmente aplicado individualmente,
denominado a revisdo de vida, no qual os participantes sao
guiados através de experiéncias significativas da sua vida
passada procurando enquadrar o significado e represen-
tatividade das mesmas (Subramaniam & Woods, 2012).
A literatura sugere que a TR tem efeitos benéficos ao
nivel da cogni¢do, da QdV, dos sintomas depressivos,
do humor e do comportamento nas pessoas com PNC.
Na revisao sistemdtica de Woods et al. (2018) a ensaios
clinicos controlados e randomizados de TR para deméncia,
a TR individual foi utilizada em apenas cinco estudos, dos
quais quatro (Haight, Gibson, & Michel, 2006; Lai, Chi,
& Kayser-Jones, 2004; Morgan & Woods, 2012; Subra-
maniam, Woods, & Whitaker, 2013) baseados no formato
de revisao de vida e um (Van Bogaert et al., 2016) baseado
no modelo de So/Cos. O ntimero de participantes variou
entre 17 (Morgan & Woods, 2012) e 72 (Van Bogaert
et al., 2016). A duracio dos ensaios variou entre as seis
semanas (Haight et al., 2006; Lai et al., 2004) e 12 semanas
(Morgan & Woods, 2012; Subramaniam etal., 2013). O
naimero de sessoes variou entre seis (Haight et al., 2006;
Lai et al., 2004) e 16 (Subramaniam et al., 2013), com
sessoes entre os 30 ¢ os 60 minutos. O estudo de Van
Bogaert etal., 2016 foi o inico com duas sessdes semanais,
os restantes contemplaram apenas uma sessao semanal.
Relativamente ao efeito da TR individual na cognicio,
Haightetal. (2000) verificaram a existéncia de um efeito
significativo, com um tamanho de efeito elevado (4 =
0,92). Também Subramaniam et al. (2013) e Morgan ¢
Woods (2012) encontraram um efeito significativo no fun-
cionamento cognitivo, mas com um tamanho moderado
(respetivamente, 4 = 0,47 e d= 0,67). Outros estudos nio
encontraram um efeito significativo da TR individual no
funcionamento cognitivo (Lai et al., 2004; Van Bogaert
etal., 2016). No follow-up foram encontrados tamanhos
de efeito pequenos (4 = 0,31) por Lai et al. (2004) e mo-
derados (4 = 0,51) por Morgan e Woods (2012).
Quanto ao efeito sobre a QdV, analisada apenas em dois
estudos de TR individual, Subramaniam et al. (2013)
encontraram uma melhoria significativa na qualidade de
vida autorrelatada, com tamanho de efeito elevado (4 =
0,8). Lai et al. (2004) nao encontraram um efeito signifi-
cativo da TR individual na qualidade de vida observada,
nem apds a intervengao nem no follow-up.

Em relagao a sintomatologia depressiva, o estudo de Van
Bogaert et. al. (2016) verificou uma diferenga signifi-
cativa da TR individual nos sintomas depressivos, com
um tamanho de efeito pequeno (4 = -0,45). Haight et
al. (2006) e Morgan ¢ Woods (2012) encontraram um
efeito significativo, com um tamanho de efeito moderado
no estado de humor (4 = -0,53 em ambos os estudos).
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No follow-up Morgan e Woods (2012) encontraram um
tamanho de efeito elevado da TR individual na depressao
(d=-1,63). Por tltimo, no estudo de Subramaniam et al.
(2013) o tamanho de efeito encontrado foi pequeno (4 =
-0,08). Nio foram analisados os resultados em follow-up.
A maioria dos estudos de TR revistos nao descreviam
detalhadamente os protocolos (Woods et al., 2018), uma
limitagdo comum na maioria das investigagoes sobre TNF
(Orrell et al., 2017).

Tendo em conta a necessidade em detalhar protocolos de
interven¢io bem definidos de TNF que permitam a sua
implementagio (Orrell et al., 2017) e considerando as
evidéncias dos beneficios da TOR, da estimulagdo cognitiva
edaTR, especialmente no formato individual (Justo-Hen-
riques et al., 2019; Woods et al., 2018), foi desenvolvido o
protocolo apresentado neste artigo, que consistiu em com-
binar os beneficios das trés terapias, destinado a melhorar
a cognicdo e a QdV de idosos com PNC.

O protocolo descrito neste artigo foi desenvolvido através
de um estudo multicéntrico com um desenho experimental
de medidas repetidas (pré e pés-intervengao) aleatério
e controlado, para comparar 13 semanas de sessoes de
TR no grupo de intervengio (7 = 131) com 13 semanas
de cuidados habituais no grupo de controlo (7 = 120).
Foram selecionados idosos com PNC em 24 instituicoes
portuguesas como objetivo de avaliar a capacidade da TR
individual com um formato misto de reminiscéncia geral
e revisdo de vida, para melhorar a fungio cognitiva global,
o estado de humor e a QdV. As 26 sessoes de interven-
¢a0 basearam-se no presente protocolo, estandardizado
num manual detalhado e nos principios da TR, as quais
foram dirigidas por um terapeuta previamente treinado.
Os resultados evidenciaram um efeito significativo na
fungio cognitiva global, nomeadamente na meméria, ¢ na
QdV, tanto na amostra geral de PNC (Justo-Henriques,
Pérez-Siez, & Apdéstolo, 2020) como na subamostra de
idosos com diagndstico de doenga de Alzheimer e demén-
cia vascular (Pérez-Sdez, Justo-Henriques, & Apdstolo,
2020). Verificou-se uma elevada adesio a intervencio,
um elevado grau de colaboragao durante a intervencio e
uma baixa taxa de desisténcias.

Questio de investigacao

Que estrutura e contetdos apresenta o programa de TR
individual desenvolvido para idosos com PNC a frequentar
respostas sociais?

Metodologia

O desenvolvimento do protocolo de intervengio teve
uma progressao continua e sustentada em cinco fases.

A primeira fase baseou-se na revisao da literatura cientifica
relativa 8 TR, nomeadamente identificar os formatos mais
estudados e respetivos efeitos sobre a cognicio, quais os
materiais de suporte e caracteristicas dos beneficidrios. Ve-
rificou-se que a TR apresentava evidéncias encorajadoras.
Na segunda fase, foi realizada uma pesquisa de materiais

adaptados para a cultura portuguesa e com conteudos
despoletadores de recordagdes, de forma a estimular os
diferentes dominios cognitivos. Contudo, os materiais
existentes ndo reuniam os principios associados a TR,
pelo que gerou a necessidade de iniciar uma nova fase.
A terceira fase consistiu numa auscultagdo junto da po-
pulacio idosa acerca de estilos de vida, factos e figuras
publicas mais marcantes na histéria e cultura do nosso
pais, suscetiveis de potenciar a revisao pela vida. Poste-
riormente, ainda nesta fase, elaborou-se um conjunto de
materiais em suporte de papel e digital que congregavam
os temas mais referenciados pela populacio idosa.

Na quarta fase, definiu-se a estrutura e o contetido das
sessdes, com recurso aos materiais elaborados. Seguida-
mente, foram convidados a participar nas sessoes idosos
com PNC, de forma voluntdria. As sessoes de intervencio
decorreram em formato individual, o qual se apresenta-
va mais apropriado para os objetivos terapéuticos, pois
permite adequar-se melhor as necessidades e ao ritmo
de cada participante (Dreer, Copeland, & Cheavens,
2011), e foram conduzidas por dois terapeutas previamen-
te treinados com os principios da TR. No final de cada
sessdo, o terapeuta preenchia a respetiva ficha de registo
de sessao, com o objetivo de avaliar o grau de aceitabi-
lidade ao material desenvolvido e o grau de colaboragao
dos participantes nas sessoes. Verificou-se que a adesio ¢
aceitabilidade 2 intervencio foi boa.

A tltima fase consistiu na revisio dos materiais, realizando
melhorias aos existentes e desenvolvimento de materiais
complementares, decorrentes do diagnéstico elaborados
pelos terapeutas. Os contetdos da intervengio foram
igualmente revistos, para introduzir novas atividades.

Resultados

O protocolo de intervengio é composto por 26 sessoes,
com uma periodicidade bissemanal ao longo de 13 sema-
nas, com uma duragio aproximada de 50 minutos cada.
Todas as sessoes seguem a mesma estrutura (Tabela 1).
Nos primeiros 7 minutos ¢ feito o acolhimento ao par-
ticipante e treinada a orientagio para a realidade, onde
o participante ¢ incentivado a preencher as informacoes
relativas & data, tempo atual e espago, através de um guadro
temporal. Seguidamente, durante aproximadamente 40
minutos sio estimulados os dominios cognitivos, com
o recurso a diversos materiais de estimulagao cognitiva,
nomeadamente ao Livro do Passado e do Presente® (LPP;
Justo-Henriques, 2018), que inclui vdrias temdticas, cada
uma das quais distribuidas em duas colunas, uma do
passado e outra do presente com imagens alusivas, assim
como histdrias narradas referentes a vdrias temdticas do
quotidiano e & comparagio de vivéncias do passado com
o presente. Os tltimos 3 minutos de cada sessdo sio de-
dicados ao retorno a calma, com um breve relaxamento
e um curto didlogo sobre as dificuldades, interesses e
beneficios da sessao. Por tltimo, ¢ realizada a despedida
e o participante é recordado da data e hora da préxima
sessdo. Apds concluir a sessdo, o terapeuta deve preencher
a ficha de avaliagao da sessdo.
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Tabela 1
Estrutura base do programa de TR individual

Duragao Contetidos Atividades
Saudagio/cumprimento.
Iniciagio da sessao Verificagio do humor.
7 minutos Comunicar os objetivos da sessdo.
. - . Com o recurso a um quadro temporal, identificar os elementos de ordem temporal
Orientagdo para a realidade .
e espacial.
. _ L. L. Com o recurso a imagens, fichas, histérias e sons, em suporte de papel e digital, ex-
Estimulagio dos vérios dominios .. . B . N . .
. L. plorar materiais de estimulagio cognitiva alusivos s temdticas: meios de transporte;
40 minutos cognitivos , . . . . p , .
eletrodomésticos; habitagao; meios de comunicacio; profissoes; vestudrio; atores e
apresentadores; politica; referéncias regionais/locais.
Anilise das dificuldades, interesses e beneficios da sessdo.
. o B Retorno a calma.
3 minutos Finalizacdo da sessio

Despedida.

Avaliagio da sessao em impresso proprio.

As sessoes de intervencao tém formato individual e de-
vem ser conduzidas por terapeutas com treino prévio no
protocolo de intervengio e nos principios da terapia da
reminiscéncia. As atividades realizadas em cada sessio
seguem os contetidos do programa de TR (Tabela 2). O
conteido do programa de intervengio, com recurso a
atividades em suporte de papel (p. ex., cartoes de imagens,
fichas) e digital (p. ex., sons, apresentagoes em power point),
estd organizado em nove temas gerais relacionados com
a'TR. Um dos temas é referéncias regionais/locais que sao
personalizadas segundo a regiao onde o participante vive.
As sessoes sdo realizadas num local confortdvel, calmo,
privado e que permita que as atividades decorram sem
interrupgoes.

Ao longo da sessdo, o terapeuta deve seguir os principios
de aplica¢do da terapia de estimulagao cognitiva, formu-
lados por Spector, Thorgrimsen, Woods, e Orrell (2006),
nomeadamente, centrada na pessoa (i.e., a terapia deve
centrar-se na pessoa), respeito pelo participante (i.e., favo-
recer a sua identidade e manter a sua dignidade), favorecer
a sua participacio (i.e., o terapeuta nio deve ser a pessoa
que mais fale), inclusio (i.e., promover um ambiente em
que todas as contribui¢ées do participantes sejam valo-
rizadas), diversdo (i.e., promover a aprendizagem num
ambiente descontraido e prazeroso, utilizando o sentido
de humor), maximizar o potencial do participante (i.c.,

favorecer a aprendizagem com os estimulos adequados,
proporcionando o tempo necessdrio, evitando pressionar
e saturar o participante) e construir e fortalecer as relagoes
sociais (i.e., fomentar uma relagio de um para um, na qual
o terapeuta nao se deve sobrevalorizar ao participante).
No inicio de cada sessao, o terapeuta deve saudar o par-
ticipante, orientar para o insight e transmitir os objetivos
da sessdo. Posteriormente, recorrendo a um quadro de
orienta¢do espaco-temporal (que deve incluir o dia da
semana, més, dia do més, ano, estacao do ano, estado
do tempo e relégio), realizar o treino de orientagao para
a realidade.

Seguidamente, e de acordo com a temdtica definida paraa
respetiva sessdo (Tabela 2), o terapeuta desenvolve a ativida-
de principal de estimulacio de vdrios dominios cognitivos
(p. ex., atengdo, linguagem, capacidades percetivomotoras,
fungao executiva, memdria) e simultaneamente incentiva o
participante a partilhar experiéncias, eventos e atividades da
sua histéria de vida que se enquadrem no tema da sessio.
As atividades sdo desenvolvidas com recurso a suporte de
papel (p. ex., cartoes de imagens, fichas, cartaz) e digital
(p. ex., sons, apresentacoes power point), para estimular a
funcionalidade cognitiva de idosos com PNC.

No final de cada sessdo, deve ser questionada a opiniao
do participante acerca da mesma e referir a temdtica, data
e hora da sessao seguinte.
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Tabela 2

Conteiidos das atividades, objetivos e materiais das sessoes do programa de intervengio

Sessdo Temdtica/objetivos/dominios estimulados Materiais

Cartdes de imagens relaciona-
das com as temadticas (meios de

L . . - . transporte, eletrodomésticos
Atividade(s): apresentar os objetivos do programa de intervengio, as temdticas abordadas nas pOorte, ’

B . . .o . X . habitagio, meios de comunica-
sessoes e respetivo material de suporte; solicitar que mencione o contetido das imagens e a sua

1 p . Gao, profissoes, vestudrio, ato-
relagio com o tema em que se insere. s
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a linguagem e a memoria semantica. fes ¢ a:p résentac‘iores_, b Oht.l N

referéncias regionais/locais).
Por exemplo, consultar o
LPP (pp. 10-27).
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na dltima sessdo; com o recur-  Cartdes de imagens de meios

2 so A temdtica meios de transporte, categorizar as imagens por tipo de transporte, associar as ima- de transporte associadas ao
gens ao passado e ao presente, elencar e ordenar os transportes utilizados em cada fase da vida. passado e ao presente (p. ex.,
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria semantica e episédica. consultar LPP, pp. 10-11).
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o recur-
so & temdtica meios de transporte, associar as imagens ao passado e ao presente de acordo coma  Cartoes de imagens de meios

3 formulagao de questoes relacionadas & mesma; ordenar os meios de transporte segundo diferen-  de transporte associadas ao
tes carateristicas (p. ex., velocidade, custo). passado e ao presente (p. ex.,
Objetivo: estimular particularmente a atengo, a linguagem, a memoria semantica e as fungées consultar LPD, pp. 10-11).
executivas.

Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; categorizar Cartdes de imagens de ele-
e associar, com o recurso & temdtica eletrodomésticos, as imagens ao passado e ao presente; ques-  trodomésticos associadas ao

4 tionar quais os eletrodomésticos que j4 teve e como os usava; com recurso a uma histdria que passado e ao presente (p. ex.,
contenha nomes de eletrodomésticos representativos das imagens apresentadas, solicitar que consultar LPP, pp. 12-13).
retire as imagens mencionadas ao longo da histéria. Histéria relacionada com a
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria semantica e episédica. temdtica.
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessao; com o re-
curso A temdtica eletrodomésticos, associar as imagens ao passado ¢ ao presente de acordo com a Cartoes de imagens de ele-

5 formulacio de questoes relacionadas & mesma; ordenar os eletrodomésticos segundo diferentes trodomésticos associadas ao
caracteristicas (p. ex., custo, funcionalidade, peso). passado e ao presente (p. ex.,
Objetivo: estimular particularmente a atengo, a linguagem, a memoria semantica e as fungées consultar LPD, pp. 12-13).
executivas.

Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na dltima sessdo; categorizar ~ Cartoes de imagens de divisoes

6 e associar, com o recurso A temdtica habitagio, as imagens de divises da casa do passado e do de habitagao associadas ao
presente; questionar o participante sobre a histdria e a evolugio da sua habitagao. passado e ao presente (p. ex.,
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a linguagem e meméria declarativa. consultar LPP, pp. 14-15).
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o recur-
so & temdtica habitagio, associar as imagens ao passado e ao presente de acordo com a formula-  Cartées de imagens de divisoes
¢ao de questoes relacionadas & mesma; sequenciar e associar, com recurso a imagens de relégios de habita¢ao associadas ao

7 analdgicos com diferentes hordrios e de atividades de vida didria (p. ex., levantar-se da cama, passado e ao presente (p. ex.,
escovar os dentes, preparar o pequeno-almoco, ver televisio), as divisdes da casa em que é su- consultar LPD, pp. 16-17).

posto estar a cada hordrio; solicitar que calcule quanto tempo passou entre a primeira e a tltima Imagens de relégios analégi—
atividade e pedir para programar o que iria fazer apés essa tltima atividade (p. ex., sair de casa).  cos, atividades de vida didria.
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria declarativa e as fungées executivas.

Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; categorizar

e associar, com o recurso a temdtica meios de comunicagio, as imagens ao passado e ao presente;
8  questionar acerca dos meios de comunicagio que utilizou ou utiliza e que mudangas sofreram

a0 longo do tempo e como se adaptou a elas.

Objetivo: estimular particularmente a atengio, a linguagem e a memoria declarativa.

Cartoes de imagens de meios

de comunicagio associados ao

passado e ao presente (p. ex.,
consultar LPP, pp. 16-17).

Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessao; com o recurso
A temdtica meios de comunicagdo, identificar e associar os principais canais televisivos, programas

e personalidades televisivas de outrora e atuais, quais as emissoras de rddio e can¢oes de outrora e _ . .
Cartdes de imagens de meios

de comunicagao associados ao
passado e ao presente (p. ex.,
consultar LPP, pp. 16-17).

atuais; questionar o nimero de telefone de casa e 0 niimero de alguém préximo e simular a uili-
9 zagio de um telefone antigo e de um telefone atual, simular uma chamada telefénica; pedir para

distinguir entre uma carta e um telegrama; simulando um telegrama, discutir a sua utilidade no

passado ¢ o custo associado, promovendo a conversio de moeda.

Objetivo: estimular particularmente a aten¢io, a memoria implicita, semantica e episddica, a

linguagem ¢ o célculo.
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Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; através da
temdtica profissoes, associar as imagens ao passado e ao presente; com o recurso a uma imagem

Cartoes de imagens represen-
tativas de profissdes ao passado

10  representativa da profissao exercida pelo participante, discutir as altera¢des que a profissio so-
. . p . L. e ao presente (p. ex., consultar
freu com o tempo, realizar um resumo das informacoes fornecidas pelo participante. LPP 18-19)
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria declarativa e a linguagem. > PP- ’
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o recur-  Cartdes com valores indicati-
so & temdtica profissoes, discutir as diferencas entre as caracteristicas passadas e atuais das profis-  vos dos saldrios das profissoes.
1 sbes; com recurso a cartoes representativos de remuneragoes de profissoes, ordenar as profissées  Cartdes de imagens represen-
segundo uma ordem indicada; questionar a diferenca salarial entre duas profissoes. tativas de profissdes ao passado
Objetivo estimular particularmente a atengdo, a memoria seméntica, o cdlculo e as fungées ¢ ao presente (p. ex., consultar
executivas. LPP, pp. 18-19)
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; categorizar ~ Cartdes de imagens de vestud-
1 ¢ associar as imagens com recurso ao tema vestudrio ao passado e ao presente; questionar acerca  rio associadas ao passado e ao
de ocasi6es onde se usava ou usa cada indumentdria e que mudangas sofreram com o tempo. presente (p. ex., consultar LPP,
Objetivo: estimular particularmente a atengdo, a memoria semantica e a linguagem. pp. 20-21).
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com recurso
a imagens de vestudrio apropriado para diferentes ocasioes (p. ex., festa de casamento, batiza- _ . )
. L . . . . Cartdes de imagens de vestud-
do, jantar de negdcios, peca de teatro, baile de formatura), associar as imagens do vestudrio ao o o
13 . S, o . rio e indumentdrias adequadas
passado e ao presente, associar o vestudrio as diferentes ocasides; questionar acerca das transfor- . -
_ . . L. as diferentes ocasioes.
magoes sociais e culturas de cada indumentéria.
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a linguagem e a memoria semantica.
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; nomear, B .
. . . ) Cartées de imagens de atores
categorizar e associar as imagens de afores ¢ apresentadores ao passado e ao presente; questionar
. . . ¢ apresentadores do passado e
14 sobre programas televisivos, filmes ou novelas em que as personalidades presentes nas imagens
. do presente (p. ex., consultar
tenham participado. LPP 22.23)
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memdria semantica e a linguagem. > bP- '
Cartoes de imagens de atores
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessdo; com o re- e apresentadores do passado e
curso a vérias imagens de azores e apresentadores, em décadas diferentes, e cartées com datas de do presente (p. ex., consultar
15 nascimento e dbito, associar e identificar as imagens intrusas; ordenar as personalidades por LPP, pp. 22-23). Imagens de
datas de nascimento e de ébito e calcular as suas idades. alguns atores e apresentado-
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memdria semantica, o cdlculo e as fungoes res emblemdticos de décadas
executivas. diferentes. Cartoes com datas
de nascimento e de ébito.
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o recur- B . L.
X . . . . . Cartées de imagens de politi-
so A temdtica politica, nomear, categorizar e associar as imagens ao passado e ao presente; ques- .
. L .. .. B cos associados ao passado ¢ ao
16  tionar acerca da opinido politica e sobre os politicos em questio; relembrar eventos marcantes
) - presente (p. ex., consultar LPD,
na vida politica. 24.25)
Objetivo: estimular particularmente a atengao, a memoria semantica e a linguagem. Pp- :
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o re-
curso a imagens de vdrios politicos e a cartées com espagos delimitados para colocar as imagens .
. . iy , L Imagens de logotipos dos
do logotipo do partido politico (p. ex., PS), do lider atual (p. ex., Anténio Costa) e de alguns . L. ,
i . S s N o A partidos politicos, dos lideres
ex-lideres (p. ex., Mdrio Soares, José Sdcrates), nomear os lideres e os ex-lideres politicos; iden- . ,
17 . ., . , . .. . atuais, e de alguns ex-lideres
tificar os que jd faleceram e associar os restantes lideres ao seu partido politico; questionar quem ; .
B . . e cartdes para o participante
s30 0s atuais governantes e quais os seus antecessores. R
. . . _ . . . B colocar as respetivas imagens.
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a linguagem, a memoria semantica e as fungées
executivas.
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com recurso
a imagens recolhidas previamente pelo terapeuta de personalidades atuais ou de outrora da .
- . . . . . Imagens de personalidades da
18  regido do participante, nomear e associar as imagens das personalidades locais ao passado ¢ ao . 4 cuai
. B . regido passadas e atuais.
presente; questionar que recordagdes tem dessas pessoas e como marcaram a regio. glaop
Objetivo: estimular particularmente a aten¢do e a memoria declarativa e a linguagem.
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com recurso
a imagens de locais da regio ilustrativos do passado e do presente, enquadrar as imagens nas
19 respetivas colunas; questionar quais as recordagdes sobre os referidos locais e que alteragdes Imagens de locais da regiao
sofreram; questionar quais as alteragdes que a rua/bairro do participante sofreu ao longo do passados ¢ atuais.
tempo.
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria declarativa e a linguagem.
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessao; com recurso s S
A «f - . \ . - . Histéria que identifique o con-
a uma histéria narrada (p. ex., “Album de recordagdes”), solicitar que & medida que sdo mencio- , . B
. L .. . . tetido das imagens de cartoes
nadas as imagens na histéria, o participante as procure e retire do livro, sendo que no final deve L. .
20 de vérias temdticas abordadas

repor as imagens na mesma posi¢ao.
Objetivo: estimular particularmente a aten¢io, a memoria de curto prazo, a memoria de traba-
lho e a capacidade percetivomotora.

nas sessoes anteriores (p. ex.,

consultar LPP, pp. 29-30).
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Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o re-

curso a um cartaz (p. ex., formato A3) com imagens alusivas a programas televisivos, novelas e
filmes do passado e do presente, respetivo nome e data de emissio, nomear e associar as perso-
nalidades aos programas televisivos; questionar quais as recordagdes desses programas e filmes;

Cartaz com imagens alusivas a
I'V e cinema do passado e do
presente. Cartoes de imagens

21 . . . .
corresponder as imagens das personalidades passadas e atuais as datas de emissao dos programas  de atores e apresentadores do
televisivos; questionar quais os programas preferidos. passado e do presente (p. ex.,
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memdria semantica e episédica e as funcoes consultar LPD, pp. 22-23).
executivas.
Apresentagio digital (p. ex.,
. . - .. . 1 - apresentagao power point,
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com o recur- b §30 power point,
L. L . . . . video) sobre as vdrias fases as-
so a um suporte digital, apresentar, discutir e associar as imagens sobre as diversas fases associa- . . .
5 > . . . sociadas ao cultivo dos cereais
22 das ao fabrico do pao no passado e no presente (p. ex., meios e equipamentos utilizados para fabrico do ba
. . . . e fabrico do pao.
lavrar, para regar, para moer os cereais), corresponder as imagens com atividade agricola. ; . pao.
o . . - Lo . Cartes de imagens associadas
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria episédica e a linguagem. N
a agricultura (p. ex., consultar
LPP, p. 18).
L. . . L. . . ; Audios (p. ex., vozes, genérico
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com recurso -
o - U . L de programas televisivos ou de
as imagens das temdticas azores e apresentadores e politica, identificar e associar os dudios de vo- s . i
S .. . . rddio) alusivos aos politicos
zes e genéricos de programas as imagens da personalidade; questionar qual o contexto da frase
23 , o - . e aos atores ¢ apresentadores.
ou dudio escutado; solicitar para repor as imagens no local correspondente. ) . .
. . . - L A . Cartoes de imagens associadas
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memdria semantica e a capacidade ) . L.
i . as respetivas temdticas (p. ex.,
ercetivomotora.
P consultar LPD, pp. 22-25).
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessdo; com o recur- g
\ ) . ) , . Apresentacio digital (p. ex.,
so & apresentagio parcial de objetos ou pessoas (p. ex., parte do rosto) através de um suporte di- raci i)
i . . ; . L . apresentagao power poin
gital, identificar os respetivos objetos ou pessoas; associar e retirar as respetivas imagens do livro presentagao power p
. . e . L. com as imagens recortadas de
alusivas aos objetos ou pessoas representadas nas temdticas meios de transporte, eletrodomésticos, . )
24 L ) S ) . . L objetos e pessoas. Cartoes de
habitagio, meios de comunicagio, profissoes, vestudrio, atores e apresentadores e politica; solicitar no | o .
. imagens relativas s temdticas
final para repor as imagens no local correspondente.
L . . ) L. L. . abordadas (p. ex., consultar
Objetivo: estimular particularmente a aten¢do, a memdria a curto prazo, a memoria seméintica e LPP pp. 10.25)
a capacidade percetivomotora. > PP ’
Fichas com nome e imagens
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com recurso  das personalidades com desfa-
as fichas com o nome de uma personalidade e imagens do préprio e de outras personalidades, ~ samento temporal significativo
25 identificar e retirar as imagens do livro da personalidades em questio e na respetiva ficha sinali- ~ (p. ex., em adulto jovem e na
zar com cores diferentes a imagem dessa pessoa quando em adulto jovem e a sua imagem atual; atualidade).
solicitar a reposi¢io dos cartoes de imagens no local prévio. Cartoes de imagens relativas
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a memoria semantica e a memoria de trabalho.  &s temdticas abordadas (p. ex.,
consultar LPD, pp. 22-25).
Atividade(s): questionar o participante sobre a atividade realizada na tltima sessio; com recurso s S
.. « » . . Histéria que identifique o
a uma histéria narrada (p. ex., “Desgarrada do passado e do presente”), selecionar as imagens , .
. o . . . contetdo das imagens de car-
mencionadas ao longo da histéria e colocd-las no local designado pelo terapeuta; questionar _ . >
26 toes de vdrias temdticas abor-

qual a primeira e a tltima imagem mencionada na histéria.
Objetivo: estimular particularmente a atengio, a capacidade percetivomotora, a memoria decla-
rativa e a memoria de curto prazo.

dadas nas sessoes anteriores (p.

ex., LPD, p. 30).

Nota. LLP = Livro do Passado e do Presente®.

Discussao

As intervengoes individuais estio associadas a melhores
resultados, pois potenciam o acesso 2 intervencgio, per-
mitindo um contacto mais proximo com o participante
e fazem uso de atividades personalizadas que podem au-
mentar a sua adesdo 2 intervencio. Facilitam uma relacio
terapéutica mais forte e o ritmo da intervengio ajustado
ao participante, de acordo com uma abordagem de as-
sisténcia centrada na pessoa como um individuo tnico
(Justo-Henriques et al., 2019; Subramaniam & Woods,
2012). Uma intervengio individual permite orientar os
exercicios em fung¢do das necessidades, preferéncias e
referéncias do participante, potenciando a memdria de-
clarativa e facilitando a sua colaborac¢io durante a sessio.
A descrigio detalhada de um protocolo de intervengao,

além de um guia técnico para os terapeutas, poderd ate-
nuar a relevincia da heterogeneidade dos participantes e
das institui¢oes onde é implementado.

O material utilizado na TR estd adaptado as carateristicas
do participante (i.e., idoso com declinio cognitivo) e ¢
usado em atividades de estimulagio cognitiva para treino
de vérios dominios cognitivos (p. ex., aten¢io, memdria,
linguagem). Parece que recordar o passado regularmen-
te afeta positivamente a capacidade cognitiva porque o
participante faz um esforgo consciente (Duru Asiret &
Kapucu, 2016).

Com base nos principios da terapia de estimulagao cog-
nitiva, da terapia de orientagdo para a realidade e da TR,
foi desenvolvido um programa de intervencio individual
dirigido a idosos com diagnéstico de PNC que se encon-
tram a frequentar respostas sociais em institui¢des portu-
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guesas (p. ex., estrutura residencial para idosos [ERPI],
centro de dia, servico de apoio domicilidrio [SAD]). A
literatura demonstra que as terapias mencionadas sio
benéficas nesta populacio, no que concerne & melhoria
do funcionamento cognitivo, humor e QdV.

O protocolo de intervengao individual é composto por
26 sessoes, com um periodicidade bissemanal e aproxi-
madamente 50 minutos de dura¢do. O principal objetivo
deste programa, a ser aplicado pelos terapeutas (p. ex.,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, outros profissionais
habilitados) das institui¢oes de apoio a idosos, consiste na
diminuigio da progressao do declinio cognitivo, através
da estimulagdo dos dominios cognitivos, obtendo assim
beneficios nao sé ao nivel cognitivo, mas também do
humor e QdV.

Nio obstante, ¢ ainda que contribua para colmatar uma
limitagao recorrente da maioria das investigagoes e os
resultados da sua aplica¢io tenham evidenciado um
contributo significativo na fun¢io cognitiva global dos
participantes com diagnéstico de doenga de Alzheimer e
deméncia vascular, é recomenddvel realizar novas investi-
gacdes para avaliar a eficicia do protocolo intervengio em
diferentes subtipos etioldgicos e gravidade da perturbagao
neurocognitiva.

Conclusao

Os resultados sugerem um programa de intervengio com
uma estrutura ¢ contetidos detalhados, de fécil perce¢io
e possivel replicabilidade.

Este programa de interveng¢io poderd ter implicagoes
importantes na prética clinica e na investigacao, sendo
possivel a sua implementagio em instituigoes com res-
postas na drea da terceira idade, podendo ainda constituir
um ponto de partida para novos programas e estudos
cientificos.
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