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ABSTRACT

The evidence on the effectiveness of reminiscence therapy as an intervention in dementia is
inconclusive and requires further research studies. We intend to implement a program of reminis-
cence therapy, through a pilot and an experimental study to investigate the impact of this therapy.
The creation of this intervention protocol aims to define and systematize the theoretical principles
and guidelines to be followed for implementation of reminiscence therapy in Portuguese older per-
sons with dementia, aged 65 years or more, institutionalized. The intervention will be applied indi-
vidually, limited to five sessions and unstructured, encouraging free and spontaneous reminiscence
throughout the program. It is predicted an improvement in the dimensions of cognition, autobio-
graphical memory, mood and communication, as well as reduction of depressive and behavioral
symptoms.

Key words: Reminiscence; Dementia; Older Persons.

RESUMO

As evidéncias sobre a eficacia da reminiscéncia como terapia de interveng¢do na deméncia ndo
sao conclusivas e carecem de mais estudos de investigagdo. Pretende-se implementar um progra-
ma de terapia de reminiscéncia, através de um estudo piloto e um estudo experimental, para averi-
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guar o impacto desta terapia. A criagdo deste protocolo de intervengdo pretende definir e sistemati-
zar os pressupostos teéricos e linhas de orientagdo a seguir para aplicagdo de terapia de remi-
niscéncia a pessoas idosas portuguesas com deméncia, com 65 anos ou mais, institucionalizadas.
A intervencdo serd aplicada de forma individual, limitada a cinco sessdes e ndo estruturada, sendo
encorajada a reminiscéncia livre e espontdnea ao longo do programa. Prevé-se melhoria das
dimensdes cognicdo, memgria autobiografica, humor e comunicagao, assim como diminui¢do da
sintomatologia depressiva e sintomas comportamentais.
Palavras-chave: Reminiscéncia; Deméncia; Pessoas ldosas.

Antecedentes

0 envelhecimento contribui para posicionar a deméncia como um problema de satde publica,
refletindo a sobrecarga para os usudrios de servigos, redes sociais e sociedade em geral
(Gongalves-Pereira & Sampaio, 2011; Wimo, Winblad & Jonsson, 2010). O nimero crescente de
pessoas com deméncia e o incremento dos custos dos cuidados fornecem um incentivo importan-
te para desenvolver e testar métodos de apoio (Woods, Bruce, Edwards et al., 2009). Os limites
atuais da eficacia dos farmacos e a necessidade de uma gama diversificada de opgoes, enfatizam o
apelo para avaliagbes consistentes de intervengdes ndo farmacoldgicas na deméncia (Olazardn,
Reisberg, Clare et al., 2010; Vasse, Vernooij-Dassen, Cantegreil et al., 2012).

0 valor das intervengdes psicossociais no tratamento de pessoas com deméncia é cada vez
mais enfatizado na literatura (Olazardn et al., 2010; Vasse et al., 2012), embora seja necessaria uma
atenc@o especial para a implementagdo de terapias psicossociais que estejam fundamentadas em
praticas baseadas na evidéncia (Vasse et al., 2012). O beneficio para pessoas com deméncia, seus
cuidadores e sociedade pode ser grande (Olazaran et al., 2010).

A reminiscéncia tornou-se uma terapia nao farmacoldgica utilizada em hospitais, lares, centros
de dia e outros contextos de prestagdo de cuidados (Lin, Dai & Hwang, 2003) e consiste, de um
modo geral, na recupera¢ao de memdrias pessoalmente relevantes do passado (Cappeliez , Guindon
& Robitaille, 2008; Pinquart & Forstermeir, 2012).

Estudos sobre a reminiscéncia cimentaram o caminho para a investigagao da mesma como uma
intervengdo, assente no pressuposto de que estimular as suas fungGes positivas e desencorajar as
negativas pode melhorar a saide mental (Cappeliez, Guindon & Robitaille, 2008; Pinquart &
Forstmeier, 2012). As intervengGes podem centrar-se em diversos grupos alvo, utilizando diversas
atividades como a escrita autobiografica ou ferramentas de internet (Westerhof, Bohlmeijer &
Webster, 2010).

Embora ha muito tempo se conjeture que a reminiscéncia é adaptativa na velhice, existe a neces-
sidade de mais estudos longitudinais sobre reminiscéncia e sadde mental (Cappeliez, Guindon &
Robitaille, 2008), e claramente, de ensaios clinicos controlados para testar a efetividade e eficacia
deste tipo de intervengdes (Pinquart & Forstmeier, 2012; Woods, Spector, Jones, Orrell & Davies,
2005).

Tendo por base estas comsideragdes, pretende-se implementar um programa de terapia de
reminiscéncia direcionado para pessoas idosas com deméncia leve, institucionalizadas, através de
um estudo piloto e um estudo experimental, para averiguar o impacto desta terapia. No entanto, para
a realizagéo dos mesmos houve necessidade de criar um protocolo para aplicagéo da terapia, sendo
este artigo o reflexo escrito dessa mesma necessidade.

A intervencdo serd individual, limitada a cinco sessdes e ndo estruturada, sendo encorajada a
reminiscéncia livre e espontanea ao longo do programa. A reminiscéncia simples envolve a recupe-
ragdo de acontecimentos independentes e isolados do passado, ndo sendo necesséria a sua explo-
ragdo sistematica, nem sequéncia logica ou tema predefinido (Webster & Haight, 1995).
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Todavia, apesar da espontaneidade que caracteriza a reminiscéncia simples, ha necessidade de
desenvolver protocolos bem definidos que permitam a replicagdo dos estudos (Stinson, 2009). A
Tabela 1 sistematiza os fundamentos tedricos tidos em conta para selecionar um tipo de intervengao
de reminiscéncia simples, de aplicagdo individual, que fomente o uso de reminiscéncia do tipo
narrativa, direcionada para eventos positivos.

Tabela 1: Pressupostos tedricos da aplicagdo de terapia de reminiscéncia a pessoas idosas.

Intervengao

Pressupostos teoricos

Simples

Processo de recuperacdo de experiéncias remotas, memoraveis para a
pessoa, utilizada para melhorar habilidades comunicacionais,
comportamentos positivos, qualidade de vida, autoestima, reduzir o

isolamento ou escrever memorias (Burnside & Haight, 1992).

Fendmeno espontdneo, pouco estruturado, através do qual a pessoa
pode saltar de um evento para outro, a qualquer momento e que, embora
possa ter uma componente avaliativa, a mesma ndo € parte integrante da

reminiscéncia (Webster & Haight, 1995).

Narrativa autobiografica ndo estruturada, cujo objetivo consiste na
promoc¢do do contacto social e do bem-estar, a curto prazo
(Webster,Bohlmeijer & Westerhof, 2010).

A reminiscéncia simples ¢ utilizada para adaptacdo da ansiedade
resultante de stress, mantendo a integridade passado-presente-futuro
(Puentes, 2002).

Narrativa

A reminiscéncia narrativa tem um caracter mais descritivo ¢ menos
interpretativo da recuperacdo de memorias do passado, tendo como
fungdes fornecer informacdo biografica e recontar historias passadas

que poderiam interessar ao ouvinte (Wong & Watt, 1991).

Este tipo de reminiscéncia ¢ a que ocorre mais frequentemente,
estando associada a emog¢des positivas, induzindo-as, mantendo-as ou

amplificando-as (Cappeliez, Guindon & Robitaille, 2008).

Contribui para estados afetivos positivos de caracter imediato, tais
como a alegria, prazer, relaxamento, curiosidade e orgulho,

(Cappeliez, Guindon & Robitaille, 2008).
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Este tipo de reminiscéncia parece proporcionar ocasides de partilha de
informagdes, na companhia de outros, que potenciam um humor mais
positivo. Este desencadear de emogdes positivas imediatas, parece
adaptativo, permitindo melhorar a autoestima e o bem-estar

(Cappeliez, Guindon & Robitaille, 2008).

Individual De acordo com revisdes de literatura, os efeitos observados em
pessoas idosas submetidas a terapia de reminiscéncia ndo variam
consoante o tipo de intervencdo: individual ou de grupo (Pinquart &

Forstmeier, 2012).

Eventos Parker (2005) enumera nas suas preposicoes teoricas que as historias
o de vida negativas tém maior probabilidade de ser recuperadas de
Positivos ) . . ...
forma intrapessoal (ruminagdo), enquanto as historias positivas de
serem partilhadas; reitera que quanto mais positivo for o contetido da
reminiscéncia, maior sera o seu beneficio terapéutico.
Objetivos

A criagdo deste protocolo de intervengdo pretende definir e sistematizar os pressupostos teori-
cos e linhas de orientacdo a seguir para aplicagdo de terapia de reminiscéncia a pessoas idosas por-
tuguesas com deméncia, com 65 anos ou mais, institucionalizadas.

Os objetivos especificos do programa de terapia de reminiscéncia sdo: a) melhorar o desem-
penho cognitivo; b) aumentar a recuperagdo de memorias autobiograficas positivas; c) reduzir a sin-
tomatologia depressiva; d) melhorar o humor; e) diminuir os sintomas comportamentais problema-
ticos; f) melhorar a comunicagao e estimular a expressao dos afetos.

Tendo por base o0s estudos publicados sobre aplicagdo de terapia de reminiscéncia e/ou revisao
de vida nas pessoas idosas com deméncia. A Tabela 2 apresenta a fundamentagao tedrica do pre-
sente programa de reminiscéncia, em fungdo dos objetivos propostos.

Tabela 2. Fundamentagdo tedrica do programa de reminiscéncia em pessoas idosas com deméncia.

Objetivos do lamentagdo tedrica

Programa

Melhorar o Os artigos de revisdo de literatura sobre o impacto da terapia de
desempenho reminiscéncia na pessoa idosa com deméncia apontam para uma
cognitivo. melhoria da cogni¢do nesta populagdo (Cotelli et al, 2012;

Woods et al, 2005).

Autores que avaliaram a componente memoria encontraram

melhorias estatisticamente significativas apés o wuso de
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reminiscéncia, a nivel da memoria geral e da recordagdo

imediata (Beavis, 2008; Yamagami et al, 2007).

Aumentar a
recuperacao de
memorias
autobiograficas

positivas.

A reminiscéncia ¢ uma forma particular de ativar memorias
autobiograficas pessoalmente significativas, as quais sdo

recordadas (Bluck & Alea, 2002).

A perda de memorias autobiograficas relativas ao inicio da idade
adulta revelou estar correlacionada com uma alteracdo da

identidade do participante (Addis & Tippett, 2004).

Reduzir a
sintomatologia

depressiva.

Melhorar o humor.

Observou-se melhoria significativa do humor apds o uso de
reminiscéncia (O'Rourke et al, 2011). As revisdes de literatura
sobre a aplicagdo de reminiscéncia na pessoa com deméncia
reiteram esta melhoria do humor (Cotelli et al, 2012; Woods et
al, 2005).

Observou-se  diminui¢do estatisticamente significativa da
sintomatologia depressiva, em varios estudos (Chung, 2009;
Haight, Gibson & Michel, 2006; Hsieh et al, 2010; Wang,
2007).

Alguns autores que aplicaram reminiscéncia nesta populagdo,
embora tenham observado melhoria dos sintomas depressivos,
revelam que estes foram demasiado ténues, ndo sendo
estatisticamente significativos (Akanuma et al, 2011; Huang et

al, 2009).

Diminuir 0s
sintomas
comportamentais
problematicos.
Melhorar a
comunicagio e
estimular a
expressao dos

Observou-se melhoria da varidvel comportamento em onze
estudos de aplicacdo de reminiscéncia nesta populagdo (e.g.
Akanuma et al, 2011; Azcurra. 2012; Cleary, Hopper & Van
Soest, 2012).

Verificou-se diminui¢do do distirbio social (Wang, Yen &
OuYang, 2009) e da apatia (Hsieh et al, 2010), aumento da
participagdo social (Azcurra. 2012; Huang et al, 2009), da
ingestdo de alimentos (Cleary, Hopper & Van Soest, 2012) e da

concentragdo e atengdo (Yasuda et al, 2009).

Em alguns estudos ndo foram obtidos resultados estatisticamente
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afetos. significativos, todavia, observou-se melhoria do comportamento

(Gudex, 2010; Haight, Gibson & Michel, 2006).

Verificou-se melhoria da relagdo do cuidador formal com as
pessoas idosas com deméncia e atitude mais cooperante dos

utentes (Yamagami et al, 2007).

Alguns autores relataram melhorias da comunicago nas pessoas
idosas com deméncia (Haight, Gibson e Michel, 2006; Huang et
al, 2009; Okumura, Tanimukay & Asada, 2008; O'Rourke et al,
2011).

Observou-se melhoria nas componentes de comunicagdo nao-
verbal, interagdo pessoal, de fluéncia verbal e da linguagem
(Huang et al, 2009; Okumura, Tanimukay & Asada, 2008;
O’'Rourke et al, 2011).

Os cuidadores formais referiram um feedback positivo do
programa de reminiscéncia, considerando que promove a
comunicagdo, compreensdo e relagdo com esta populagdo

(Gudex et al, 2010).

Participantes

A populagdo do estudo serdo as pessoas idosas com deméncia, residentes em lares, no distri-
to de Castelo Branco. O acesso e recrutamento serdo realizados através de contacto formal com a
direcdo de institui¢des de acolhimento de pessoas idosas. Definiram-se como critérios de inclusdo
nos programas de terapia de reminiscéncia: a) pessoas com mais de 65 anos, residentes em lares
de terceira idade; b) Montreal Cognitive Assesment (MoCA) inferior ou igual a 26; ¢) consentimen-
to informado e voluntério da pessoa idosa e familia/responsével legal.

METODO

0 desenho equacionado para esta investigagao é um estudo experimental, com avaliagdo pré e
pos teste. Apds o recrutamento da amostra e avaliagdo inicial da mesma, os participantes serao ran-
domizados para um de dois grupos: experimental e controlo. Aos participantes do grupo experi-
mental serdo aplicadas sessoes individuais de terapia de reminiscéncia. Ao grupo de controlo ape-
nas serd feita apenas a avaliagdo inicial e pos-teste, para além da participacdo habitual nas rotinas
habituais da institui¢ao.

Tendo em conta que se pretende que a interveng@o desencadeie a recuperagao livre de eventos
de vida, ndo serd apresentada uma estruturagdo das sessdes por temas ou topicos a abordar. No
entanto, existindo a necessidade de obter materiais e conhecimentos gerais que possam servir de
gatilho ou manter o foco de atencdo do participante com deméncia, foi feita recolha de informacgao
prévia.
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Os principais assuntos abordados em sessdes de reminiscéncia, com pessoas com deméncia,
sdo temas relacionados com a infancia, a escola, acontecimentos de época, vida profissional, vida
familiar, passatempos, acontecimentos sazonais e gastronomia (Akanuma et al, 2011; Beavis, 2008;
Huang et al, 2009; Lin, 2010; O"Rourke et al, 2011; Kanagawa, 2007; Wang, 2007; Yamagami et al,
2007).

Para facilitar a recolha de materiais e organizagdo das sessdes, na primeira sessdo de remi-
niscéncia, sera construida com o participante uma grelha temporal de eventos de vida com as fina-
lidades de: a) organizar aqueles tidos como mais importantes por ordem cronoldgica; b) fornecer
um suporte visual ao participante que Ihe permita manter a orientagdo temporal; c) fornecer ao
investigador uma fonte de ocorréncias/acontecimentos, localizados no tempo, aos quais possa
associar material de apoio as sessoes; d) criar uma ferramenta de reminiscéncia, que sera comple-
mentada, ao longo das sessdes com a introdugdo das memdrias recuperadas.

Cada participante serd encorajado a levar para as sessoes de reminiscéncia os objetos que con-
siderar mais adequados: fotografias, cartas, roupas ou qualquer outro. Durante as sessoes de remi-
niscéncia sera construido um suporte tangivel que possa servir de recordagdo de eventos de vida
importantes para cada participante. O formato material de cada suporte sera adequado as preferén-
cias e capacidades de cada individuo, podendo eventualmente ser a criagao de uma caixa de remi-
niscéncia, um livro de notas autobiogréficas, um cartaz fotogréfico ou uma gravagao.

Para além deste planeamento prévio, o programa necessita de uma organizagao das condutas a
adotar e encorajar ao longo da sua criagdo, baseadas em metodologia cientifica. A tabela 3 descre-
ve 0 procedimento de intervengdo e pressupostos tedricos nos quais se baseia, em cada fase do
programa.

Tabela 3. Pressupostos tedricos tidos em conta para a aplicagdo do programa de reminiscéncia.

Intervengao Pressupostos tedricos

Observacdo Otimizar o horario da aplicacdo de terapia e avaliagdo, tendo em conta
as caracteristicas da deméncia. Existe aumento da irritabilidade no
final do dia e inicio da manha (sundowing) pelo se devera identificar o
horario em que cada participante estard mais recetivo a intervengo

(Beuscher & Grando, 2009).

Escolher um local de realizagdo pouco distrativo, calmo, que permita
colmatar a perda de atengdo e concentragdo (Beuscher & Grando,
2009).

Realizar as sessdes num local confortavel e familiar para a pessoa, de

forma a reduzir a ansiedade (Beuscher & Grando, 2009).

Planeamento Adaptacdo da sessdo a cada participante (Afonso, 2011). Avaliar a
capacidade cognitiva, défices sensoriais e habilidade para comunicar

antes das sessoes de reminiscéncia (Beuscher & Grando, 2009).
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Na obteng@o do consentimento informado recomenda-se o recurso ao
duplo consentimento informado, do participante (promovendo a sua

autonomia) e do cuidador (Beuscher & Grando, 2009).

Implementagio

Escutar os participantes enfatiza o seu valor como pessoa (Beuscher &
Grando, 2009; Woods et al, 2009).

Promover o contacto visual, utilizar voz calma e audivel (Beuscher &

Grando, 2009).

Fazer registo das sessdes (Afonso, 2011), aumentando deste modo a
credibilidade e independéncia dos dados recolhidos, recorrendo a

notas de observagao (Beuscher & Grando, 2009).

Avaliagao

Avaliagdo das sessdes em relag@o a satisfac@o, sensagdo de objetivo
alcancado (Afonso, 2011) e beneficios (Stinson, 2009).

Os participantes deverdo ter oportunidade de refletir sobre as sessdes
(Stinson, 2009). A sua participagdo fornece-lhes um sentimento de

proposito e utilidade (Beuscher & Grando, 2009).

Utilizar a triangulagdo dos dados recolhidos, através de entrevistas e
grelhas de observagao, para aumentar a credibilidade e independéncia

dos resultados qualitativos (Beuscher & Grando, 2009).

A previsdo temporal, por etapas do programa de reminiscéncia descreve-se na Tabela 4, que
ilustra as tarefas a realizar, em cada fase da interveng@o por semanas.

Tabela 4. Resumo do Programa de Intervengdo de Reminiscéncia para pessoas idosas com deméncia.

rama de Reminiscéncia para pessoas idosas com deméncia

1# e 24 Apresentacdo do estudo.

Semanas ) )
Consentimento informado.
Preenchimento das fichas socio demograficas.
Avaliagdo pré-teste.

3% 4% 5% 6% e Construgdo da grelha temporal.

7* Semanas

Sessodes de reminiscéncia (30-40 minutos)
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Construgdo de caixa de reminiscéncia.

8* Semana Avaliagio pos-teste

Prevé-se uma duragdo de oito semanas para a realizagdo deste protocolo, tendo em conta que
a aplicagdo de reminiscéncia sera semanal.

RESULTADOS

Os resultados positivos encontrados em estudos recentes sobre o uso de reminiscéncia entre
pessoas com deméncia, dizem respeito a cognigdo (Tadaka & Kanagawa, 2007; Wang, 2007; Woods
et al, 2005), depressao (Akanuma et al, 2011; Hsieh et al, 2010), comportamento (Akanuma et al,
2011; Hsieh et al, 2010), emogoes, como a felicidade (Okumura, Tanimukay & Asada, 2008) ou o
humor (Okumura, Tanimukay & Asada, 2008; Woods et al, 2005) e a comunicag¢do (Huang et al,
2009; O’'Rourke et al, 2011).

Tendo em consideragdo estes resultados e indo de encontro aos objetivos delineados para este pro-
grama de reminiscéncia, prevé-se melhoria das dimensoes cognigao, memoria autobiografica, humor e
comunicagdo, assim como diminuigdo da sintomatologia depressiva e sintomas comportamentais.

Para avaliagdo da intervencdo prevé-se a realizagao de um pré teste antes da aplicagdo da inter-
vengao, uma avaliagdo continua das sessoes de reminiscéncia e uma avaliagao pos teste (nas duas
semanas seguintes a aplicagao da terapia).

A avaliagdo inicial serd constituida por um formulario, com varidveis sociodemograficas e de
salide geral, para aplicagdo as pessoas e aos cuidadores formais afim de proceder a caracterizagdo
sociodemogréfica da amostra, verificar os critérios de inclusao e randomizagdo dos participantes.
Para além desta avaliagdo inicial, serdo aplicadas escalas no periodo pré e pds-intervengao, para
andlise dos resultados obtidos. A avaliagdo do programa serd realizada por investigadores indepen-
dentes, que desconhecerao quais os participantes sujeitos a intervencao.

0 MoCA, validado para a populagdo portuguesa, serd aplicado para avaliagao do estado cogni-
tivo. Este instrumento de rastreio cognitivo é sensivel para estadios mais ligeiros de declinio cogni-
tivo, sendo um método rdpido, prético e eficaz na distingdo entre desempenhos de adultos, com
uma sensibilidade de 100% para deméncia (Freitas Simdes, Martins, Vilar & Santana, 2010).

A Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer Nao Cognitiva (ADAS-ndoCog) para aplicagdo a
pessoa idosa. A escala avalia sete dominios do comportamento, associados a alteragoes frequente-
mente presentes em pessoas com deméncia. A escala foi traduzida e aferida para portugués pelo
Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncias (GEECD, Guerreiro, Fonseca, Barreto &
Garcia, 2003).

A Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD), para aplicagao ao cuidador formal, traduzi-
da para portugués pelo GEECD (GEECD, Vieira, Lopes & Vieira, SD). Avalia cinco manifestagoes de
sintomas depressivos. O instrumento foi selecionado devido a sua especificidade a esta populagao,
obtendo também resultados sensiveis a aplicagdo de terapia de reminiscéncia (Wang, 2007).

A Prova de Memoria Autobiografica (AMT), para avaliar a habilidade na recuperagao de memo-
rias autobiogréficas especificas, num tempo limitado, mediante apresentagao de palavras-estimulo.
0 instrumento foi implementado por Williams e Brodbent, em 1986 e esta validado para a populagao
portuguesa (Afonso, 2007).

Aplicagéo de entrevista semiestruturada ao cuidador formal para avaliagéo qualitativa do humor,
comunicagdo e comportamento do idoso com deméncia, no periodo pds teste. A mesma serd rea-
lizada aos cuidadores que tenham contacto didrio com o participante.
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As sessoes de reminiscéncia serdo gravadas, com recurso a gravador e camara de video digi-
tais, sempre que os participantes e familia/representante legal permitam. As gravagdes tém como
objetivo a avaliagdo posterior da comunicagdo ndo-verbal (expressédo facial, flutuagéo de humor,
sinais de interesse, emogoes) e verbal (andlise de contetido), com recurso a uma grelha de obser-
vagao para aplicagdo nos periodos ap0s terapia e pds teste. A aplicagdo da grelha seré feita por ava-
liadores externos que cotaram cada manifestacdo através da visualizagao da gravagao audiovisual.

DISCUSSAD

Tendo em conta o objetivo previsto de criar um protocolo de intervengéo de terapia de remi-
niscéncia a pessoas idosas portuguesas com deméncia, com 65 anos ou mais, residentes em lares,
no distrito de Castelo Branco, Portugal, o0 mesmo foi alcangado. Foram definidos e sistematizados,
ao longo do protocolo, os pressupostos tedricos e linhas de orientagdo a seguir para aplicagao de
terapia de reminiscéncia livre em pessoas idosas com deméncia.
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