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RESUMO: Enquadramento: Apesar da popularidade da reminiscéncia como estratégia
de intervengdo para melhorar a saide mental e bem-estar na velhice, a literatura aponta
para a necessidade de mais investigacdo de qualidade, que sustente o impacto deste tipo
de terapia, em pessoas com declinio cognitivo. Objectivo: Avaliar o impacto da terapia
de reminiscéncia, nos dominios cognicdo, comportamento, humor e memdria
autobiografica, em pessoas idosas institucionalizadas, com declinio cognitivo.
Metodologia: Foram descritos os efeitos da terapia de reminiscéncia livre individual, de
caracter narrativo e que estimula a recuperacdo de eventos positivos em 2 participantes
com declinio cognitivo, através da metodologia de estudo de caso, de analise
quantitativa e qualitativa. Resultados: A terapia de reminiscéncia conduziu a melhoria
das varidveis em estudo nos 2 participantes, nomeadamente nas componentes cognicao,
humor, comportamentos observados e memoria autobiografica. ConclusGes: A
reminiscéncia demostrou, nos casos aqui relatados, o seu impacto positivo, como terapia
ndo farmacoldgica, em pessoas com declinio cognitivo, através da estimulacdo e
valorizacdo das vivéncias passadas do individuo.
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IMPACT OF A REMINISCENCE PROGRAM WITH OLDER PERSONS: A
CASE SYUDY

ABSTRACT: Background: Despite the popularity of reminiscence as an intervention
strategy to improve mental health and well-being in old age, the literature points to the
need for more quality research, to sustain the impact of this therapy in people with
cognitive decline. Objective: To evaluate the impact of reminiscence therapy in
cognition, behavior, mood and autobiographical memory in institutionalized
participants with cognitive decline. Methodology: The effects of individual free
reminiscence therapy, with a narrative character and that stimulate recovery of positive
events were described in 2 participants with cognitive decline, through the case report
methodology, with quantitative and qualitative analysis. Results: The reminiscence
therapy led to improvement of the variables under study in the participants, especially in
cognition components, humor, observed behaviors and autobiographical memory.
Conclusions: Reminiscence demonstrated in the cases reported here, its positive impact,
such as a non-pharmacological therapy, in people with cognitive decline by stimulating
and enhancing past experiences of the individual.
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O envelhecimento populacional observado em Portugal, coloca os profissionais de salde perante
novos fendmenos de salde e doenca. No decurso do envelhecimento humano, caracterizado pelo
processo de adaptacdo as alteragdes fisicas, psicologicas e circunstanciais, a deméncia e a depressdo
destacam-se como determinantes importantes que comprometem a salde mental de pessoas idosas
(Passos, Sequeira, & Fernandes, 2014). A deméncia é uma das principais causas de incapacidade na
velhice, coexistindo frequentemente, com distirbio mental e cognitivo e com doengas cronicas
multiorganicas, nesta populagdo (Passos et al., 2014; WHO, 2012), conduzindo a problemas de
saude fisicos, muitas vezes subestimados (WHO, 2013).

O defice cognitivo ligeiro consiste num estado de alteracdo heterogénea do funcionamento
cognitivo, sem existéncia de compromisso nas atividades de vida diéria, classificando-se como um
estadio inicial de deméncia (Cooper, Li, Lyketsos, & Livingston, 2013). Afeta cerca de 19 % das
pessoas idosas e cerca de metade dos casos evolui para deméncia em menos de 3 anos (Cooper et
al., 2013).

Pessoas com alteracdo com alteracdo da salde mental apresentam niveis de incapacidade e
mortalidade muito superiores a populacdo em geral. A Organizacdo Mundial de Saude (2013)
estima que nos paises desenvolvidos 35 a 50 % das pessoas com distlrbios mentais severos ndo
recebem cuidados de saude, existindo uma lacuna entre as necessidades de tratamento e a prestacao
dos sistemas de salde. Apesar do impacto da deméncia na autonomia das pessoas, na estabilidade
emocional, na capacidade para o trabalho, na capacidade de envolvimento social, e no consequente
agravamento da depressdo, a sua importancia para a satde publica continua a ser pouco considerada
(WHO, 2012).

A eficicia dos farmacos para a deméncia é limitada, o que originou interesse sobre a
investigacdo acerca de estratégias ndo farmacoldgicas (Cotelli, Manenti, & Zanetti, 2012). Um
estudo de revisdo sobre o tratamento do défice cognitivo ligeiro, como tentativa de prevenir a
deterioracdo cognitiva e a evolucdo para deméncia, demonstrou que ndo existiam resultados
efetivos, quer das terapias farmacoldgicas quer das ndo farmacolégicas (Cooper et al., 2013). Estes
dados apontam para a inexisténcia de um tratamento que reduza a progressdo degenerativa da
deméncia (Cooper et al., 2013; Cotelli et al.,2012). Por outro lado, a investigacdo alerta para a
necessidade e para o impacto positivo da utilizacdo combinada de terapias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas nos casos de deméncia (WHO, 2013), nomeadamente em situacGes de défice
cognitivo e estadios mais ligeiros de deméncia (Lin, 2010). Surge, assim, a necessidade de se
implementar e analisar 0 impacto das terapias psicossociais, fundamentadas em boas préticas e
baseadas em evidéncias cientificas (WHO, 2013). No entanto, a falta de acesso a terapias nédo
farmacologicas, assim como de profissionais com treino nestas intervengdes, surgem como barreiras
ao cuidado adequado a pessoas com alteracdes da saude mental (WHO, 2013).

Entre as intervengdes ndo farmacoldgicas identificadas como sendo potencialmente benéficas em
pessoas idosas com défice cognitivo e com deméncia encontra-se a terapia de reminiscéncia (Peix,
2009). A reminiscéncia consiste na recuperacdo de memorias pessoais relevantes do passado
(Cappeliez, Guindon, & Robitaille, 2008), sendo um processo que tende a ocorrer de forma
espontanea nas interaccoes e dia a dia das pessoas mais velhas (Westerhof, Bohlmeijer, & Webster,
2010). Contudo, apesar da popularidade desta terapia a nivel internacional, e de se assumir que a
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reminiscéncia é adaptativa na velhice, a literatura aponta para a necessidade de mais investigacao de
qualidade, por forma a testar a eficacia e efetividade desta intervencao (Cotelli et al.,2012; Lin, Dali,
& Hwang, 2003; Pinquart & Forstmeier, 2012; Westerhof et al., 2010; Woods, Spector, Jones,
Orrell & Davies, 2005).

Este estudo pretende contribuir para a investigacdo sobre impacto da terapia de reminiscéncia
livre em pessoas idosas com défice cognitivo residentes em instituicbes, ao nivel cognicéo,
comportamento, sintomatologia depressiva e memoria autobiografica. Dada a escassez de estudos
sobre esta tematica com esta populacdo alvo, recorreu-se a metodologia de estudo de casos, com
uma andlise exploratoria e descritiva.

Baseados no pressuposto de que estimular as funcdes positivas e desencorajar as funcdes
negativas da reminiscéncia pode melhorar a saude mental (Cappeliez et al., 2008) as investigacdes
sobre o processo de recuperacdo de memdrias autobiograficas, veio consolidar o caminho para a
investigacdo da reminiscéncia como intervencdo terapéutica. A meta analise realizada por Pinquart
e Forstmeier (2012), constata que a reminiscéncia promove a autoaceitacdo e bem-estar,
observando-se melhoria da cognigdo, humor, integridade do ego, maestria, bem-estar, integracao
social e propdsito de vida nos participantes submetidos a terapias pela reminiscéncia.

Os resultados sobre o impacto das intervencgdes reminiscéncia na melhoria da saide mental e tem
suscitado a atencdo de investigadores de diferentes areas cientificas (nomeadamente ciéncias
sociais, comportamentais, biologicas, de saude), mais especificamente da enfermagem, a psicologia,
a gerontologia. Contudo, as evidéncias sobre a eficacia da reminiscéncia em pacientes com
deméncia e défice cognitivo ndo sdo tdo consistentes como as constatadas para pessoas idosas no
geral. No entanto, a reminiscéncia é considerada uma técnica com potencial para a intervencao para
a populacdo com deméncia e défice cognitivo (Cotelli et al., 2012; Woods et al., 2005). O impacto
da terapia de reminiscéncia em pessoas idosas com deméncia aponta para melhorias no
funcionamento cognitivo (Cotelli et al., 2012; Jahanbin, Mohammadnejad, & Sharif, 2014; Wang,
2007; Woods et al., 2005), do comportamento (Cotelli et al., 2012; Azcurra, 2012), do humor
(Cotelli et al., 2012), do bem-estar (Lin, 2010), da qualidade de vida (Azcurra, 2012) e diminui¢édo
da sintomatologia depressiva (Wang, 2007).

De referir, algumas fragilidades metodoldgicas nas investigacdes sobre o impacto da
reminiscéncia em pessoas com deméncia, que limitam a analise da eficacia deste tipo de
intervencdo. Os estudos sobre esta tematica apresentam baixa qualidade metodoldgica,
nomeadamente, amostras reduzidas, auséncia de avaliacdo cega, grande heterogeneidade dos grupos
e falta de modelo de intervencdo estruturado que fundamente a pratica da reminiscéncia, o que pode
estar na base dos resultados inconsistentes constatados (Cotelli et al., 2012; Gongalves,
Albuquergue & Martin, 2008).

A terapia pela reminiscéncia consiste na recuperagdo de memorias emocionalmente
significativas do passado, que pode ser facilitada através da apresentacdo de estimulos sensoriais
(fotografias, mausicas, texturas, sabores). Como se trata de um tipo de memorias frequentemente
preservadas em pessoas com défice cognitivo e em fases iniciais de deméncia, a reminiscéncia
tornou-se uma terapia popular, que se centra nas competéncias preservadas da pessoa ao invés de
focar-se nas suas limitagdes (Cotelli et al., 2012). A reminiscéncia valoriza, assim, a dimensao
humana da pessoa idosa, a sua idiossincrasia e a sua trajectoria de vida, através da mobilizacdo dos
recursos cognitivos preservados e da valorizacdo e reestruturacdo da historia de vida que permite
um sentido de continuidade intrapsiquica (Peix, 2009). A historia de vida de pessoas com défice
cognitivo e/ou com deméncia pode, assim, constituir uma ferramenta para o acto de cuidar, na
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medida em que permite recontar as memorias relevantes do passado, responde a necessidade basica
de comunicar e, simultaneamente, facilita o sentido de identidade e de existéncia (Peix, 2009).

Este estudo piloto pretende implementar e analisar o impacto de um programa de terapia de
reminiscéncia para pessoas idosas com défice cognitivo e/ou deméncia em fase leve,
institucionalizadas. Trata-se de uma intervencdo de reminiscéncia simples, de aplicacdo individual,
que estimula uma reminiscéncia do tipo narrativa, direccionado para eventos com uma valéncia
afectiva positiva.

Em relacdo ao tipo de reminiscéncia, sdo identificados trés tipos de intervencdes de
reminiscéncia: reminiscéncia simples, revisdo de vida e terapia de revisdo de vida (Pinquart &
Forstmeier, 2012; Westerhof et al., 2010). A opc¢éo pela reminiscéncia simples, no ambito deste
estudo deve-se ao facto de estimular as fungdes sociais da reminiscéncia (comunicagédo, ensino,
informacdo) através da recuperacdo de acontecimentos autobiograficos positivos de forma néo
estruturada (Pinquart & Forstmeier, 2012; Westerhof et al.,2010). Quanto as funcdes da
reminiscéncia, constata-se que, embora existam outros tipos de reminiscéncia mais adaptativos na
velhice, nomeadamente a instrumental e a integrativa (Westerhof et al., 2010), a reminiscéncia do
tipo narrativo seria mais adequada ao tipo de objectivos pretendidos e as caracteristicas da
populacdo alvo. Consiste no relato de eventos de vida, sem um caracter avaliativo ou interpretativo
(Cappeliez et al., 2008; Westerhof et al., 2010), ndo exigindo um funcionamento cognitivo elevado.
A reminiscéncia narrativa proporciona ocasides de partilha de informacgbes que potenciam um
humor mais positivo. E o tipo de reminiscéncia que ocorre mais frequentemente, estando associada
a emocdes positivas (induzindo-as, mantendo-as ou amplificando-as) contribuindo para estados
afectivos positivos de caracter imediato, tais como a alegria, prazer, relaxamento, curiosidade e
orgulho (Cappeliez et al., 2008).

Sendo tipicamente as deméncias, doencgas degenerativas de evolugdo lenta, as pessoas vivem
durante muitos anos ap0s o0 aparecimento dos sintomas, podendo ainda contribuir para a sociedade e
ter uma boa qualidade de vida, com o suporte social e de saude apropriados (WHO, 2012).
Enquanto os profissionais de salde focam a sua avaliacdo na perda de funcdes cognitivas e
capacidade para as actividades de vida diaria, para os cuidadores e pessoas com deméncia, a
preocupacdo centra-se nos sintomas comportamentais e psicologicos da doenca (WHO, 2012). As
alteragGes comportamentais mais frequentemente constatadas na deméncia e défice cognitivo sdo a
agitacdo, agressividade, apatia, deambulacédo, alteracbes do padrdo de sono, luem a ansiedade,
depressdo, alucinacdo e delirio (WHO, 2012), sendo estes sintomas, frequentemente, causa de
institucionalizacdo da pessoa com deméncia, devido a sobrecarga que provocam no cuidador. Estas
alteracdes psicologicas e comportamentais correspondem a problemas de saude mental frequentes,
em contexto de prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia (Passos et al., 2014).

Tendo por base estes pressupostos, pretendeu-se avaliar os efeitos da terapia de reminiscéncia,
ndo apenas no seu impacto sobre aspetos cognitivos e de memdria mas também nas vertentes
comportamental e psicologica, através de instrumentos de medida quantitativos e qualitativos.

METODO
Participantes
Trata-se de um estudo de casos, de caracter misto (qualitativo e quantitativo), exploratorio e

descritivo. Os participantes deste estudo foram seleccionados de uma populagdo de 112 residentes
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num lar de terceira idade do distrito de Castelo Branco, Portugal. Foram convidadas a participar no
estudo piloto sobre reminiscéncia pessoas que reuniam os seguintes critérios de inclusdo: 1) 65 ou
mais anos de idade; 2) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) com pontuacdo entre 26 e 12; 3)
Global Deterioration Scale (GDS) entre 2 e 4, correspondente, respectivamente, a declinio cognitivo
muito ligeiro, ligeiro e moderado; 4) Consentimento escrito livre e voluntario do participante e
familia/representante legal.

Procedimento

Apo0s o rastreio do estado cognitivo (MoCA), que decorreu entre Janeiro e Fevereiro de 2014,
aos 27 sujeitos com capacidade de resposta aos instrumentos e que reuniam os critérios de incluséo,
constitui-se uma amostra de 9 participantes que aceitaram participar na terapia. Os casos
seleccionados para este estudo correspondem aos 2 participantes que apresentavam um estado
cognitivo mais deteriorado na avaliacdo inicial, correspondendo a pessoas idosas com declinio
cognitivo ligeiro (segundo a aplicagdo do MoCA) e com sintomatologia depressiva, segundo a
Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD). Assim sendo, foi utilizado um método de
amostragem ndo probabilistico, por seleccdo racional (de conveniéncia), que permite explorar e
descrever 2 casos especificos dos participantes no estudo.

O estudo decorreu entre Janeiro e Abril de 2014, apés autorizacdo formal da administracdo da
instituicdo para realizacdo do mesmo. O desenho do estudo foi transversal, sem grupo de controlo,
com avaliacdo pré e pos teste dos participantes. As avaliagbes, assim como o0 recrutamento e
rastreio cognitivo dos participantes foram realizados por um enfermeiro e uma psicéloga da
instituicdo, independentes aos objetivos do estudo. Foi obtido consentimento escrito com o
participante e com o familiar/representante legal em reunido individual e com a presenca da
psicologa da instituicéo.

A intervencdo aplicada aos participantes consistiu na realizacdo de 5 sessdes individuais de
terapia de reminiscéncia simples, baseada num protocolo direcionado para pessoas idosas com
deméncia, institucionalizadas, criado pelos autores do estudo. A terapia de reminiscéncia foi
aplicada por uma enfermeira, externa a instituicdo, com frequéncia semanal, entre Fevereiro e
Marco de 2014. Cada sessdo teve a duracdo aproximada de 30 a 40 minutos e foi realizada numa
sala cedida pela instituicdo, com ambiente que preservava a intimidade do participante, calmo,
iluminado naturalmente, arejado e confortavel.

Material

Para a avaliagdo dos efeitos da terapia de reminiscéncia foram aplicados 0s seguintes
instrumentos nas 2 semanas antes (pré teste) e apds (poOs teste) aplicacdo da terapia de
reminiscéncia:

1) O MoCA, validado para a populagdo portuguesa por Freitas, Simfes, Alves, & Santana
(2013). Trata-se de um instrumento de rastreio cognitivo sensivel para estadios mais ligeiros de
declinio cognitivo, sendo um metodo rapido, préatico e eficaz na distingdo entre desempenhos de
adultos, com sensibilidade para a deméncia. O MoCA, em comparacdo com o Mini Mental State
Examination (MMSE) apresenta maior capacidade discriminativa quer entre o envelhecimento
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normal e o declinio cognitivo, quer entre o declinio cognitivo ligeiro e a deméncia (Freitas et
al.,2013).

2) Escala de Avaliacdo da Doenga de Alzheimer N&o Cognitiva (ADAS n Cog) traduzida e
aferida para portugués pelo Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia, Guerreiro,
Fonseca, Barreto e Garcia (2008). Esta escala avalia 0 comportamento observado, através de um
cuidador com contacto diério ou de pessoa proxima do participante. A escala avalia 10 dominios do
comportamento, associados a alteracfes frequentemente presentes em pessoas com deméncia. A
escala é interpretada de forma qualitativa uma vez que ainda ndo esta validada para Portugal.

3) A CSDD, traduzida para portugués pelo Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e
Demeéncia, Vieira, Lopes, & Vieira (2008), aplicada ao cuidador formal e avalia 5 manifestacdes de
sintomas depressivos. O instrumento foi selecionado devido a sua especificidade para esta
populacdo, sendo, também, considerado sensivel aos efeitos da aplicacdo de terapia de
reminiscéncia (Wang, 2007). Os resultados obtidos implicam, igualmente, uma interpretacéo
qualitativa devido ao facto da escala ndo se encontrar validada para a populagéo portuguesa.

4) Prova de Memoria Autobiografica (AMT), adaptada para a populacdo portuguesa por Afonso
(2007). Trata-se de uma prova que avalia a velocidade e o tipo de memdrias autobiograficas
recuperadas, mediante apresentacao de palavras-estimulo.

RESULTADOS

Apresentacdo do caso 1:

A participante 1 (P1) é uma mulher, com 68 anos de idade, divorciada, com escolaridade bésica
(4@ classe) e residente na instituicdo ha mais de 1 ano. Foram identificadas 5 patologias em relacdo a
esta participante: dislipidémia, osteoporose, osteoartrose, psicose, cardiopatia isquémica e
depressdo. A participante ndo apresentava défices sensoriais relevantes que impedissem a sua
participacdo nas sessbes de reminiscéncia. Tomava diariamente 10 farmacos (média de 11
comprimidos/dia), dos quais 6 eram psicofarmacos, somados com 2 medicamentos em SOS (1
ansiolitico e lanti inflamatdrio), 1farmaco de administracdo semanal (&cido alendronico) e outro de
administracdo mensal (haloperidol decanoato 50 mg). A participante apresentava, ainda o
diagnostico de deméncia ha mais de 2 anos, sem tipologia definida e sem medicacdo direcionada
para a deméncia. No pré teste, a P1 apresentou uma pontuagdo de 12 no MoCA (correspondente a
deméncia), score de 3 na GDS (declinio cognitivo ligeiro) e 13 na CSDD (depressdo). Apresentava
uma pontuacdo de 18 na ADAS n Cog, particularmente elevada nas dimensdes choro, sintomas
depressivos e delirio.

O Quadro 1 apresenta quantitativamente as pontuacdes da P1 nas escalas MoCA, CSDD e Adas
n Cog nos momentos pré e pos teste. Observou-se uma melhoria da cognicdo com aumento de 1
ponto no valor total da escala MoCA. A P1 aumentou 1 ponto nos componentes linguagem,
nomeacdo e orientacdo, apos intervencdo, e diminui 1 ponto na subescala atencdo. Quanto a
sintomatologia depressiva, observou-se a diminui¢do de 1 ponto no valor total da CSDD. O valor
das subescalas ansiedade, tristeza, suicidio, baixa auto-estima e pessimismo diminuiram. Contudo, o
valor das subescalas: falta de reatividade a eventos, lentificagdo de movimentos, discurso ou
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reacOes e perda de interesse ou menor envolvimento nas atividades habituais aumentaram apos a
terapia de reminiscéncia. Ao nivel de comportamentos observados no pré e no pos-teste verificou-se
uma diminuicdo do valor total da escala Adas n Cog em 1 ponto. Os cuidadores observaram
melhoria na componente concentragdo/disperséo, delirio e alucinagdo, tendo-se observado aumento
dos tremores e falta de colaboracdo nos testes.

Quadro 1.
Avaliacdo pré e pos teste da cognicéo, sintomatologia depressiva e comportamentos
observados no pré e pos teste.

Instrumento MoCA CSDD Adas n Cog

Momento de avaliacdo | Pré Pés Pré Pds Pré Pds

P1 (Pontuacéo) 12 13 13 12 18 17

P2 (Pontuacéo) 15 19 17 15 18 8

Na avaliagdo da prova de memdria autobiografica verificou-se que apds a terapia de
reminiscéncia, a participante recuperou mais eventos de vida, aumentando o nimero de respostas de
9 para 10 e diminuindo o tempo médio de laténcia entre o pré (6,4 segundos) e o pos-teste (4,6
segundos). Os eventos recuperados foram mais especificos, ocorrendo diminuicdo de respostas de
caracter geral e de valéncia mais positiva. O Quadro 2 apresenta os resultados obtidos no AMT no
pré e pos teste da P1.

Quadro 2.

Avaliacdo pré e pds-teste na prova de memoria autobiografica
Instrumento AMT
Tipo de acontecimentos | Eventos Eventos Eventos Eventos
autobiograficos positivos negativos especificos | gerais
recuperados

Momento de avaliacdo |Pré |P6s |Pre |Pos |Pré |Pb6s |Prée | Pos

P1 (Pontuacdo) 2 4 7 6 2 5 7 5

P2 (Pontuacéo) 5 7 4 3 4 4 5 6
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Apresentacdo do caso 2:

O participante 2 (P2) é do género masculino, casado, com 84 anos de idade, com a 42 classe,
institucionalizado h& mais de 1 ano. P2 apresentava as seguintes patologias: hipertensdo arterial,
diabetes, insuficiéncia venosa, dislipidémia e depressdo. P2 ndo tinha diagndstico clinico de
deméncia e tomava diariamente 6 farmacos diferentes, dos quais 2 antidepressivos (trazadona 50
mg por dia e escitalopram 10 mg por dia), e 1 analgésico em SOS.

No pré teste observou-se que o P2 apresentava uma pontuacdo de 15 no MoCA (que
correspondente a deméncia), score de 3 na GDS (declinio cognitivo ligeiro) e 17 na CSDD
(depressdo). P2 apresentava uma pontuacdo de 18 na ADAS n Cog, particularmente elevada nas
dimensGes choro, sintomas depressivos, delirio, alucinagdo e comportamento alimentar.

O Quadro 1 apresenta as pontuacdes obtidas por P2 nas escalas MoCA, CSDD e Adas n Cog nos
momentos pré e pds teste. Observou-se melhoria ao nivel da cogni¢do, com aumento de 4 pontos no
valor total da escala MoCA, mais especificamente nas componentes nomeacao, atencdo, abstracéo e
evocacao diferida, tendo piores resultados no pds-teste a nivel da fungdo visuo-espacial/executiva e
na orientacdo. Quanto a sintomatologia depressiva observou-se uma diminuicdo de 2 valores na
pontuagdo total da CSDD. O valor das subescalas ansiedade, irritabilidade, queixas somaéticas
maultiplas, suicidio, baixa auto-estima e pessimismo diminuiram, contudo, o valor na subescala
lentificacdo de movimentos apresentou um valor superior apés a intervencao de reminiscéncia. Em
relacdo aos comportamentos observados no pré e no pos-teste verificou-se uma diminuic¢do do valor
total da escala Adas n Cog em 10 pontos. Os cuidadores observaram melhoria na componente
sintomas depressivos, concentracao/dispersdo, delirio e alucinacdo, com manutencdo do valor nas
subescalas choro e comportamento alimentar em valores moderados.

Apbs aplicacdo das sessdes de reminiscéncia individual observou-se que o nimero de eventos
recuperados no AMT aumentou de 9 para 10, diminuindo o tempo médio de laténcia para
recuperacdo do evento de 6,3 segundos (pré teste) para 4,5 segundos (pds-teste). O Quadro 2
apresenta 0 numero de eventos recuperados no AMT, nos momentos pré e pds-teste do P2, em
relacdo a sua valéncia e especificidade. Verificou-se aumento do ndimero de eventos positivos
recuperados, com diminuicdo das respostas de valéncia negativa. No entanto, a especificidade das
memorias diminui, pois ocorreu aumento de nimero de eventos gerais, apesar da manutencdo do
namero de recuperagdes de acontecimentos especificos.

DISCUSSAO

Os resultados observados nos dois casos relatados revelam melhorias na cogni¢do, o que
corrobora os resultados de outros estudos neste ambito (e. g. Cotelli et al., 2012; Jahanbin,
Mohammadnejad, & Sharif, 2014; Wang, 2007), tendo o P2 apresentado um aumento da pontuagéo
do MoCA (4 pontos) superior a P1 (1 ponto). Estes resultados podem dever-se a possibilidade de
aceder, através de reminiscéncia, a conteudos mais especificos da memoria autobiogréfica (Cotelli
et al.,2012), aproveitando a reserva cognitiva da pessoa (Peix, 2009; Woods et al., 2005). A perda
de memoria recente, presente em pessoas com défice cognitivo, pode dificultar a percecdo de um
sentido claro de identidade pessoal, ocorrendo desconex&o entre o passado e o presente (Woods et.,
2005). A melhoria da capacidade de comunicacdo e da memdria autobiogréfica, atribuidas a
reminiscéncia poderdo explicar o impacto positivo desta terapia no funcionamento cognitivo global
(Woods et al., 2005).
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A utilizacdo do MoCA como instrumento de avaliagdo do impacto da intervengédo revelou-se
adequado dada a sua especificidade para a populacdo com défice cognitivo (Freitas et al., 2013) que
permite avaliar a condicdo cognitiva dos participantes. Contudo, o facto de se ter usado o MoCA,
ndo permitiu a comparacao destes resultados com os de outras investigagdes sobre este tema em que
se optou pela utilizacdo do MMSE (e. g. Cotelli et al., 2012; Jahanbin, Mohammadnejad, & Sharif,
2014). Assim, no atual estado da arte, uma das inovacBes deste estudo é o facto de se usarem
escalas mais especificas para pessoas idosas com deméncia, 0 que constitui, simultaneamente, uma
das suas limitacbes na medida em que ndo foram encontradas outras publicacfes com recurso ao
MoCA, que permitam a comparagédo dos dados.

Os resultados indicaram uma reducéo da sintomatologia depressiva nos casos analisados, sendo
esta mais evidente no P2. Estudos sobre o impacto da terapia de reminiscéncia aplicada a pessoas
idosas com défice cognitivo relatam resultados semelhantes ao nivel da depressdo (Wang, 2007) e
consequente melhoria do humor (Cotelli et al., 2012). Estes resultados sdo congruentes com a
funcdo narrativa da reminiscéncia que, na maior parte dos casos, despoleta emogdes positivas, uma
vez que a pessoa tende a relatar, de forma seletiva, eventos de caracter positivo (Cappeliez et al.,
2008). De acordo com a teoria da seletividade socio-emocional, as pessoas idosas valorizam o
estado emocional, focando-se em experiéncias positivas (Cappeliez et al., 2008; Westerhof et al.,
2010). A reminiscéncia narrativa proporciona, deste modo, a ocasido e o conteldo para reviver
experiéncias emocionais positivas, na companhia de outros permitindo melhorar a autoestima e o
bem-estar (Cappeliez et al., 2008).

Os resultados obtidos na CSDD dos participantes apontam, ainda, para melhoria ao nivel da
ansiedade, o que alerta para a necessidade de, em estudos posteriores, se avaliar até que ponto a
terapia de reminiscéncia poder ter impacto nesta dimensdo. Observaram-se, igualmente, melhorias
na subescala das perturbacdes do pensamento (suicidio, baixa auto-estima e pessimismo) da CSDD,
congruentes com a diminuicéo do delirio e da alucinacdo observados nas subescalas da Adas n Cog,
nos dois participantes. Estes resultados corroboram o constatado por outros autores que referem que
a medida que o declinio cognitivo aumenta, as pessoas tendem a apresentar sintomatologia
depressiva (e.g. Malta, Afonso, & Ortiz, 2013), e que a terapia de reminiscéncia pode constituir
uma estratégia para se reverter esta tendéncia ao transmitir sentido de pertenca (Wang, 2007),
melhorar a auto-aceitacdo e propdsito de vida (Pinquart & Forstmeier, 2012), na medida em que
valoriza e reestrutura a histéria pessoal, permitindo preservar um sentido de continuidade
intrapsiquica (Peix, 2009). Apesar dos beneficios observados através da aplicacdo da CSDD, deve
referir-se, como limitacdo, o facto de esta escala ndo ser aplicada ao préprio participante, mas sim
aos cuidadores, o que pode ter contribuido para o enviesamento dos resultados observados. Para
superar esta limitagdo do estudo, sugere-se, em investigagdes futuras, a utilizagdo de escalas de auto
relato ou a utilizacdo concomitante de outra escala para avaliacdo do humor.

Os resultados revelaram um agravamento da lentificacdo de movimentos nos participantes.
Contudo, uma vez que, no ambito deste estudo ndo se aplicaram instrumentos de avaliagdo da
capacidade fisica, ndo é possivel analisar as causas dessa lentificacdo, que podera estar relacionada,
por exemplo, com a sintomatologia depressiva ou que podera estar associada a progressao do défice
cognitivo inerente a condi¢do demencial.

Em relagho aos comportamentos observados, verificou-se diminuicdo dos sintomas
comportamentais, nomeadamente da alucinacdo e delirio, atras referidos, assim como da disperséo,
sendo essa melhoria mais evidente no P2. Esta melhoria dos comportamentos associados ao declinio
cognitivo em pessoas idosas foi relatada noutros estudos (e.g. Cotelli et al., 2012; Azcurra, 2012).
Este resultado podera ser explicado pelo facto da reminiscéncia, na velhice, proporcionar momentos
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de interacdo social e a ativacdo de memorias tendencialmente positivas (Westerhof et al., 2010).
Todavia, apesar da escala Adas n Cog ser especifica para esta populacdo e procurar refletir as
alteracbes comportamentais associadas a sintomas psicolégicos mais frequentes em pessoas com
deméncia (WHO, 2012) a mesma ndo foi utilizada em estudos de reminiscéncia, pelo que 0s
resultados obtidos ndo podem ser comparados com outros estudos. Para colmatar esta limitacao,
sugere-se, a validagéo de escalas de avaliagdo de comportamentos na deméncia para a populagéo
portuguesa que permita obter dados comparaveis aos existentes provenientes de investigacdo sobre
esta tematica.

Em relacdo a memoria autobiografica observou-se um aumento similar no niUmero de eventos
recuperados dos 2 participantes e diminuicdo do tempo de laténcia na recuperacdo dessas memadrias.
Os casos analisados recuperaram mais eventos positivos no pds-teste, 0 que apoia 0s resultados
encontrados na literatura para populacGes com depressdo ap6s terapia de reminiscéncia (Afonso,
2007). Este aumento da recuperacao de eventos positivos é consistente com a ideia de que uma das
fungdes da reminiscéncia narrativa consiste no relato de experiéncias de vida positivas, que sirvam
de base para a relacdo social com o outro (Cappeliez et al., 2008). As pessoas com défice cognitivo,
tal como se constata nas pessoas com sintomatologia depressiva, tendem a fazer recuperacgdes
autobiograficas sobre generalizadas (Afonso, 2007). Esta tendéncia parece ter sido, também a
observada nos casos analisados neste estudo, que evocaram, inicialmente, sobretudo memdrias
autobiogréaficas gerais. No pos-teste, a P1 aumentou o numero de eventos especificos recuperados,
enquanto o P2 manteve o numero de recuperacdes. Estes dados vdo de encontro a resultados
prévios, que relataram a auséncia de correlacdo entre a abrangéncia das memorias autobiogréaficas e
a sintomatologia depressiva em individuos com défice cognitivo, podendo existir especificidades
préprias nesta populacdo (Malta et al., 2013). Embora se observe nos estudos que individuos
deprimidos tendam a recuperar acontecimentos autobiograficos mais gerais (e.g. Afonso, 2007;
Malta et al., 2013), a avaliacdo da especificidade da memoria autobiografica em populacdes com
défice cognitivo € pouco explorada (Malta et al., 2013), pelo que esta investigacdo representa uma
mais-valia na analise exploratoria desta relacéo.

Para além das limitacOes ja referidas anteriormente, relacionadas, sobretudo com os instrumentos
de avaliacdo com pessoas com deméncia, pode, ainda mencionar-se a metodologia utilizada neste
estudo. Trata-se de um estudo de caso, que permite uma analise mais pormenorizada do impacto
desta intervencdo, mas, simultaneamente reduz a possibilidade de generalizar os resultados a
restante populacédo. Este tipo de limitacbes metodolégicas relacionadas com a reduzida dimenséo da
amostra, inexisténcia de grupo de controlo e amostragem ndo probabilistica foram, também,
referidos por outros autores (e.g. Cotelli et al., 2012; Gongalves et al., 2008; Woods et al, 2005).

Outra limitacéo inerente a este estudo, mais especificamente em relacdo aos dois casos, foi a
auséncia de diagndstico médico de deméncia em relacdo a ambos. A deméncia encontra-se sob
diagnosticada, sendo, frequentemente, identificada s6 em fases avancadas do processo demencial,
estimando-se que cerca de 50% dos casos de deméncia ndo se encontram diagnosticados (WHO,
2012). Neste sentido, os resultados alertam para a necessidade de uma avaliacdo e diagndstico
precoce de deméncia para que se possam fazer intervencfes nas fases iniciais do processo, onde
estas podem ter um maior impacto (Passos et al., 2014).

A andlise do impacto da terapia de reminiscéncia nos casos analisados sugere melhorias nas
dimensBes cognitivas, depressdo, comportamentos e memdria autobiografica. Os instrumentos
revelaram-se adequados para uma analise exploratéria do impacto deste tipo terapia direccionando
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para pessoas com deméncia ou défice cognitivo. Os resultados sugerem outras dimensGes em que
podera ser pertinente avaliar o impacto da reminiscéncia, nomeadamente ao nivel da ansiedade e
perturbacdes de pensamento. O estudo do impacto da reminiscéncia em pessoas com deméncia
nestas dimensdes, com instrumentos adequados, podera evidenciar efeitos desta terapia, ainda néo
documentados no atual estado da arte.

Apesar das evidéncias sobre os efeitos da terapia de reminiscéncia em pessoas idosas com
deméncia serem inconclusivas, havendo necessidade de mais estudos experimentais randomizados e
estudos longitudinais (Cotelli et al., 2012; Woods et al., 2005), a reminiscéncia podera trazer aos
prestadores de cuidados de pessoas com deméncia uma nova dimenséo do cuidar, mais terapéutica e
humanizada Peix (2009).
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