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Fazer a Diferenca 3 - um programa de estimulagao
cognitiva individual para pessoas idosas:
Aceitabilidade e aplicabilidade

Making a Difference 3 — an individual cognitive stimulation program for older
people: Appropriateness and feasibility
Fazer a Diferenga 3 - un programa de estimulacion cognitiva individual para

personas mayores: Aceptabilidad y aplicabilidad

Resumo

Enquadramento: A estimulagio cognitiva individual desenvolvida em contexto domiciliar por um
cuidador é uma intervengio inovadora. O programa de estimulagio cognitiva Fazer a Diferenca 3
(FD3) ¢ um exemplo deste tipo de intervengao.

Objetivo: Explorar a aceitabilidade e a aplicabilidade do programa FD3 para a populagio portuguesa.
Metodologia: Estudo desenvolvido em duas fases: na Fase 1 realizaram-se entrevistas exploratérias
a académicos, profissionais de satde e cuidadores, com o intuito de se conhecer a recetividade a este
tipo de intervencio; na Fase 2 conduziu-se um painel de peritos e grupos focais, com cuidadores, para
explorar a suas percegoes sobre o programa FD3, versio portuguesa.

Resultados: A Fase 1 foi impulsionadora do estudo. As partes interessadas analisaram este tipo de
intervengdo como muito util e versdtil. A Fase 2 permitiu perceber as potencialidades em termos de
aceitabilidade e de aplicabilidade da intervencao, traduzida e adaptada, para a populagio portuguesa.
Conclusao: O programa FD3 poderd ser uma excelente ferramenta no cuidado 2 pessoa idosa com
deterioragio cognitiva a residir em contexto domiciliar.

Palavras-chave: estimulagio cognitiva; intervengio nio-farmacoldgica; declinio cognitivo; deméncia;
perturbagio neurocognitiva; cuidador

Abstract

Background: The delivery of individual cognitive stimulation by caregivers in a home-based setting
is an innovative intervention. An example of this type of intervention is the Making a Difference 3
(MD3) cognitive stimulation program.

Objective: To explore the appropriateness and feasibility of the MD3 program for the Portuguese
population.

Methodology: This study was developed in two phases. In Phase 1, exploratory interviews were
conducted with academics, healthcare professionals, and caregivers to identify the receptivity to this
type of intervention. In Phase 2, a panel of experts and focus groups with caregivers were conducted
to explore their perceptions about the Portuguese version of the MD3 program.

Results: Phase 1 was the driving force behind the study. Participants considered this type of intervention
very useful and versatile. Phase 2 allowed identifying the level of appropriateness and feasibility of the
intervention that was translated and adapted to the Portuguese population.

Conclusion: The MD3 program can be an excellent tool in caring for older adults with cognitive
impairment living at home.

Keywords: cognitive stimulation; non-pharmacological intervention; cognitive decline; dementia;
neurocognitive disorder; caregivers

Resumen

Marco contextual: La estimulacion cognitiva individual, desarrollada en casa, por un cuidador, es una
intervencién innovadora. El programa de estimulacién cognitiva Marcando la diferencia 3 (MD3) es
un ejemplo de este tipo de intervencién.

Objetivo: explorar la aceptabilidad y aplicabilidad del programa MD3 para la poblacién portuguesa.
Metodologia: se desarrollaron dos fases. En la Fase 1, se realizaron entrevistas exploratorias con
académicos, profesionales y cuidadores, con el fin de conocer la receptividad a este tipo de intervenciones;
La Fase 2, se desarrollé un panel de expertos y grupos focales para explorar sus percepciones sobre el
programa, versién portuguesa.

Resultados: La Fase 1 fue la fuerza impulsora detrds del estudio. Los grupos de interés consideraron
este tipo de intervencién como muy Util y versdtil. La Fase 2 permitié percibir las potencialidades en
términos de aceptabilidad y aplicabilidad de la intervencién, traducida y adaptada, para la poblacién.
Conclusién: El programa MD3 puede ser una excelente herramienta para el cuidado de las personas
mayores con deterioro cognitivo que viven en el hogar.

Palabras clave: estimulacién cognitiva; intervencién no farmacoldgica; deterioro cognitivo; demencia;
trastorno neurocognitivo; cuidador
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Introdugio

Portugal, a semelhanga de outros paises em fase de de-
senvolvimento/desenvolvidos, debate-se com questoes
societais problemdticas, onde se inclui o aumento do
ntmero de pessoas idosas com perturbagio neurocognitiva
major, frequentemente denominada deméncia (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

De facto, Portugal integra a minoria dos paises europeus
que até 2018 naotinha uma estratégia oficial no cuidado
a pessoa idosa com perturbagio neurocognitiva major
(Despacho n° 5988/2018 do Gabinete do Secretirio de
Estado Adjunto e da Sadde, 2018).

Na literatura de referéncia nesta drea temdtica, a estimu-
lagdo cognitiva (EC) tem ganho relevincia crescente no
contexto clinico, social e econémico dada a evidéncia
produzida sobre o potencial efeito terapéutico nao-far-
macoldgico desta intervengio (Orgeta et al., 2015; Silva
et al., 2020). Existem diferentes tipos de abordagem e de
programas no ambito da EC. Tradicionalmente, esta inter-
vengio psicossocial desenvolve-se em grupo, por meio de
um conjunto de atividades significativas, ao longo de vdrias
sessOes, e que tém por objetivo preservar a performance
cognitiva do individuo com declinio cognitivo (DC; Liv-
ingston et al., 2017).

A ECindividual é uma abordagem menos comummente im-
plementada, que consiste na realizagio de sessoes de um para
um, que podem ser desenvolvidas em contexto domiciliar. De
facto, sao parcos os esfor¢os conhecidos internacionalmente
em torno de programas de EC individual estruturados e cujo
desenvolvimento processual tenha incluido, além de peritos
na 4rea, pessoas idosas com DC e os seus cuidadores. Na
literatura, um dos programas mais referenciados e replicados
intitula-se de Making a Difference 3 (MD3) — Individual
Cognitive Stimulation Therapy, desenvolvido por Yates, Orrel,
Phoung, etal. (2015). Tendo por base a auséncia de progra-
mas estruturados de EC individual em Portugal, este estudo
tem como objetivo explorar a aceitabilidade (appropriateness)
e aplicabilidade (feasibility) do programa de EC individual
MD3 para a populagio portuguesa.

Enquadramento

Testemunha-se uma crescente preocupagio em se concep-
tualizar programas de EC estruturados e replicdveis, dese-
nhados de acordo com rigorosos preceitos metodoldgicos.
Como exemplos de programas de EC individual temos o
Home-based collaborative memory intervention, Active cognitive
stimulation e o proprio MD3 (Silva et al., 2020; Yates, Orrel,
Phoung, et al., 2015). O propésito destes programas é dar
resposta a um contexto de intervengdo menos explorado
na drea da EC. Ao contririo da maioria dos programas,
que s3o implementados por um profissional de satde em
contexto hospitalar ou comunitdrio, estes programas de
EC individual t¢m a finalidade de serem implementados
por um cuidador informal, em contexto domiciliar. Neste
Ambito, o cuidador informal (familiar, vizinho ou amigo)
¢ o facilitador da intervengio. Estes programas tém ainda a
mais-valia de poderem ser aplicados a pessoas idosas que nao

tém acesso 2 EC de grupo, por dificuldade de mobilidade
ou até por falta dessa oferta na sua drea de residéncia (Silva
et al,, 2020). O programa MD3 ¢ considerado como um
programa inovador, de baixo custo e com potencial terapéu-
tico, que vai ao encontro das politicas centradas no ageing
in place (Fonseca, 2018; Orgeta et al., 2015).

Questao de investigacio

Qual a aceitabilidade e a aplicabilidade do programa de
EC individual (PECI) - MD3 na populagio portuguesa,
tendo por base a percecao dos cuidadores, profissionais de
satde e peritos?

Metodologia

O desenvolvimento do PECI-MD3, por Yates, Orrel, Phou-
ng, et al. (2015), foi norteado pelas recomendagées meto-
dolégicas do Medical Research Council (Craig et al., 2008).
Este programa foi concebido para ser aplicado trés vezes por
semana, sendo composto por 75 sessoes (Yates, Orrel, Phou-
ng, etal., 2015; Yates, 2016) e é recomendado para pessoas
idosas com DC ligeiro e deméncia, até grau moderado. O
PECI-MD3 foi materializado em formato de manual, apre-
sentando duas sec¢des principais: (a) uma parte introdutdria,
onde sio elencados 13 principios-chave de boas-praticas no
desenvolvimento de sessoes de EC individual, com o intuito
de assistir o cuidador na sua aplicagio; (b) a apresentagio das
sessoes desenhadas, centradas em temdticas variadas como
“a minha vida”, “assuntos atuais” ou “alimenta¢io”. Cada
sessdo apresenta uma estrutura principal comum, comple-
mentada por instrugdes praticas para o cuidador de modo
a facilitar a interagdo com a pessoa cuidada, seguindo-se o
desenvolvimento das atividades propostas. Todas as sessoes
de EC individual apresentam dois graus de dificuldade que
sao geridos pelos cuidadores, durante a implementagao das
sessoes (Yates, Orrel, Phoung, et al., 2015; Yates, 2016).

O presente estudo foi desenvolvido com base nas Guidelines
for adapting cognitive stimulation Therapy to other cultures, de
Aguirre etal. (2014), organizado em duas fases. Na primeira
fase, respeitando os principios de stakeholder engagement,
foram envolvidos cuidadores informais (CInf) de pessoas
idosas com DC (7 = 2), profissionais de satde (PSau) com
experiéncia na drea da EC (7 = 3) e académicos (ACad)
com extensa experiéncia de investigacao/lecionagio na drea
do envelhecimento (7 = 3). O objetivo desta fase foi de
conhecer a aceitabilidade e aplicabilidade do PECI-MD3
(versdo original - inglesa), ¢ o tipo de diade ou contexto
que poderia beneficiar com a implementagio do progra-
ma. Decorrente dos contributos identificados nesta etapa,
procedeu-se a tradugio e adaptagio do PECI-MD3 para o
portugués europeu.

Na segunda fase, foi conduzido um painel de peritos (7= 8)
e trés grupos focais com familiares cuidadores (7 = 10) de
modo a conhecer a sua percegio relativamente 4 parte intro-
dutdria e sessoes que integram o PECI-MD3 em portugués
europeu. Na Fase 1 os participantes foram selecionados por
conveniéncia e a colheita dos dados foi realizada por meio de

) Revista de Enfermagem Referéncia 2021, Série V, n°8: €20161 p)
" DOI: 10.12707/RV20161



Silva, R. C. et al

entrevistas semiestruturadas segundo um guido desenhado
pela equipa de investigagio. Todos os participantes eram
proficientes na lingua inglesa escrita e falada. Apés convite
pela investigadora principal, o PECI-MD?3 (versio original)
foi facultado a cada participante (Clnf, PSau, ACad) para
andlise. Apés o momento formal de andlise, a investigadora
principal entrevistou cada participante de modo a recolher
as suas percegoes no que respeita ao PECI-MD3.

Na Fase 2, de modo a validar os contetidos do PECI-MD3
em portugués europeu, constituiu-se um painel de peritos
heterogéneo (Keeney et al., 2010) através da técnica de
Delphi modificada. A elegibilidade dos peritos regeu-se
pelos seguintes critérios: (a) Ser detentor de conhecimento
acrescido na drea do cuidado a populagao idosa, obtido
por meio de formagio especializada, com experiéncia no
planeamento e execugio de intervengées de EC; (b) Desem-
penhar, no exercicio da sua profissio/contexto de trabalho,
interven¢oes semanais de EC direcionadas a populagio
idosa; ou (c) Apresentar extensa atividade de investigagao
desenvolvida na drea da EC. O recrutamento de peritos
foi realizado de forma personalizada, através de contacto
pessoal ou telefonico. Apds a sua aceitacio, foi enviado por
correio eletrénico informagoes referentes ao estudo (e.g.,
objetivo, aplicabilidade do conhecimento produzido pelo
painel, organizagio do Delphi), assim como o PECI-MD3
em portugués europeu.

De modo a uniformizar os contributos de cada perito, a
equipa de investigagao elaborou um Questiondrio de Ana-
lise, respondido com recurso a escala de Likert de cinco
pontos, variando entre 0 (discordo totalmente) e 5 (concordo
totalmente). No fim do preenchimento do Questiondrio de
Anélise, era igualmente possivel aos peritos indicarem outros
contributos nio explorados anteriormente, através de uma
questdo de resposta aberta.

Com base no guido desenvolvido, foi solicitado a cada perito
que avaliasse a sua concordincia com a estrutura e contetidos
da parte introdutéria (e.g., linguagem, conceitos, tamanho
de letra, quadros-conceitos, quantidade de informagio) e
das sessoes do PECI-MD3 em portugués europeu (e.g.,
apresentagao geral, linguagem e conceitos utilizados, tamanho
de letra, imagens, clareza das atividades propostas, potencial
nivel de envolvimento da pessoa idosa com DC).

Ainda na Fase 2, desenvolveram-se trés grupos focais com
familiares cuidadores de pessoas idosas com DC, selecionados
através de contacto com um centro de reabilitagio motora e
de estimulagio cognitiva da regido norte de Portugal (ap6s
parecer positivo da institui¢ao). A pré-selecio dos potenciais
cuidadores (7 = 12) e o primeiro contacto com os mesmos
foi realizado pela equipa deste centro, assegurando-se a ho-
mogeneidade do grupo dentro da drea de interesse (Puchta
& Potter, 2004).

Os que consentiram participar (7 = 10) foram contactados
por um elemento da equipa de investigagao que comple-
mentou a informagio relativa ao estudo. Neste contacto, foi
disponibilizado aos participantes 0 PECI-MD3 em portugués
europeu, assim como um guido de andlise do manual seme-
lhante ao disponibilizado aos peritos envolvidos no painel
de Delphi. A condugio dos grupos focais foi realizada no
centro de reabilitagio motora e de estimulagdo cognitiva,
num gabinete amplo, com a presenga de dois elementos da

equipa de investigacdo (um responsdvel pela condugio do
grupo, o segundo pelo registo de notas de campo e gravacao
dudio). A introducio dos temas e conducio da discussio
pelos grupos foi realizada com base num guiio previamente
construido pela equipa de investigagio.

Na Fase 1 o contetido das entrevistas foi analisado e catego-
rizado. O processo de organizacio das categorias ocorreu 2
priori com os descritivos: (a) aceitabilidade e aplicabilidade;
(b) tipologia das diades; (c) contextos.

Na Fase 2 para a técnica de Delphi definiram-se niveis de
consenso de grupo. Assim, no Questiondrio de Andlise, 75%
das respostas deveriam situar-se entre o score 4 e 5, para se
poder admitir que existe consenso de grupo (Keeney et al.,
2010). Utilizou-se a estatistica descritiva, como as medidas de
tendéncias central, de dispersio (mediana) e de frequéncias.
As respostas as perguntas abertas foram sujeitas a andlise de
contetdo (Keeney et al., 2010).

Nos grupos focais, a equipa de investigagio realizou a ob-
servacdo do grupo e foram redigidas notas de campo que
complementaram os dados dudio recolhidos. As sessoes
foram transcritas e analisadas em conjunto com as notas
de campo, construindo-se assim o corpo de andlise. Para o
tratamento do mesmo aplicaram-se técnicas indutivas de
andlise temdtica, tendo por base um sistema de categorias
também estabelecido a priori, que resultaram do guido de
leitura e andlise (Puchta & Potter, 2004). Ainda, em relacio
aos cuidadores, foram recolhidos dados sociodemograficos
que foram analisados com recurso  estatistica descritiva.
O PECI-MD3, apesar de ter 75 sessoes, a partir da 352 sessao
repete as suas dreas temdticas com atividades e contetidos
similares. Por isso, a equipa entendeu explorar a aceitabilidade
e aplicabilidade do programa até a sessao nimero 40, por
se perspetivar uma saturagio dos dados a serem recolhidos.
Em termos de consideragoes éticas, o projeto intitulado EC
em pessoas idosas, onde este estudo se insere, obteve parecer
positivo da Comissio de Etica da Administragio Regional
de Satde do Norte (Parecer n® 27/2017). Neste estudo em
particular todos os preceitos éticos foram assegurados.

Resultados

Na Fase 1 a percecio dos participantes envolvidos foi im-
pulsionadora do processo de tradugio e de adaptacio do
PECI-MD3 para portugués europeu (intitulado Fazer a
Diferenca 3; PECI-FD3).

Em relagio a caracterizagao dos participantes, no que se refere
aos PSau (PSaul; PSau2 e PSau3): (a) um era enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagio, com experiéncia
na drea da EC, com 15 anos de experiéncia profissional; (b)
um outro era terapeuta ocupacional, com quatro anos de
experiéncia no contexto da EC; (c) e por fim, um animador
social pds-graduado em neuropsicologia de intervengio,
também com experiéncia profissional na drea da EC.

Os PSau avaliaram o programa como ttil e acreditam que
aaceitabilidade serd positiva e a sua aplicabilidade serd con-
seguida em algumas diades:

“A ideia é muito boa, cada vez mais os cuidadores ¢ fami-
liares e até os préprios doentes entendem as vantagens da
estimulagdo cognitiva” (PSaul); “haver um programa de
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estimulagio em que um familiar pode aplicar serd uma
mais-valia para as familias mais ativas e envolvidas com o
envelhecimento dos seus idosos” (PSaul).

Os PSau também identificam possiveis familias onde esta
intervengio poderd nao ser bem aceite: “nem todos os fami-
liares/cuidadores aceitardo o programa.” (PSau2); “A nossa
populagio em geral, pelo nivel de escolaridade que tem ainda
nio entende muito bem o beneficio desta intervencio...
infantilizam o idoso” (PSau2); “Os familiares/cuidadores
com baixos niveis de escolaridade, desmotivados ou com
instabilidade clinica dificilmente aderem” (PSau2).

Os cuidadores (Clnfl e CInf2) eram duas filhas, cujas maes
estavam numa fase moderada a avancada de DC. Ambas
eram cuidadoras a tempo inteiro. Clnfl tinha o apoio de uma
cuidadora formal, era licenciada em farmdcia e reformada.
ClInf2 tinha apoio da rede familiar ¢ de uma empregada
doméstica, com o curso do magistério primério e também
reformada. As cuidadoras mostraram uma boa recetividade ao
PECI-FD3: “o manual estd bem organizado, ¢ interessante,
parece estar tudo bem explicado . . . parece-me muito ttil”
(ClInfl); “é sem ddvida muito interessante, nés cuidadores
temos poucos recursos. (Clnf2).

Uma possivel barreira a aplicabilidade do mesmo serd os
défices sensoriais, que frequentemente as pessoas idosas com
DC apresentam: “Quem tem défices auditivos ou visuais
podem beneficiar pouco do programa, até ficar irritado
porque nio consegue ver ou fazer” (Clnfl).

Os académicos (ACad1, ACad2 e ACad3) envolvidos eram
professores do ensino superior politécnico (7 = 2) e do ensino
universitdrio (7 = 1); expressaram a grande utilidade que o
programa poderd ter para algumas familias, bem como a ne-
cessidade de um minucioso trabalho de adaptacio cultural do
mesmo: “Todos os idosos com deméncia deveriam ter direito
a este tipo de intervenc¢ao.” (ACad1); “O isolamento social
¢ uma realidade, . . . eles precisam” (ACad2); “Este tipo de
programas serd para familias que se preocupam com os seus
idosos e que se envolvam” (ACad2); “um trabalho rigoroso

Tabela 1

de adaptacio cultural serd necessdrio para a sua fiabilidade
e validade . . . ter em atengdo os gostos e as preferéncias da
populagio alvo” (ACad1).

Os académicos realgaram ainda um conjunto de aspetos
positivos em termos de acessibilidade e aplicabilidade do
programa face aos diferentes contextos, mas alertam para
a intencionalidade da intervencio e a possivel necessidade
de supervisdo por parte dos profissionais de satide: “Tem a
vantagem de ser em formato livro, o que o torna mais acessivel
para as familias.” (ACad3); “tem uma apresentago friendly,
colorida” (ACad3); “Tem a vantagem de explicar como fazer
a estimulagio cognitiva o que ajudard o cuidador, mas serd
suficiente?” (ACad3); “Penso que este programa pode
ter uma aplicabilidade mais ampla [do que unicamente

o domicilio]” (ACadl).

Fase 2

Em relagio aos peritos (7 = 8), 37,5% (n = 3) cumpriram
o critério de inclusao a), e outros 37,5% (7 = 3) o critério
de inclusio b) e 25% (n = 2) o critério c). A formacao
académica é vasta, desde enfermagem (7 = 4), psicologia
(n = 3), terapia ocupacional (7 = 1) e animagio e geron-
tologia social (7 = 1). Um dos participantes agregava duas
licenciaturas (enfermagem e psicologia), enquanto dois
eram estudantes de doutoramento, dois eram doutorados
em psicologia, dois eram especializados em enfermagem
de satide mental e psiquidtrica e um era especializado em
enfermagem comunitdria e sadde familiar.

Os resultados dos questiondrios de andlise referentes a
parte introdutéria do manual do PECI-FD3 oscilaram
na escala Likert entre 3 (sem opinido) a 5 pontos (concordo
totalmente). Os niveis de consenso obtidos na primeira
ronda situaram-se entre 88,5 ¢ os 100%. Os parAmetros
com menor classificacio foram o tamanho da letra e a
quantidade de informagio. Os restantes parAmetros obti-
veram uma apreciacao entre concordo (score 4) a concordo
totalmente (score 5; Tabela 1).

Ronda de avaliagio por peritos - Introdugio do Manual do PECI-FD3

Parimetros Toamene  Discordo  SemOpinido  Concordo g R0

7 (%) n (%) n (%) n (%) 2 (%)
Apresentagio geral 0 0 0 2 (25) 6 (75)
Linguagem 0 0 0 4 (50) 4 (50)
Conceitos 0 0 0 4 (50) 4 (50)
Tamanho da letra 0 0 1(12,5) 5(62,5) 2 (25)
Quadros-conceito 0 0 0 1(12,5) 7 (87)
Quantidade de informagio 0 0 1(12,5) 5(62,5) 2 (25)
Principios-chave 0 0 0 1(12,5) 7 (87)
Explicagao sobre Como Usar o0 Manual 0 0 0 3 (37,5) 5(62,5)
Secgao - Perguntas Frequentes 0 0 0 1(12,5) 7 (87,5)
Secgio - Fontes uteis 0 0 0 4 (50) 4 (50)
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Os parametros avaliados em cada uma das 40 sessoes
oscilaram entre 3 a 5 pontos, apurando-se altos niveis de
consenso (Tabela 2). A apresentagio geral das sessoes foi
o parAmetro que obteve a média mais baixa (M = 4,48;

Tabela 2

DP =0,17) e os parimetros que obtiveram melhor clas-
sificacdo relacionam-se com os conceitos utilizados (M =
4,76; DP = 0,22) e quantidade de informagio presente
nas sessoes (M = 4,75; DP = 0,24).

Medidas centrais e de dispersio dos pardmetros avaliados por sessio (sessdo 1 a 40)

Média Pontuagio
Parimetros Média (+DP) Intervalo Interv:.lo
Apresentagio geral 4,48 (0,17) 4,24-5,00 3-5
Linguagem 4,71 (0,17) 4,52-5,00 3-5
Conceitos 4,76 (0,22) 4,48-5,00 3-5
Tamanho da letra 4,59 (0,21) 4,36-5,00 3-5
Imagens 4,68 (0,22) 4,29-5, 00 3-5
Quantidade de informagio 4,75 (0,24) 4,32-4,96 4-5
Atividades da sessao siao claras 4,67 (0,16) 4,44 -4,84 3-5
Nivel de envolvimento proporcionado 4,68 (0,27) 4,32-5,00 3-5

Nota. DP = desvio-padrio.

Os peritos (P) identificaram que os poucos recursos tecno-
16gicos e os baixos niveis de escolaridade que caracterizam
esta populagio poderiam constituir constrangimentos a
aplicabilidade do programa: “grande parte dos nossos
cuidadores ndo s6 nio dispdem de computador/ tablet/
smartphone como, também, tém poucas ou nenhumas
competéncias de pesquisa ou consulta de sites na inter-
net” (P4); “Os nossos cuidadores tém pouca tradi¢ao de
leitura. Textos longos ‘assustam’™ (P6).

Os peritos debrugaram-se sobre o contetido, organizagao
e grau de dificuldade de algumas sessoes. Outro aspeto
igualmente ressaltado pelos peritos prende-se com o signi-
ficado que algumas das atividades propostas no programa
teriam para a populagio masculina dado que, no seu
entender, estariam fortemente associadas a populagio
feminina por questoes culturais: “ndo tenho a certeza
se 0 jogo ‘Pontos e caixas’ é conhecido por todos” (P1,
Sessao 10 - Numeros II); “as sugestoes para Questoes a
refletir, sdo demasiado complexas para a maioria dos nossos
idosos” (P53, Sessao 40 -Arte); “Procurava introduzir mais

Tabela 3

Caracterizagdo sociodemaogrdfica dos cuidadores (n = 10)

problemas que possam ser resolvidos por homens”. (P5,
Sessio 21/22 - Dicas Uteis).

Sobre o parimetro envolvimento proporcionado pela
sess3o, um perito centra a sua opinido no modo como a
sessdo serd implementada: “sobre o nivel envolvimento
que as atividades proporcionam, implica uma resposta
relativa, ou seja, teoricamente as atividades parecem in-
duzir esse envolvimento, . . . Contudo, vai depender da
forma como sdo operacionalizadas” (P1).

No geral, as opinides dos peritos foram tidas em con-
sideragdo pela equipa de investigagdo, que as integrou
na versdo final do PECI-FD3. Questdes centrais para a
equipa de investigagao, como a informagio presente na
secgdo introdutéria do manual, foram abordadas junto
dos participantes dos grupos focais.

Grupos Focais

A totalidade dos cuidadores que aceitaram participar no
estudo eram do sexo feminino, com uma idade média de
59 anos, a maioria eram filhas (% = 5) e todas coabitavam
com a pessoa cuidada (Tabela 3).

Caracteristicas Cuidadores informais (7 =10)
Idade, anos(média, min-mdx) 59 (30-74)
Género — n (%)
Feminino 10 (100)
Masculino 0%
Escolaridade, anos (média, min-m4x) 10,8 (4-16)
» Revista de Enfermagem Referéncia 2021, Série V, n°8: €20161 5

" DOI: 10.12707/RV20161



Silva, R. C. et al

Relagdo parentesco — n (%)
Filha(o)

Conjuge

Nora/Genro

Sobrinha(o)

5 (50)
3 (30)
1(10)
1(10)

Nota. Mix = maximo; Min = minimo.

Sobre a parte introdutéria do manual do PECI-FD3, as
cuidadoras mostraram concordancia com a apresentagao
geral e contetidos. O contetdo da parte introdutéria foi
avaliado como sendo til e pertinente. A linguagem e/ou
conceitos foram avaliados como inteligiveis. Nao obstante,
as cuidadoras expressaram contributos significativos: “O
manual tem uma apresentagio muito agraddvel, gostei muito,
estd colorido... simpdtico!” (GE Clnf1); “Pareceu-me muito
interessante, em termos de organizagio, estrutura. . . tem
varios titulos que ajuda” (GE, Clnf3); “tive necessidade de
ler mais que uma vez, nio por achar de dificil leitura ou
chato, mas porque era um assunto novo.... aprendi imenso”
(GE CInf2).

Em termos de sessoes de EC, foram sugeridas alteragoes no
que respeita a termos e conceitos introduzidos, assim como
a nivel da dificuldade de algumas das atividades, como é o
caso das atividades propostas nas sessoes sobre arte (sessao
25, 26 e 40). As cuidadoras, como também foi identificado
pelos peritos, consideraram que as atividades das sessoes so-
bre arte eram complexas (apesar de terem sido simplificadas
apds a apreciacao inicial dos peritos): “Eu acho que no geral
a apresentagio estd tima, atrativa, bem organizada” (GE
ClInf8); “A discussio sobre arte é complexa, e nem ¢ um
tema que os idosos dominem” (GE, Clnf4).

Em relagio 2 aceitabilidade do PECI-FD3, as cuidadoras
enalteceram o programa, tendo inclusive expressado o seu
interesse em aplicar o mesmo aos seus familiares. Porém,
quatro cuidadores mencionaram que poderiam encontrar
algum nivel de dificuldade na sua implementagio decorrente
da falta de disponibilidade a nivel pessoal (comprometen-
do a adeso ao programa) ou pela instabilidade na relagao
com o seu familiar idoso com DC. Outras duas cuidadoras
identificaram que o atual estado de apatia, desinteresse e difi-
culdade expresso pelos seus familiares poderia comprometer
a execugao e compreensdo das atividades, pelo agravamento
do quadro clinico (DC em estado avangado). Todavia, estas
cuidadoras reforgaram a sua opinio sobre o PECI-FD3, con-
siderando-o interessante e aplicdvel em outros casos clinicos.
“Hé pouca divulgagio deste tipo de material [programas de
EC]. .., eu achei muito bom.” (GE CInf2); “E sempre um
momento de atengio que lhes damos, o estarmos com eles, a
fazer alguma destas atividades, ¢ uma forma de darmos esta
atengdo . . .” (GE Clnf5); “A melhor pessoa para trabalhar
com a minha tia e desenvolver este tipo de trabalho seria
a empregada . . . hd uma distAncia emocional e assim iria

funcionar melhor” (GE Clnf8).

Discussao

As Guidelines for adapting cognitive stimulation therapy
to other cultures (Aguirre et al., 2014) referem que o

processo de traducio deste tipo de intervengio deve,
a0 médximo, envolver todas as partes interessadas para
que a intervengio seja sensivel as preferéncias, tradigoes
e vivéncias das pessoas, e ainda ao sistema de crencas e
valores. Quanto mais rigoroso for este processo, maior
serd a probabilidade de termos uma interven¢io bem
aceite pela populagio-alvo e uma melhor compreensio
da sua aplicabilidade serd conseguida.

A Fase 1, suportada pela opinido dos cuidadores, aca-
démicos e profissionais de satide sobre a versao original
do PECI-MD3, deu impulso e coadjuvou o processo
de tradugio e adaptacio do mesmo. Os resultados das
entrevistas exploratérias deram uma perspetiva sobre a
possivel aceitabilidade, tipologias de diades recetoras da
intervengio e contexto e permitiram, ainda, determinar
o tipo de participantes a incluir na Fase 2.

Na Fase 2 compilaram-se as opinioes do painel de peritos
e dos cuidadores que integraram os grupos focais, relati-
vamente a versao traduzida PECI-FD3, o que constituiu
um excelente contributo no processo de validacdo cultural,
reforcando desta forma a aceitabilidade e aplicabilidade
da intervengio a populagio portuguesa.

Pelas Fases 1 e 2 percebeu-se que esta intervengio é inova-
dora e necesséria para a populacio portuguesa. A mesma
poderd constituir-se como uma resposta de exceléncia, em
especial nos casos das pessoas em risco de DC ou j4 com
DC instalada, que tenham uma familia/cuidador ativo,
envolvido e motivado no processo terapéutico do seu
familiar (Yates, Orrell, Spector, et al., 2015; Yates et al.,
2016). Outra dimensao realgada é a qualidade da relagao
entre os elementos da diade, pois a mesma poderd afetar
a aceitabilidade e a aplicabilidade do programa (Orrell
etal., 2017). Neste sentido, a avaliacio prévia da relagao
entre os elementos da diade serd um aspeto a considerar
antes da aplicagdo deste programa (Yates, 2016). Outra
dificuldade a ter em conta é o baixo nivel de literacia/
escolaridade da populagao portuguesa. Esta caracteristica
da diade terd de ser considerada pelos profissionais de
satide, aquando da prescri¢do desta intervencdo. A es-
tratégia poderd passar por um maior acompanhamento
destas diades, por estes mesmos profissionais. Uma recente
revisdo sistemdtica da literatura verificou que o acompa-
nhamento dos profissionais de satide na implementagao
de programas de EC individual é determinante para o
sucesso da intervencio (Silva et al., 2020). Esta revisao
identificou que os estudos que implementaram programas
de EC individual, em contextos domiciliar pelo cuidador,
em simultdneo com um assiduo acompanhamento da
diade pelos profissionais de satide, conseguiram obter
ganhos significativos para a pessoa idosa com DC (Silva
etal., 2020). Por fim, no que se refere aos contextos, a EC
individual ¢ salientada como um excelente recurso a ser
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oferecido em ambiente doméstico e, possivelmente, este
programa poderd ser prescrito por profissionais de varios
contextos de cuidados, desde os cuidados primdrios aos
cuidados diferenciados, como unidades de psicogeriatria.
Em relagdo as vérias sec¢oes da parte introdutéria do
manual do PECI-FD3 as mesmas foram bem aceites,
porém, a informacio dos peritos diverge da opiniao dos
familiares cuidadores. Os peritos avaliam como muita
informacio, referenciando que os nossos cuidadores nao
tém hdbitos de leitura e que os mesmos nio dispéem de
acesso a recursos tecnoldgicos como a internet. Por sua
vez, os familiares cuidadores apreciaram bastante esta
informagao, referindo que a mesma lhes permitiu trazer
novos conhecimentos. Neste sentido, avaliaram estes
contetidos como sendo de grande importincia no cuidado
e na interagdo com a pessoa idosa com DC.

As sessoes de EC obtiveram boa avaliacio em termos de
compreensio, organizagao e de potencial de envolvéncia
da pessoa idosa com DC nessas mesmas sessoes. Acre-
dita-se que estes resultados de grande consenso, dentro
destas duas fases se devem, em grande parte, ao excelente
trabalho realizado pelos autores originais deste progra-
ma (Yates, Orrel, Phoung, et al., 2015). A investigagdo
desenvolvida na construgio do mesmo foi um processo
rigoroso e desenvolvido por uma equipa muito experiente
(Yates, Orrel, Spector, et al., 2015; Yates, 2016). Neste
seguimento, a equipa de investiga¢io teve o cuidado
de realizar também um rigoroso processo de tradugao
e validagio cultural, o que também em si mostrou ser
bem-sucedido (Yates et al., 2019; Silva, 2019).

O percurso de investigagio, suportado por orientagoes
internacionais, teve a intencionalidade de tornar esta
intervengao mais especifica e sensivel as necessidades
culturais e linguisticas, considerando que estes passos
sd0 essenciais para a futura aceitabilidade e aplicabilidade
desta intervencao para a populagio portuguesa. Mesmo
assim, consideramos que as generalizacoes assumidas,
tanto dos dados extraidos do painel dos peritos como dos
grupos focais, podem ter as suas limitagées. No sentido
de as minimizar, procurou-se seguir as diretrizes sobre
a definicdo do niimero de participantes envolvidos na
técnica de Delphi e nos grupos focais, contudo, existe
ainda falta de consenso na literatura a esse respeito (Kee-
ney et al., 2010). Porém, consideramos que o processo
conduzido neste estudo confere validade dado que nas
questdes abertas obteve-se saturagio dos dados e altos
niveis de consenso foram obtidos nas respostas fechadas.
J4 em relagdo as cuidadoras, verificamos consenso nas
suas interagdes. No entanto, consideramos que a auséncia
de cuidadores do sexo masculino se afigura como uma
limitagio, pois possivelmente as suas opinides poderiam
ter enriquecido mais este processo (Aguirre et al., 2014;
Yates, Orrel, Spector, et al., 2015). Outro aspeto ainda a
refletir prende-se com a origem regional dos participantes
envolvidos jd que, na sua maioria, sio da regidao norte
do pais, mais especificamente da drea metropolitana do
Porto, e s6 dois peritos sdo da regido centro (Aguirre et
al., 2014; Yates, 2016). Naturalmente, que as experién-
cias destes participantes poderdo nio ser suficientemente
representativas da populagio portuguesa.

Conclusao

O programa PECI-FD3 foi avaliado como util, versdtil
e acessivel aos cuidadores e pessoas idosas com DC. A
auscultagio de peritos e cuidadores permitiu a recolha de
contributos valiosos para a concretizagio da versao final
PECI-FD3. O programa foi apreciado pela apresentagao
amigdvel e organizagio facilitadora. As cuidadoras enal-
teceram a informagao inicial do programa, bem como
os conteudos e organizagio das sessoes de EC. Estudos
futuros deverio atender as especificidades geograficas da
populacio portuguesa, de modo a potenciar a aceitabili-
dade do programa em contexto nacional. Neste Ambito,
impoe-se a realizagio de estudos a nivel nacional para
uma ampla validagao desta intervengio.

Por fim, torna-se necessdrio avaliar a eficicia do pro-
grama, por meio de estudos experimentais, e explorar o
significado atribuido a0 mesmo pelo cuidador e pessoa
cuidada com DC.
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