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Resumo

Contexto: Na literatura, a terapia de reminiscéncia (TR) destaca-se enquanto intervengio nio-farmacoldgica co-
mummente implementada em grupos de idosos com compromisso cog[{ntlvo.

R

Objetivo: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da

R na cognigido, sintomas depressivos e qua-

lidade de vida em idosos que frequentam estruturas de apoio comunitdrio.
Método de revisao: Seguiu-se a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Foram considerados estudos centra-
63 anos)

dos na TR em grupo, que incluiram idosos (= 65 anos

com compromisso cognitivo, a ﬁ'equentar estruturas de apoio

comunitdrio. A andlise critica, extracio e sintese de resultados foram desenvolvidas por 2 investigadores independentes.
Apresentagio e interpretacao dos resultados: Incluidos 2 ensaios clinicos randomizados ¢ 2 estudos quase-expe-

rimentais f =
denciaram os beneficios da TR na cognicio.

502); as caracteristicas heterogéneas dos estudos impossibilitaram meta-andlise. Dois estudos evi-
enhum dos estudos demonstrou o impacto positivo da intervengio

relativamente a sintomatologia depressiva. Na qualidade de vida, os resultados revelaram-se inconsistentes.
Conclusao: A TR parece ter um efeito benéfico na melhoria da cognicio em idosos com compromisso cognitivo

em contexto comunitario.
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Abstract

Background: In the literature, reminiscence therapy
(RT) stands out as a non-pharmacological intervention
commonly implemented in groups of elderly people
with cognitive impairment.
Objective: To identify the best available evidence on
the”effectiveness of RT in cognition, depressive symp-
toms, and quality of life in elderly people using com-
munity sufﬁor_t structures.

Method of Review: The methodology proposed by the Jo-
anna Briggs Institute was followed. Studies fgcused on group
RT; including elderly people (= 65 years old) with cognitive
impairment and using community support structures, were
considered. Critical analysis, extraction, and synthesis of re-
sults were conducted by 2 independent researchers.
Presentation and interpretation of results: Two random-
ized controlled trials and 2 quasi-experimental studies were
included (7 = 502); the heterogencity of the studies pre-
cluded meta-analysis. Two studies evigénctd the benefits of
RT to cognition. None of the studies showed the positive
impact ofg the intervention on depressive symptomatology.
Regarding quali%\of life, inconsistent results were found.
Conclusions: The RT seems to have a beneficial effect
on improving cognition in elderly people with cognitive
impairment in a community context.

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

Contexto: En la literatura, la terapia de reminiscencia
(TR) destaca como intervencién no farmacolégica co-
munmente implementada en grupos de ancianos con
trastornos cognitivos.

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible so-
bre la eficacia de la TR en la cognicidn, los sintomas
depresivos y la calidad de vida en ancianos que asisten a
estructuras de apoyo comunitario.

Método de revision: Se sigui6 la metodologia propues-
ta por el Joanna Briggs Institute. Se consideraron estu-
dios centrados en la TR en grupo, que incluyeron a an-
cianos (2 65 afios) con trastorno cognitivo, que asisten
a estructuras de apoyo comunitario. El andlisis critico,
la extraccién y la sintesis de resultados los desarrollaron
2 investigadores independientes.

Presentacion e interpretacién de los resultados: Se
incluyeron 2 ensayos clinicos aleatorizados y 2 estudios
cuasiexperimentales (7 = 502); las caracteristicas hete-
rogéneas de los estudios imposibilitaron el metaanilisis.
Dos estudios mostraron los beneficios de la TR en la
cognicién. Ninguno de los estudios demostrd el impac-
to positivo de la intervencién sobre la sintomatologia
depresiva. En la calidad de vida, los resultados fueron
inconsistentes.

Conclusién: La TR parece tener un efecto beneficioso
en la mejora de la cognicién en los ancianos con trastor-
no cognitivo en el contexto comunitario.

Palabras clave: reminiscencia; ancianos; disfuncién
cognitiva; cognicion; depresion; calidad de vida
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Introdugao

As marcantes alteragbes demogrificas ocor-
ridas nas ltimas décadas, caracterizadas por
um envelhecimento populacional progressivo,
estdo estreitamente associadas a um padrao de
consequéncias que integram a presenga de um
declinio em diversas dreas do funcionamento
humano, nomeadamente, a nivel cognitivo. A
acompanhar este envelhecimento a escala glo-
bal, assiste-se a um aumento das perturbagoes
neurocognitivas (PNC), que se caracterizam
primariamente por alteragoes do desempenho
cognitivo (documentado por testes neurolé-
gicos estandardizados ou por avaliagio clinica
quantitativa) em relagdo a um nivel anterior
de funcionamento (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Na classificacio atual do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) distingue-se a PNC ma-
jor, que englobou o termo deméncia, da PNC
ligeira pelo grau de compromisso.

O dltimo relatério de sadde da Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Eco-
némico (OCDE, 2017) apresenta os dados
comparativos mais recentes sobre o estado
de satide das populacoes nos diversos paises
da OCDE. De acordo com este relatério, a
prevaléncia de deméncia em 2017 era de
14,8/1000 habitantes, sendo os valores mais
elevados verificados no Japao (23,3/1000),
Iedlia (22,5/1000), Alemanha (20,2/1000) e
Portugal (19,9/1000). Por outro lado, o Mé-
xico é o pais com menos casos (7,2/1000). No
mesmo relatdrio, as doencas mentais sao refe-
ridas como as que representam a mais consi-
derdvel e crescente dimensio na carga global
das doengas, estimando-se que uma em cada
duas pessoas venha a sofrer de uma doenga
mental ao longo da vida. Neste sentido, a
expectativa é que o nimero de pessoas que
vivem com deméncia triplique até 2050, pas-
sando dos 50 milhoes para 152 milhoes.

O World Alzheimer Report 2016 (Prince, Co-
mas-Herrera, Knapp, Guerchet, & Karagian-
nidou, 2016) estima que apenas 40-50% dos
casos de deméncia estardo identificados nos
paises mais desenvolvidos, o que sugere que
os niimeros reais podem ser muito superio-
res. Adicionalmente, mesmo aquando da for-
malizagio de um diagndstico, a resposta dos
sistemas de satide e os apoios sociais existen-
tes sdo considerados fragmentados e pouco
coordenados em relagio as necessidades das
pessoas idosas e dos seus cuidadores (Global
Observatory for Ageing and Dementia Care,
2016). Nesta conjuntura, o Plano Global da
Satide Mental 2013-2020 da World Health
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Organization (2013) estabelece que a resposta
a este desafio emergente reside na promogio
de cuidados de satde na comunidade, com-
preensivos e integrados, que permitam a esti-
mulagio e a participacio das pessoas idosas e
dos seus familiares. Deste modo, a estrutura-
¢ao das respostas dos sistemas de saide neste
Ambito promoverd um processo de cuidados
eficiente, com continuidade, que possa con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida
destas pessoas.

Atualmente, tem-se verificado um interesse
crescente nas intervengdes nao-farmacolégi-
cas dirigidas as pessoas com PNC e no seu
impacto a nivel cognitivo, funcional e social,
bem como na redug¢do da sintomatologia as-
sociada ao processo demencial (Cammisuli,
Danti, Bosinelli, & Cipriani, 2016). A terapia
de reminiscéncia (TR) tem sido identificada
como potencialmente benéfica para as pessoas
idosas com compromisso cognitivo. Esta con-
siste na recuperacio de memdrias emocional-
mente significativas que podem ser facilita-
das com recurso a estimulos multissensoriais
(imagens, mdsicas, aromas e texturas). Ao
encorajar deliberadamente as pessoas idosas a
relembrar o passado, numa atitude empdtica e
de aceitacio, elas sao estimuladas a reavaliar as
suas vidas, fortalecendo a identidade e, deste
modo, melhorando a estabilidade psicolégi-
ca e a qualidade de vida. Distinguem-se trés
tipos basicos de reminiscéncia: reminiscéncia
simples, revisdo de vida e terapia de revisio
de vida (Webster, Bohlmeijer, & Westerhof,
2010). Nesta revisao foram apenas conside-
rados os estudos que integram reminiscéncia
simples e que implicam que os dinamizadores
possuam competéncias profissionais a um ni-
vel generalista.

Esta revisdo ¢ suportada no protocolo de Gil
et al. (2018) e foca-se particularmente na
necessidade de explorar a eficicia da imple-
mentagio de programas de TR dirigidos a
pessoas idosas com compromisso cognitivo,
que frequentam estruturas de apoio comuni-
trio, pela sua especificidade que contempla
as pessoas integradas nos seus meios familia-
res e numa Otica de cuidados de proximidade.
Deste modo, realizou-se uma pesquisa preli-
minar na JBI COnNECT+, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews e MEDLINE (via
PubMed) que revelou a existéncia de duas
revisoes neste 4mbito (Huang et al., 2015;
Woods, Spector, Jone, Orrell, & Davies,
2005). Todavia, em nenhuma das revisoes
supracitadas ¢ clara a intengao de explorar a
eficicia da TR especificamente no contexto
comunitario. Em 2018, Woods, O’Philbin,
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Farrel, Spector, e Orrell atualizaram a revisao
de 2005. Nesta revisao, os autores incluiram
apenas estudos randomizados controlados,
excluindo participantes com declinio cogniti-
vo ligeiro e nio definindo uma idade minima
de inclusdo. Todavia, os autores realcam que a
inclusao de estudos com modalidades de TR
distintas (individual e em grupo) e contextos
diferentes (comunitdrio e lares de idosos), di-
ficulta a avaliagio dos beneficios desta inter-
veng¢ao nao-farmacoldgica.

Dado que nio foram encontrados registos
de protocolos de revisao sistemdtica sobre a
eficdcia da TR na plataforma internacional
PROSPERO, e sendo relevante identificar e
sintetizar as melhores evidéncias disponiveis
neste ambito, foi elaborada a seguinte questao
orientadora desta revisao sistemdtica: Qual a
eficicia da terapia de reminiscéncia em grupo
na cognicao, sintomas depressivos e qualidade
de vida das pessoas idosas com compromisso
cognitivo que frequentam estruturas sociais
de apoio na comunidade?

Método de revisao sistemadtica

Esta revisdo sistemdtica da literatura seguiu a
metodologia preconizada pelo joanna Briggs
Institute (Tufanaru, Munn, Aromataris, Cam-
pbell, & Hopp, 2017). Foram considerados
para a inclusao os estudos que inclufam par-
ticipantes idosos (= 65 anos) que residam na
comunidade, a quem foi diagnosticado com-
promisso cognitivo (documentado por teste
neurolégico estandardizado ou por avaliagao
clinica quantitativa). A intervencao de inte-
resse foi a TR em grupo, dirigida a pessoas
idosas com compromisso cognitivo, que fre-
quentam estruturas de apoio comunitdrio.
Relativamente ao comparador, aceitaram-se
todos os tipos de intervencio, incluindo inter-
vengdes psicossociais dirigidas a pessoas com
compromisso cognitivo, cuidados habituais
ou outras. Esta revisao definiu como outcomes
de interesse a cogni¢do, sintomas depressivos
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e qualidade de vida, avaliados com recurso a
instrumentos apropriados. Foram considera-
dos para inclusio apenas estudos com dese-
nhos experimentais (randomized controlled
trials [RCTs] e estudos quase-experimentais,
com ou sem grupo de controlo).

Estratégia de pesquisa

Foi utilizada uma estratégia de pesquisa em
trés passos que incluiu estudos publicados
e nio publicados (Gil et al., 2018). Inicial-
mente, foi realizada uma pesquisa limitada na
PubMed e CINAHL (via EBSCO), seguida
da andlise dos termos utilizados no titulo e
resumo, assim como dos termos de indexa-
¢ao descritos nos artigos. Num segundo mo-
mento, utilizando todas as palavras-chave e
descritores identificados, foi conduzida uma
pesquisa em todas as bases de dados incluidas
(Tabela 1).

Dada a multiplicidade de conceitos interna-
cionais encontrados para descrever o contexto
em foco (estruturas de apoio comunitirio), op-
tou-se por construir uma estratégia de pesquisa
mais alargada, realizando-se, através do proces-
so de selecio de estudos, a triagem dos artigos
cuja intervengdo tenha sido implementada e
desenvolvida nestes contextos. Numa ultima
fase do processo de pesquisa, foi analisada a
lista de referéncias dos artigos identificados de
modo a incluir estudos adicionais.

Enquanto limitadores de pesquisa, foram
considerados para inclusio nesta revisao estu-
dos escritos em inglés, espanhol e portugués.
Considerando que até a data em que se de-
cidiu prosseguir com esta revisio nio eram
conhecidos novos esforcos de atualizacio
ou publica¢io de revisoes sistemdticas nesta
vertente temdtica, considerou-se como limi-
te minimo temporal a tltima data de inclu-
sa0 da revisio de Woods et al. (2005), que
remonta a maio de 2004. O limite temporal
mdximo desta revisao foi abril de 2017, tendo
a pesquisa sido realizada a 9 de maio de 2017.
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Tabela 1

Estratégias de pesquisa aplicadas por base de dados

Base de dados e
resultados iniciais

Férmula de pesquisa

CINAHL Complete
via EBSCO
(109)

(TT Reminiscence) OR (AB Reminiscence) OR (MH Reminiscence Therapy (Iowa
NIC))OR ((MH Reminiscence Therapy ))) AND (((TT Cognit*) OR (AB Cognit*))
OR ((TT quality of life ) OR (AB quality of life )) OR ((TT depressi*) OR (AB depressi*))
OR ((TT mood) OR (AB mood)) OR ((MH Cognition )) OR ((MH Quality of Life))
OR ((MH Depression))) AND (((TI dementia) OR (AB dementia)) OR ((TT alzheimer)
OR (AB alzheimer)) OR ((TT cognitive impairment ) OR (AB cognitive impairment ))
OR ((TT neurocognitive disorder) OR (AB neurocognitive disorder)) OR ((TI neuro-
cognitive disorders) OR (AB neurocognitive disorders )) OR ((TT cognitive decline )
OR (AB cognitive decline)) OR (MH Dementia)))

Pubmed
(96)

(dementia[Title/Abstract]) OR alzheimer[Title/Abstract]) OR “neurocognitive disor-
der”[Title/Abstract]) OR “cognitive impairment”[Title/Abstract]) OR “neurocogni-
tive disorders”[Title/Abstract]) OR “cognitive decline”[Title/Abstract]) OR “Demen-
tia’[Mesh]) OR “Cognitive Dysfunction”[Mesh])) AND Reminiscence[Title/Abstract])
AND (cognit*[Title/Abstract]) OR “quality of life”[Title/Abstract]) OR depressi*[Ti-
tle/Abstract]) OR mood|[Title/Abstract]) OR “Cognition”[Mesh]) OR “Quality of
Life”[Mesh]) OR “Depression”[Mesh])

Cochrane

(50)

(Dementia:ti,ab,kw) OR (Alzheimer:ti,ab,kw) OR (“Cognitive impairment”:ti,ab,kw
OR (“neurocognitive disorder:ti,ab,kw”) OR (“cognitive decline”:ti,ab,kw) OR [MH
“Dementia’+] AND (reminiscence:ti,ab,kw) AND (cognit*:ti,ab,kw) OR (“quality of
life”:ti,ab,kw) OR (depressi*:ti,ab,kw) OR (mood:ti,ab,kw) OR [MH “Cognition”+] OR
[MH “Quality of Life”+] OR [MH “Depression”+]

- Repositério Cienti-
fico de Acesso Aberto
de Portugal (75)

- OpenGrey (12)

- Banco de Teses &
Dissertacoes da CA-
PES (35)

(“Reminiscence”)

Avaliag¢io da qualidade metodolégica dos

estudos

Extragao de dados
Os dados foram extraidos por dois revisores

A avaliagio da qualidade metodolégica dos estu-
dos foi avaliada de forma independente por dois
revisores com recurso aos instrumentos padro-
nizados do_joanna Briggs Institute. Para avaliagao
de RCT recorreu-se & Checklist for Randomized
Controlled Trials. A Checklist for Quasi-Experi-
mental Studies foi utilizada para a andlise critica
dos estudos quase-experimentais (Tufanaru et
al., 2017). As divergéncias entre revisores foram
resolvidas através da discussao ou com ajuda de
um terceiro revisor. Sempre que necessdrio, os
autores dos estudos primdrios foram contacta-
dos de modo a clarificar informagao disponivel.
Decidiu-se nio aplicar o ponto de corte para a
inclusio para a revisao, sendo posteriormente
discutidas as fragilidades metodoldgicas existen-
tes em cada estudo analisado.
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independentes, incidindo em detalhes espe-
cificos relativos as intervencgoes, populagio,
desenho dos estudos e resultados relevantes
para o objetivo da revisio. As divergéncias
encontradas neste processo foram resolvidas
através de didlogo entre revisores e, quando
necessario, recorreu-se a um terceiro revisor.

Sintese dos dados

Devido as diferencas significativas entre inter-
vengoes, outcomes avaliados (heterogeneidade
clinica) e desenho dos estudos envolvidos (he-
terogeneidade metodolégica), nao foi possivel
realizar meta-andlise. Deste modo, os dados
sdo apresentados de forma narrativa, de acor-
do com os outcomes de interesse.
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Apresentacao dos resultados

A pesquisa identificou 377 estudos potencial-
mente relevantes (Figura 1). Destes, 98 foram
excluidos por serem duplicados. Dos restantes
279 registos, foram excluidos 248 apds and-
lise do titulo e resumo. Trinta e um artigos

passaram para fase de leitura integral do texto,
sendo 27 excluidos por nao cumprirem os cri-
térios de inclusdo. Dos quatro estudos inclui-
dos, dois sao RCTs, um é quase-experimental
com grupo de controlo e um é quase-experi-
mental sem grupo de controlo.

A
=
=§- Estudos identificados através de
g pesquisa em bases de dados
% n=377)
=
|
Estudos apés exclusdo de
duplicados (n=98)
£
&
=
Estudos analisados portitulo e . _
rasumo (n = 279) Estudos excluidos (n = 248)
)
—
Textos completos (r=27)
excluidos por
% - Populagéo (n=8)
= - Impossivel contactar o autor
= Estudas completas avaliados para Al texto completo
g elegibilidade (n=31)
o indisponivel (n=7)
- Contexto (n=7)
- Tipo de estudo (p=3)
- Replicagdo de dados (n=2)
(S
Estudos avaliados pels Estudos excluidos pela gualidade
yualidade metodoldgica metodol dgica
2 n=4 r=0
=
: l
=
Estudos incluidos na
revisdn
{n=4)
Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e selecio de estudos.

Resultados de avaliagio da qualidade me-
todoldgica

Relativamente a4 qualidade metodolégica dos
RCTs incluidos, somente duas das 13 ques-

toes do instrumento de avaliagdo critica fo-
ram respondidas de forma satisfatéria por

ISABEL MARIA DE ASSUNCAO GIL et al.

ambos os estudos (Tabela 2). Estas questoes
referiram-se a andlise dos participantes nos
grupos onde foram randomizados (Q9) e a
andlise dos resultados de igual modo nos gru-

pos em comparacio (Q10).
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Tabela 2

Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados incluidos

Estudo Q Q2 Q3 Q& Q5 Q Q7 Q8 Q9 Qo QU QI12 Q13
Charlesworth et
al. (2016) NC NC S N N S NC S S S NC NC NC
(NZ"(‘)kla;)S“ka b ¢ NC N NC N N NC NC S S NC NC NC
% 0 0 50 0 0 50 0 50 100 100 0 0 0
Nota. Q = questio; S = sim; N = ndo; NC = ndo claro.
No estudo de Charlesworth et al. (2016), os parti- ~ empregue foi apropriada.

cipantes no eram cegos a sua alocago nos grupos,
a semelhanca dos profissionais que lideraram as in-
tervengoes. No estudo de Nakatsuka et al. (2015),
os participantes dos diferentes grupos nao apresen-
tavam caracteristicas semelhantes na fase de pré-in-
tervengio. Neste mesmo estudo, os profissionais
que lideraram as intervengdes e os profissionais
que avaliaram os participantes ndo estavam cegos
a alocagdo de participantes por grupos. Adicional-
mente, em ambos os estudos ndo estd claro se os
outcomes foram avaliados de igual modo para os
diferentes grupos, se a avaliagdo dos outcomes foi

Respeitante a avaliagio da qualidade metodolégica
dos estudos quase-experimentais, quatro das nove
questdes existentes no instrumento de avaliagio
critica foram respeitadas pelos dois estudos inclui-
dos na revisao (Tabela 3). Estas questoes referiram-
-se &: clareza dos estudos relativamente 2 relagio
temporal das varidveis em andlise (Q1); existéncia
de multiplas avaliagoes de resultados antes e apds a
intervencio (Q5); inexisténcia de diferencas quan-
to a perda de acompanhamento entre os grupos
em comparagio (QO0); e se os resultados dos parti-
cipantes incluidos foram avaliados de igual forma

realizada de forma confidvel e se a andlise estatistica  nos grupos em comparagio (Q7).

Tabela 3

Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos quase-experimentais incluidos
Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
Melendez et al.
(2015) S NC NC S S S S NC NC
Nawate et al.
(2007) S S S N S S S NC NC
% 100 50 50 50 100 100 100 0 0

Nota. Q = questao; S = sim; N = ndo; NC = nio claro.

No estudo de Melendez, Torres, Redondo, Mayor-
domo, e Sales (2015) ndo é claro se os participan-
tes incluidos nos grupos em estudo apresentavam
caracteristicas semelhantes na fase de pré-inter-
vengio; adicionalmente, nio estd claro se os par-
ticipantes eram alvo de tratamento/cuidados se-
melhantes, além da intervencio de interesse. No
estudo de Nawate, Kaneko, Hanoaka, e Okamura
(2007), nao existiu grupo de controlo. Para ambos
os estudos, é pouco claro se os ouzcomes de interesse
foram avaliados de forma confidvel e se a andlise
estatistica utilizada foi apropriada.
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Na Tabela 4 apresentam-se as caracteristicas dos
estudos incluidos, critérios de inclusdo de partici-
pantes, grupos de intervengdo com descri¢io da
duracio e caracteristicas das atividades realizadas,
assim como resultados especificos relativamente
aos outcomes de interesse.

Os quatro estudos incluidos encontram-se escritos
em lingua inglesa e foram publicados entre 2007
e 2016. Dois dos estudos sdo provenientes do Ja-
pao, os restantes foram desenvolvidos em Espanha
e Inglaterra. O tamanho das amostras dos estudos
incluidos nesta reviso variou entre 11 ¢ 289 parti-
cipantes (pds-intervencao).
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Tabela 4

Resumo dos dados extraidos apds avaliacdo critica dos estudos

Autores, desenho,
contexto e
participantes

Critérios de inclusao e
exclusiao

Intervengoes

Resultados dos outcomes
de interesse

Charlesworth et
al. (2016)

Desenho:
estudo
randomizado
controlado

Contexto:
instituicoes de
apoio comunitdrio
(Inglaterra)

Participantes:
289 pessoas idosas.

Critérios de inclusao:
residentes na sua
habitacao; cuidadores
familiares com idade
>18 anos. Diagndstico
de deméncia verificado
através da defini¢io da

DSM-IV.

Excluidas pessoas

com dificuldades de
aprendizagem, doencas
cerebrais progressivas
ou doengas terminais.

Terapia de Reminiscéncia (RYCT)
(n=97)

12 sessoes semanais de 2 horas cada. Apds
este periodo, foram realizadas sessoes
mensais por 7 meses. Temdticas relativas
ao percurso de vida dos participantes,
com recurso a estimulos multissensoriais
e manuseamento de objetos, encenacdes,
improviso ou canto.

Suporte ao Cuidador (CSP) (2 = 48)
12 sessoes semanais, de 1 hora cada.
Apos este periodo, foram realizadas
sessoes a cada 15 dias por 5 meses.
Sessoes na casa do cuidador, estrutura
comunitdria ou via telefone. Sessoes
inclufam a pessoa com deméncia se o
cuidador concordasse. Providenciado
apenas suporte moral.

CSP-RYCT Cuidados habituais
(n=97) (n=47)
Combinagio Continuagao dos

das cuidados habituais
intervengdes  existentes nas

dos grupos estruturas locais.
RYCT e

CSP.

Qualidade de Vida
avaliada com as escalas
QOL-AD, EQ-5D e
DEMQOL. Nio foram
obtidos resultados
significativos aos 12
meses. Contudo,
através da QOL-AD
foi verificada que a
interagao entre o grupo
CSP e grupo RYCT era
significativa (p = 0,02).

Sintomatologia
depressiva avaliada com
a HADS. Nio foram
verificadas melhorias
signiﬁcativas entre grupos

(p = 0,70).

Melendez et al.
(2015)

Desenho:
quase-
experimental

Contexto:
dois centros de dia

(Espanha)

Participantes:

43 pessoas idosas
com declinio
cognitivo ligeiro
amnésico (aMCI)
e 30 com Doenca
de Alzheimer
(AD).

Critérios de inclusao

- para grupo aMClI:
Queixas de meméria;
preservagio do
funcionamento
cognitivo. Resultados
MMSE <22; capacidade
de realizar atividades de
vida didrias; auséncia
de diagnéstico de
deméncia;

- para grupo AD:
diagnéstico pelo DSM-
IV-TR; pontuagao no
MMSE < 19 e no GDS
entre 3 e 4.

Critérios de exclusio:
acidente vascular
cerebral; défice visual
ou comunicacional;
condi¢ao médica

que afete o cérebro;
sintomas psiquidtricos
graves ou histdria de
abuso de substancias.

Reminiscéncia para participantes com
aMCI (72 =27) e AD (z=15)

Grupo aMCI: 10 sessoes semanais, de
60 minutos cada. Grupo AD: 20 sessoes
bissemanais, de 30 minutos cada.

Os participantes eram  informados
do tema da sessio e eram realizadas
duas atividades que recorressem 2
evocagao de memorias. Eram utilizados
desencadeadores como musica, imagens
e objetos pessoais. Eram colocadas
questdes abertas que facilitassem a
evocagio e conjugacio de memorias
com a atividade no presente.

Grupo de controlo para
participantes com aMCI (z = 16) e
AD (n =15)

Participantes receberam os seus
cuidados habituais no centro de dia
local.

Fungio cognitiva
avaliada com a AMI.

No grupo experimental,
0s participantes com
aMCI e AD apresentaram
melhorias significativas
na pontuagio global nos
diferentes momentos de
avaliagio (p < 0,001).
Para os participantes com
AD, o efeito perdurou até
A avaliagio de follow-up

(p = 0,047).

Todos os participantes
do grupo de controlo
apresentaram um
decréscimo nos scores
globais entre a primeira
avaliagio e follow-up

(p = 0,016).
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Nakatsuka et al.
(2015)

Desenho:
Estudo
Randomizado
Controlado

Contexto:
centro
comunitdrio

(Japao)

Participantes:
127 pessoas idosas

Critérios de

inclusao: pessoas

com idade > 75 anos,
sem diagnéstico

de depressao ou
esquizofrenia, que
vivessem sozinhas ou
com uma pontuagao na

CDR de 0,5.

Reminiscéncia (GR; 7 = 44)

Sessoes de 60 minutos, em torno de
eventos da vida didria conjugados
com memoérias  autobiogréficas.
As atividades desenvolvidas eram
focadas na orientagio para a realidade
e reminiscéncia. Eram fornecidas
atividades para serem desenvolvidas

€m casa.

Intervengdes cognitivas (IC; n =
45)

Sessdes de 60 minutos, com puzzles e
jogos variados. Estas atividades eram
interrompidas por uma pausa para
refrescos. Eram fornecidas atividades
para serem desenvolvidas em casa.

Atividade Fisica (AF; # = 38)

Sessoes de exercicio fisico de 60
minutos. Estes exercicios consistiam
em seis sérias de trés a cinco minutos
de duragio, realizados a cada 10
minutos. Os exercicios reportavam
ao treino de marcha e atividade
aerdbica, utilizando o STEPWELL
2. As atividades eram interrompidas
para
atividades para serem desenvolvidas

refrescos. Eram  fornecidas

€m casa.

Fungio cognitiva
avaliada com o MMSE,
WEF e TMT. Foram
apenas verificadas
melhorias significativas
nos grupos de AF
eIC (p < 0,01, nao
corrigida, para maltiplas
comparagdes) através do
MMSE. O grupo GR
revelou efeitos benéficos
na orienta¢io e na
memoria a longo prazo.
Sintomatologia
depressiva (avaliada com
a GDS) e Qualidade
de Vida (avaliada
com SF). Para ambos
0s outcomes Nao se
verificaram diferencas
estatisticamente
significativas entre o
periodo de pré e pés-
intervengio para nenhum
dos grupos
(para p < 0,01) ¢ entre
grupos (para p < 0,05).

Nawate et al.
(2007)

Desenho: Quasi-
Experimental

Contexto:
dois centros de
reabilitacio de dia

(Japao)

Participantes: 11
pessoas idosas.

Critérios de

inclusio: viver na

sua residéncia; idade
>65 anos; diagndstico
de deméncia ligeira a
moderada, formulado
por psiquiatra;
capacidade de estar em
grupo; sem diminuicio
da acuidade

auditiva ou visual,

e sem dificuldades
comunicacionais;
consentimento familiar.

Terapia de Reminiscéncia (7 = 11)
Composto por sessdes temdticas
de culindria que decorreram
semanalmente, por nove semanas,
com dura¢io de 60 minutos cada.
Os ingredientes utilizados como
estimulo foram atempadamente
enquadrados nos temas das sessoes.
Nio foi necessrio terminar a
confe¢io das receitas. Durante cada
sessio eram  colocadas questoes
dentro da temdtica que evocassem
memdrias autobiograficas.

Fungao cognitiva,
avaliada com a HDSR e
MMSE.

Foram verificadas
alteragoes marginalmente
significativas na HDSR
uma semana apds o fim
da intervencio
(p = 0,043) e quatro
semanas apds a
intervengio (p = 0,043).

Nota. AMI = Autobiographical Memory Interview; CDR = Clinical Dementia Ratingg DEMQOL = Health-related
quality of life for people with dementia Questionnaire; EQ-5D = EuroQol — 5 Dimensions Questionnaire; S = Faces
Scale; GDS = Geriatric Depression Scales HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale; HDSR = Hasegawa Demen-
tia Scale-Revised; MMSE = Mini Mental State Examination; QOLD-AD = Quality of Life Alzheimer’s Disease Scale;

TMT = Trail Making Test; W= Word Fluency.

Interpretacio dos resultados

Com esta revisio sistemdtica pretendeu-se
sintetizar a evidéncia existente sobre a efici-
cia da TR na cognicio, sintomas depressivos
e qualidade de vida das pessoas idosas com
compromisso cognitivo que frequentam es-
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truturas sociais de apoio na comunidade. Em
contraste com os delicados avancos relativos
ao progresso de novos tratamentos farmacolé-
gicos para as pessoas com PNC, surgem os re-
centes avangos nas intervengoes psicoldgicas
(Charlesworth et al., 2016). Neste ambito,
a TR assoma-se como uma das intervencoes
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psicossociais mais frequentemente implemen-
tadas nestes contextos.

A contemplagio do passado inspirou um vas-
to conjunto de estudos tedricos (Westerhof &
Bohlmeijer, 2014) que encetaram o caminho
para a investigagao da reminiscéncia como uma
intervencio estruturada. De facto, em todos os
estudos incluidos nesta revisdo, a terapia de re-
miniscéncia foi implementada com recurso a
programas estruturados. No estudo de Nawate
et al. (2007), a estimulacio das memérias foi
desencadeada pelas prdticas de culindria, com
o argumento de que a mesma consegue esti-
mular os cinco sentidos e promover a recor-
dagio de vivéncias associadas a preparagio dos
alimentos. Nos restantes estudos, o foco estava
centrado na evocagio e partilha de memorias
associadas a discussdo temdtica que englobava
as fases da vida até a velhice, com recurso a mu-
sicas, imagens e objetos facilitadores da evoca-
¢ao das lembrangas.

Ainda que a reminiscéncia se possa assumir
como uma intervengio de particular perti-
néncia na prética de enfermagem, no 4mbito
das intervenc¢oes auténomas (Stinson, 2009)
constata-se que em nenhum dos estudos re-
vistos os enfermeiros foram responsdveis pela
dinamizacio das sessoes. Deste modo, consi-
dera-se importante a realizacio de mais estu-
dos que explorem a implementagao deste tipo
de intervengdes terapéuticas lideradas por es-
tes profissionais.

Relativamente aos resultados da TR na fun-
¢do cognitiva, constata-se um efeito com sig-
nificincia (Melendez et al., 2015; Nawate et
al., 2007), o que corrobora os resultados de
outras revisoes anteriores (Huang etal., 2015;
Woods et al., 2005, Woods et al., 2018). Em
ambos os estudos (Melendez, et al., 2015;
Nawate et al., 2007), a melhoria da funcio
cognitiva persistiu apds o terminus da inter-
vencio, tendo o efeito sido avaliado ao fim
de 2 meses e 4 semanas, respetivamente. Os
autores dos estudos mencionados avaliaram
ainda os efeitos da TR em avaliagoes de segui-
mento, o que permitiu verificar que os efeitos
da intervengio perduraram no tempo. No es-
tudo de Nakatsuka et al. (2015), a interven-
¢do mostrou ser benéfica para a orientagio e
memoria a longo prazo, ainda que os efeitos
observados nio tenham sido estatisticamen-
te signiﬁcativos. Comparativamente, Woods
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et al. (2018) evidenciaram que a TR tem
um impacto positivo na cogni¢io quando
avaliada logo apéds a interven¢io, mas nao a
longo prazo, contudo, estas diferencas podem
ser atribuidas as caracteristicas da populagio e
contexto em foco nas revisdes em andlise.

A semelhanga dos resultados analisados por
Woods et al. (2018), os resultados dos estudos
que integraram esta revisio mostram que as
alteracoes observadas ao nivel da sintomato-
logia depressiva das pessoas com compromis-
so cognitivo nio se revelaram significativos.
Resultados contraditérios sao encontrados
na revisao de Huang et al. (2015) em que se
observaram efeitos positivos da TR nos sinto-
mas depressivos de pessoas idosas que vivem
na comunidade.

No que se refere ao impacto da TR na qua-
lidade de vida, no estudo de Nakatsuka et
al. (2015) sao apontadas melhorias nos par-
ticipantes que integravam os diferentes tipos
de intervengao, designadamente, terapia de
reminiscéncia, estimulacao cognitiva e ati-
vidade fisica, revelando assim uma melhoria
da qualidade de vida independentemente da
intervencao. Os resultados mostram, tam-
bém, que a satisfagao com a interven¢io pode
ter interferido positivamente na percegao da
qualidade de vida dos participantes, o que di-
reciona para a necessidade de envolver as pes-
soas idosas com compromisso cognitivo nos
processos de construgio e validagao dos pro-
tocolos de intervencao terapéutica que sejam
do seu agrado (Gil et al., 2017).

Por sua vez, ¢ de realgar que no estudo de
Charlesworth et al. (2016) se atestou que a
combinacio da TR em grupo com o progra-
ma de suporte ao cuidador produziu efeitos
positivos na qualidade de vida das pessoas
idosas. Logo, tendo em conta a melhor for-
ma de responder as necessidades das pessoas
idosas com compromisso cognitivo e dos seus
cuidadores fica aqui reforcada a necessidade
de estudar o impacto da TR em ambos. Pe-
rante o exposto, pode-se inferir que a intera-
a0 entre as pessoas idosas com compromisso
cognitivo e os cuidadores, assim como a satis-
fagao com a intervengao terapéutica, parecem
constituir indicadores intrinsecamente rela-
cionados com a qualidade de vida percecio-
nada pelas pessoas idosas (Charlesworth et al.,
2016; Nakatsuka et al., 2015). Relativamen-
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te as evidéncias sobre a eficicia de RT para a
qualidade de vida, apresentadas por Woods el
al. (2018), estas foram inconsistentes.
Genericamente, podem mencionar-se algu-
mas fragilidades metodolégicas das inves-
tigacoes revistas sobre o impacto da TR em
pessoas idosas com compromisso cognitivo,
tais como o tamanho da amostra e o niime-
ro reduzido de instituicoes comunitdrias en-
volvidas, entre outras fragilidades referidas
anteriormente. Estas fragilidades podem ter
limitado a andlise da eficdcia da intervencio,
0 que ndo permite a generalizacio dos dados.
Um outro aspeto a destacar relaciona-se com
a heterogeneidade significativa dos estudos
relativamente aos objetivos, desenho metodo-
légico e amostra, que impossibilitou a meta-
-andlise dos dados.

E ainda de considerar que nio tendo sido
realizadas pesquisas nas bases de dados ligadas
a drea da psicologia (e.g., PsycINFO) se pode
ter limitado o ndmero de resultados encon-
trados, o que se afigura como uma limitagio
desta revisio. Futuras revisoes sistemdticas de-
verdo ter em conta as fragilidades apontadas.
Todavia, considera-se que os contributos des-
ta revisio vém fortalecer a relevincia da TR
na melhoria da fungio cognitiva em pessoas
idosas com compromisso cognitivo, sendo de
enaltecer que se centra nas capacidades que
as pessoas mantém conservadas, mobilizando
recursos cognitivos preservados.

Conclusao

Os resultados desta revisio sistemdtica indi-
cam que a TR em grupo se constitui como
uma interven¢io terapéutica util na melho-
ria da fungio cognitiva. Ainda que nio se
tenham confirmado os efeitos na reducio
da sintomatologia depressiva ¢ na melhoria
da qualidade de vida, os resultados de outras
revisbes apontam para conclusoes contradi-
torias pelo que se considera crucial dispor de
mais estudos com elevado rigor metodolégico
que permitam resultados mais robustos nes-
te Ambito. As fragilidades metodoldgicas das
investigagoes revistas podem ter limitado a
andlise da eficicia da reminiscéncia em pes-
soas idosas com compromisso cognitivo o que
remete para a pertinéncia de se se conduzirem
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novos estudos primdrios cuja metodologia te-
nha em linha de conta as lacunas apontadas.

Implicacoes para a investigacao e para a
pratica da enfermagem

Numa perspetiva de investigagio sugere-se
a realizagio de estudos que avaliem a corre-
lacdo entre a satisfagido dos participantes e a
eficicia da TR em grupo. E necessirio que se
incremente a participagdo das pessoas com
compromisso cognitivo e mesmo dos seus
cuidadores na avaliagio dos programas de re-
miniscéncia como garantia dos seus direitos e
necessidades.

Considerando que os resultados obtidos nes-
ta revisao sustentam o potencial terapéutico
da reminiscéncia em grupo na cogni¢io das
pessoas idosas que frequentam estruturas so-
ciais de apoio na comunidade (grau B), de-
verd ser considerada a sua inclusio na abor-
dagem terapéutica dirigida a pessoas idosas
com compromisso cognitivo, nomeadamente
no Ambito das intervengbes auténomas de
enfermagem. A TR ¢ uma intervengio de ficil
planeamento, implementagao e avaliacao que
permite uma relagio de proximidade entre o
profissional e a pessoa idosa, resultando num
conhecimento mais profundo do idoso. Deste
modo, pode-se considerar que a TR capacita
o profissional no uso de competéncias rela-
cionais e comunicacionais € permite criar um
ambiente onde as pessoas se divertem, fortale-
cem a vincula¢io entre os membros do grupo,
mantendo e otimizando as suas competéncias
sociais e cognitivas.
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