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Resumo

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

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

Método de revisdo: Serd utilizada a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Desenvolver-se-d uma es-
tratégia de pesquisa adequada a cada base/repositdrio para ici)entiﬁcar os estudos relevantes. Proceder-se-4 a andlise
de titulos e resumos, excluindo os artigos que nio apresentem os critérios definidos no protocolo. Avaliar-se-4 a
qualidade metodolégica dos restantes artigos. Os artigos incluidos serdo alvo de extragdo de dados.

Apresentagio e interpretacio dos resultados: A anilise critica dos dados existentes sobre a eficicia da TR nos
dominios e contexto enquadrados contribuird para a disseminagao da melhor evidéncia disponivel sobre o tema.
Conclusao: A disseminacio da melhor evidéncia disponivel neste 4mbito referido torna-se essencial para orientar a
implementagio e desenvolvimento de programas de TR, por profissionais de satide, focados em adultos idosos com

compromisso cognitivo, nos diversos contextos institucionais.

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

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Recebido para publicacio em: 13.06.17
Aceite para publicagdo em: 02.10.17

Série [V-n.°16 - JAN./FEV./MAR. 2018

pp.155-160



Introdugio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Método de revisao sistematica

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

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

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

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

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

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

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

Avaliagao da qualidade metodolégica dos
estudos

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

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

Sintese dos dados

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

Apresentagao e interpretagio dos
resultados

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

Conclusao

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

Nesta perspetiva, da sintese da evidéncia dis-
ponivel sobre a eficicia da TR no 4mbito re-
ferido, e anlise critica inerente, irdo emergir
novos conhecimentos essenciais para a orien-
tagao desta intervencio junto de pessoas ido-
sas com compromisso cognitivo nos diversos
contextos institucionais.
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