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Eficacia da reminiscéncia na cognicao, sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos institucionalizados: revisao sistematica

INTRODUCAO

Decorrente do aumento da esperan¢a média de vida
torna-se cada vez mais importante equacionar os cendrios
de intervengdo terapéutica que influenciem positivamente
o envelhecimento e a qualidade de vida na velhice, par-
tindo dos principios de cuidados centrados na pessoa e
destinados a promogio da dignidade humana. As profun-
das altera¢ées demogréficas, caracterizadas pelo envelhe-
cimento progressivo da populagio, associa-se o aumento
de doencas crénicas degenerativas, como sdo exemplo os
transtornos neurocognitivos (TNC). Estes transtornos
caracterizam-se por um compromisso em relagio a um
nivel anterior de funcionamento da pessoa, especialmente
na fung¢io cognitiva®.

Nessa linha de pensamento, a perda progressiva de
capacidades cognitivas e motoras decorrentes do processo
degenerativo originam, em estados mais avangados, um ele-
vado sentimento de sobrecarga da familia e cuidadores que
culmina frequentemente na institucionaliza¢do da pessoa
idosa®. Em consequéncia da institucionalizagdo, pode ocor-
rer uma perda gradual das fungdes e papéis sociais, podendo
as pessoas idosas serem profundamente afetadas por um
conjunto de limita¢des que afetam ainda mais a sua capaci-
dade de aprendizagem, autoestima e capacidade de relacio-
namento®. Este processo pode minimizar as capacidades
e estatuto social das pessoas idosas, jd neurologicamente
prejudicadas®. A esta realidade, encontra-se ainda forte-
mente associada a incidéncia e prevaléncia de sintomatologia
depressiva, com a consequente diminui¢do da qualidade de
vida da pessoa idosa®.

Na atualidade ainda subsiste a evidéncia que limita
o espectro de interven¢do da terapéutica farmacoldgica
utilizada no tratamento da pessoa idosa com compromisso
cognitivo®, na medida em que os mecanismos farmaco-
cinéticos tradicionais se reduzem ao controlo temporirio
da sintomatologia associada ao percurso degenerativo
da patologia. Perante esses limites, assistiu-se nos tlti-
mos anos ao redirecionar de focos investigacionais, com
a exploragdo da eficdcia de terapias ndo farmacolégicas
no retardar da progressio dos quadros de compromisso
cognitivo.

Neste sentido, a Terapia de Reminiscéncia (TR) emerge
na literatura como uma intervengio com potencial terapéu-
tico por meio da recuperagio de acontecimentos de vida
significativos, com diversos designios e incidéncia particular
na resolugdo de conflitos do passado®. A TR configura-se
como atividades agraddveis e estimulantes com o propésito
de promover a autoestima, identidade e individualidade da
pessoa idosa®. Tem sido relatada, pois, como uma interven-
¢do associada ao prazer, seguranga e sentido de pertenga®.

Essa abordagem terapéutica centrada na pessoa valoriza
a sua dimensdo humana e trajetéria de vida, mobilizando os
recursos cognitivos ainda preservados. Ao recorrer 4 evocagio
de memorias em longo prazo, que geralmente permanecem
intactas, a TR contribui para a redu¢io da experiéncia de
falha frequentemente sentida pelas pessoas idosas com com-
promisso cognitivo®.

Torna-se importante destacar, porém, que a implemen-
tagdo de terapias ndo farmacoldgicas, como a TR, de forma
isolada ou em combinagdo com terapéuticas farmacoldgicas,
implica a formagdo dos profissionais de saide para a sua
dinamizagio, que deverd respeitar as boas priticas basea-
das na melhor evidéncia cientifica disponivel?. Com esse
intuito, realizou-se uma pesquisa preliminar na Cochrane
Database of Systematic Reviews, que revelou a existéncia de
uma revisio sobre TR em pessoas idosas com compromisso
cognitivo?. Essa revisio, cuja tltima pesquisa integrada
data de maio de 2004, objetiva os efeitos da Terapia de
Reminiscéncia em pessoas idosas com demeéncia e nos seus
cuidadores, mais precisamente, no seu bem-estar, sintomas
depressivos e qualidade de vida, comunicagio e interagio,
cogni¢do e impacto nos cuidadores. Nesta reviso, os autores
concluem que os resultados de eficicia da TR em pessoas
com compromisso cognitivo sio promissores, com melhorias
da sua cognigio, sintomas depressivos e comportamento?.

Numa revisio sistematica mais recente™, os autores
procederam & metandlise de estudos randomizados contro-
lados sobre a eficicia da TR das fung¢bes cognitivas e redugio
de sintomas depressivos em pessoas idosas com compro-
misso cognitivo. Os autores verificaram que as melhorias
mais significativas foram na sintomatologia depressiva de
pessoas idosas institucionalizadas, quando comparados aos
residentes na comunidade. Contudo, ressalta-se que esta
revisdo nio contemplou a avaliagdo da eficicia em dominios
intrinsecamente associados a fungfo cognitiva e sintomato-
logia depressiva, como a qualidade de vida da pessoa idosa.
Torna-se igualmente importante ressalvar que esta revisio
é pouco clara relativamente aos critérios de inclusdo (por
exemplo, participantes), repete bases de dados (realizaram-
-se pesquisas na MEDLINE e PubMed) e apresentam-se
estratégias de pesquisa pouco claras™?.

E, ainda, importante destacar que nio foram encontradas
revisdes sistemdticas neste dmbito temdtico registadas na
plataforma internacional de registo de revisdes sistemdticas
PROSPERO.

Considerando as limitagdes apontadas as revisdes siste-
miticas referidas anteriormente%!V, pretende-se identificar
e sintetizar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da
TR na fungio cognitiva, sintomas depressivos e qualidade
de vida das pessoas idosas com compromisso cognitivo em
contexto institucional.

Para tal, foi elaborada a seguinte questdo orientadora:
“Qual a eficdcia da Terapia de Reminiscéncia em grupo na
cogni¢do, sintomas depressivos e qualidade de vida das pes-
soas idosas com compromisso cognitivo institucionalizadas?”.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Esta revisio sistematica da literatura seguiu a metodologia
de referéncia recomendada pelo Joanna Briggs Institute!!?.

PoruLAcAO

Foram definidos e aplicados critérios de inclusio/exclu-
sdo para a Populagio, Intervencio, Comparagio e Outcomes
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(PICO). Participantes: adultos (265 anos), a quem foi
identificada uma situa¢do de compromisso cognitivo, quer
mediante um diagnéstico clinico formal, documentado por
teste neurolégico estandardizado ou por avaliagio clinica
quantitativa. Intervenc¢do: programas de reminiscéncia em
grupo, dirigidos a pessoas idosas com compromisso cognitivo
institucionalizadas em estruturas residenciais. Comparador:
aceitaram-se todos os tipos de comparador, nomeadamente,
intervengdes psicossociais dirigidas a pessoas com compro-
misso cognitivo ou os cuidados habituais. Ouzcomes: cogni-
¢do, sintomas depressivos e qualidade de vida, avaliados com
recurso a instrumentos validados. Foram apenas conside-
rados estudos experimentais (estudos randomizados con-
trolados e estudos quasi-experimentais, com ou sem grupo
de controlo).

COLETA DE DADOS

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados e nio
publicados. Foi utilizada uma estratégia de pesquisa em trés
passos. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa limitada na
PubMed e CINAHL, seguida da analise dos termos utiliza-
dos no titulo e resumo, assim como dos termos de indexagio
descritos nos artigos. Posteriormente, foi conduzida uma
segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e des-
critores identificados em todas as bases de dados incluidas
(Quadro 1). Por dltimo, foi analisada a lista de referéncias dos
artigos identificados, de modo a incluir estudos adicionais.

Foram considerados para inclusdo nesta revisio, enquanto
limitadores de pesquisa, os estudos escritos em inglés, espa-
nhol e portugués. A estratégia de pesquisa por base de dados
abrangeu o periodo entre 1° de maio de 2004 e abril de 2017.

Quadro 1 - Estratégias de pesquisa aplicadas por base de dados — Coimbra, Portugal, 2017.

Base de dados
(resultados iniciais por pesquisa)

Formula de pesquisa

CINAHL Complete
via EBSCO
(109)

(Tl Reminiscence) OR (AB Reminiscence) OR (MH Reminiscence Therapy (lowa NIC)) OR (MH Reminiscence
Therapy ))) AND (((TI Cognit*) OR (AB Cognit*)) OR ((TI “quality of life” ) OR (AB “quality of life” )) OR ((TI
depressi*) OR (AB depressi*)) OR ((TI mood) OR (AB mood)) OR (MH Cognition )) OR (MH Quality of Life))
OR ((MH Depression))) AND (((TI dementia) OR (AB dementia)) OR ((TI alzheimer) OR (AB alzheimer)) OR
((TI “cognitive impairment” ) OR (AB “cognitive impairment”)) OR ((Tl “neurocognitive disorder”) OR (AB
“neurocognitive disorder”)) OR ((TI “neurocognitive disorders”) OR (AB “neurocognitive disorders”)) OR ((TI
“cognitive decline”) OR (AB “cognitive decline”)) OR (MH Dementia)))

PubMed (96)

(dementia[Title/Abstract]) OR alzheimer|[Title/Abstract]) OR “neurocognitive disorder”[Title/Abstract])
OR “cognitive impairment”[Title/Abstract]) OR “neurocognitive disorders”[Title/Abstract]) OR “cognitive
decline”[Title/Abstract]) OR “Dementia” [Mesh]) OR “Cognitive Dysfunction” [Mesh])) AND Reminiscence[Title/
Abstract]) AND (cognit*[Title/Abstract]) OR “quality of life”[Title/Abstract]) OR depressi*[Title/Abstract]) OR
mood[Title/Abstract]) OR “Cognition” [Mesh]) OR “Quality of Life”[Mesh]) OR “Depression” [Mesh])

Cochrane Database of Systematic
Reviews (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”+]

Repositdrio Cientifico de Acesso

Aberto de Portugal (75) Full-Text:(Reminiscence)

OpenGrey Repository (12) (“Reminiscence”)

CAPES (35) (Reminiscence)

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada de forma independente por dois revisores com
recurso aos instrumentos padronizados do Joanna Briggs
Institute; para estudos randomizados controlados recorreu-se
4 Checklist for Randomized Controlled Trials e 2 Checklist
for Quasi-Experimental Studies para estudos quasi-experi-
mentais®?. E de realcar que as divergéncias entre revisores
foram resolvidas recorrendo a discussio entre si ou, quando
necessirio, apelando a um terceiro revisor.

Dado o nimero reduzido de publica¢des neste ambito,
todos os estudos que atendem aos critérios de inclusdo foram
incluidos para revisdo, sendo posteriormente discutidas as
fragilidades metodoldgicas existentes em cada estudo.

Os dados foram extraidos por dois revisores independen-
tes com recurso 2o instrumento de extragdo padronizada da
Joanna Briggs Institute para estudos quantitativos®?. Os dados
extraidos incidiram em detalhes especificos relativos as inter-
vengdes, populacio, desenhos dos estudos e resultados rele-
vantes para a questdo de pesquisa. As divergéncias encontradas

neste processo foram resolvidas através de didlogo entre revi-
sores e, quando necessario, recorreu-se a um terceiro revisor.

Nio foi realizada meta-analise devido as diferencas sig-
nificativas entre intervengdes, outcomes avaliados (hetero-
geneidade clinica) e desenho (heterogeneidade metodols-
gica) dos estudos envolvidos. Deste modo, os dados serdo
apresentados de forma narrativa, organizado de acordo com
os outcomes de interesse. Este processo foi igualmente rea-
lizado por dois revisores independentes.

RESULTADOS

A pesquisa identificou inicialmente 377 estudos poten-
cialmente relevantes. Destes, 98 foram excluidos por serem
duplicados; dos restantes 279, foram excluidos 248 apés ava-
liagdo do titulo e resumo; dos restantes 31 artigos, 25 foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusio apds
leitura integral do texto. Por fim, foi avaliada a qualidade
metodoldgica dos restantes seis estudos incluidos na revisio.
O processo de selecio dos estudos encontra-se sintetizado
por meio de um fluxograma (Figura 1).
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pesquisa em bases de dados
(n=377)

Estudos identificados através de

Identificacao

|

Estudos ap6s exclusdo
de duplicados (n=98)

v

Triagem

Elegibilidade

Estudos analisados por .
——p  Estud luid =248
titulo e resumo (n=279) studos excluidos (n )
Textos completos (n=25)
excluidos por:
\ 4 - Populagao (n=8)
: - Impossivel contactar o autor
Estudos completos avaliados P
para eligibilidade (n=31) — ?/09 texto completo
indisponivel (n=7)
- Contexto (n=5)
- Tipo de estudo (n=3)
- Replicagdo de dados (n=2)
Estudos avaliados pela Estudos excluidos pela
qualidade metodolégica (n=6) ’ qualidade metodolégica (n=0)

Incluidos

Estudos incluidos
na revisao (n=6)

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa e selecao de estudos — Coimbra, Portugal, 2017.

Os estudos incluidos encontram-se escritos em lingua
inglesa, foram publicados entre 2007 e 2015 e realizados em
lares de idosos e unidades de saide de longa permanéncia.
Dois dos estudos sdo provenientes do Japio, e os restantes
quatro da Italia, Turquia, Espanha e da Republica da China.

Relativamente a qualidade metodolégica dos estudos
randomizados controlados incluidos, somente trés das 13
questdes do instrumento de avaliagdo critica foram realizadas
universalmente por todos (Quadro 2). Em nenhum destes
estudos estd claro se a alocagio aos grupos de tratamento
foi ocultada dos participantes, se os ouzcomes foram avaliados
de forma confidvel e se o desenho do estudo era apropriado
a0 dominio de investigagdo. Assim, esses aspetos e outros
eventuais desvios foram tidos em considerag¢io na condugio

da anilise de resultados. Real¢a-se que num dos estudos
incluidos® nio foi realizada verdadeira randomizagio dos
participantes na alocagdo aos grupos de intervengio. Por
outro lado, num outro estudo™, os profissionais que con-
duziram as interven¢des nio estavam cegos a aloca¢do dos
participantes por grupos.

No que respeita aos dois estudos quasi-experimentais
incluidos na revisdo, seis das nove questoes existentes no
instrumento de avaliagdo critica foram respeitadas (Quadro
3). E de referir que num dos estudos’” é incerto se as dife-
rengas entre grupos foram adequadamente descritas e ana-
lisadas durante o decurso do estudo. Com igual relevincia,
¢ incerto se a andlise estatistica empregue nos dois estudos
¢ apropriada ao desenho evidenciado.

4
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Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados incluidos.

Estudo )
- Wang"® Nakamae et al."? | Akanuma et al."® De_pontﬁ 6)&
Questio Missan
1. A alocacdo dos grupos de tratamento foi verdadeiramente ~
P Nao Incerto Incerto Incerto
aleatoria?
2. A alocagao aos grupos foi cega? Incerto Incerto Sim Incerto
3. Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do estudo? Sim Sim Sim Sim
4. Foi ocultada aos participantes a atribui¢ao do tratamento? Incerto Incerto Incerto Incerto
5. Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento em qual =
ob Incerto Nao Incerto Incerto
grupo estavam alocados os participantes?
6. Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que . .
S Sim Incerto Sim Incerto
estavam alocados os participantes?
7. Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma . .
A = . - . Incerto Sim Sim Incerto
idéntica, com excec¢ao da intervencao referida?
8. O follow-up foi completado, e se nao foi, foi abordado o uso de . . .
P PR Incerto Sim Sim Sim
estratégias para colmatar a sua auséncia?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram Sim Sim Sim Sim
randomizados?
10. Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos os . . . .
Sim Sim Sim Sim
grupos?
11. Os resultados foram medidos de forma confidvel? Incerto Incerto Incerto Incerto
12. Foi utilizada andlise estatistica apropriada? Sim Incerto Incerto Sim
13. O desenho de estudo é apropriado ao tépico em andlise, e foi
evidenciado algum desvio do desenho padrao durante as fases de Incerto Incerto Incerto Incerto
desenvolvimento ou analise?

Quadro 3 — Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos quasi-experimentais incluidos.

Estudo .
Questa Gonzalez et al."” Asiret & Kapucu®
uestio
1. Esta claro no estudo qual é a causa e o efeito? Sim Sim
2. Os participantes incluidos em qualquer comparagao sao semelhantes? Sim Sim
3. Os participantes incluidos receberam tratamento/cuidados semelhantes, além da Sim Sim
exposicdo ou intervencdo de interesse?
4. Existe um grupo de controlo? Sim Sim
5. Existiram multiplas avaliagoes de resultado antes e ap6s a intervengao/exposigao? Sim Sim
6. O periodo de follow-up foi completo e, se ndo, o follow-up foi adequadamente .
descrt " P . ) Incerto Sim
escrito e utilizadas estratégias para lidar com a perda?
7. Os resultados dos participantes incluidos foram avaliados de igual forma? Sim Sim
8. Os resultados foram avaliados de forma confidvel? Incerto Incerto
9. Foi utilizada analise estatistica apropriada? Incerto Incerto

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

O numero de participantes em estudo variou entre 2415
e 102" (pré-interven¢do), num total de 296 individuos. A
maioria dos estudos recrutou participantes com diferen-
tes tipos de deméncia, incluindo doenga de Alzheimer e
deméncia vascular isquémica. Dois estudos adotaram cri-
térios de diagndstico estandardizados (como presentes na
4.2 Edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders in Alzheimer’s Disease Diagnostic and Treatment
Centers), de modo a identificar participantes elegiveis®17.
Adicionalmente, quatro estudos incluiram os participan-
tes com base nos escores obtidos no Mini-Mental State
Examination (MMSE): entre 10 e 24 pontos>'®); igual ou
inferior a 23 pontos!'¥ ou inferior a 23 pontos"”.

CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES E GRUPOS EXPERIMENTAIS

(13-15,17-18)

Cinco dos estudos descrevem detalhadamente

a estrutura e conteddos temdticos abordados para o grupo

de TR. Em quatro estudos a abordagem tematica por ses-
sdo ¢ semelhante, servindo a primeira sessdo do programa
para integrar os participantes e explicar o intuito da inter-
vengdao>151718 As sessbes conseguintes evocam memorias
passadas numa abordagem cronoldgica ascendente (infincia,
juventude e adultez), ainda que existam sessdes especificas
para temdticas transversais ao longo da vida (ocupagdes,
familia e amigos, feriados e celebragdes ou viagens). De
modo a facilitar a recordagio de memdrias passadas, os auto-
res recorreram 2 utilizagio de fotografias e objetos pessoais
antigos, imagens, musicas e videos de outros tempos, assim
como a alimentos e aromas especificos. Num dos estudos
revistos"?, a recordagdo de memorias passadas encontra-se
associada a atividade de confeg¢do de bolas de arroz tradicio-
nais chinesas pelos participantes, nio existindo uma sequén-
cia organizada na abordagem a diferentes tematicas. Por fim,
num dos estudos®, os autores aludem a implementagio de
sessoes de reminiscéncia sensorial, ainda que nio se encon-
tre claro de que modo estas foram operacionalizadas. Neste
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sentido, contactaram-se os autores originais deste estudo,
mas nio foi possivel obter esclarecimentos adicionais.

Relativamente ao ndmero de sessdes de TR, a média
total foi de 12 sessdes, variando entre seis™® e 24 sessoes®).
Relativamente 2 frequéncia das sessées, e com apenas uma
excegdo® que decorreu bissemanalmente, as sessdes progra-
madas eram realizadas semanalmente. As sessdes duraram
entre 3019 e 6013 minutos cada, num total programado
entre 240 e 1.080 minutos (X = 580 minutos).

No que concerne aos grupos de controlo, estes foram
constituidos em todos os estudos. Em quatro destes estudos,
os participantes receberam os cuidados habituais da sua ins-
titui¢io, embora nio tenha sido mencionada por nenhum dos
autores uma descrigio clara desses cuidados>!>*”, Num dos
estudos incluidos™®, os participantes do grupo de controlo
foram convidados a frequentar sessdes de tertilias tema-
ticas, uma vez por semana, durante 20 a 25 minutos, nas
quais discutiam temas que nio envolvessem a recordagio
de memérias passadas. Num outro estudo, os participan-
tes do grupo de controlo eram convidados para refeicoes
onde eram servidas as bolas de arroz confecionadas pelos
particitpantes do grupo de TR, atividade que nfo envol-
via a recordagio de memorias passadas. Apenas um dnico
estudo® incluiu um grupo de comparagio sujeito a uma
intervengdo terapéutica especifica, em que nove participantes
foram incluidos num grupo de Terapia de Validagio (com
duragio e frequéncia igual ao grupo de TR). Contudo, os
autores nao apresentaram uma descri¢do clara de como eram
operacionalizadas as atividades desenvolvidas nas sessoes de
Terapia de Validagao®®.

CoGNICAO

Cinco dos estudos incluidos@3-16:18

)avaliaram o impacto
da TR na funcio cognitiva, tendo sido utilizado transver-
salmente, enquanto instrumento de avaliagio, o MMSE.
Num dos estudos revistos®, foi utilizada a versdo traduzida
e validada para a populagio japonesa, enquanto num outro
estudo™ a versdo foi traduzida e validada para a popula-
¢do chinesa.

Num dos estudos randomizados controlados™ nio se
verificaram diferengas estatisticamente significativas entre
grupos no periodo de pés-intervengio, ainda que as pon-
tuagdes globais tenham sofrido ligeiras melhorias. Com
resultados semelhantes, num outro estudo randomizado
controlado™ nio foram verificadas alteragdes significativas
da fungio cognitiva entre grupos. Por sua vez, de acordo
com os resultados obtidos por outros autores’® nio foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de TR,
grupo de Terapia de Validagio e grupo de controlo antes e
ap6s a intervengio. Todavia, o grupo de TR foi o Gnico em
que os escores do MMSE aumentaram significativamente
neste periodo (Z = -2,05; p < 0,05).

Contrariamente, num estudo quasi-experimental®®
verificou-se um aumento estatisticamente significativo
nos escores médios do MMSE no grupo de TR quando
comparado ao grupo de controlo (p < 0,05), ainda assim,
no grupo de TR, nio foram encontradas diferencas nos
escores médios entre individuos com diferentes niveis de

compromisso cognitivo. J4 num outro estudo™, se verificou
que o grupo de TR apresentou melhorias significativas na
fun¢io cognitiva comparativamente ao pré-teste (p = 0,015).
Mas as pessoas idosas do grupo de controlo experienciaram
um ligeiro decréscimo nos escores do MMSE entre o peri-
odo de pré e pés-intervengio™.

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Cinco dos estudos avaliaram a sintomatologia depres-
siva dos participantes, utilizando mais comummente a
Geriatric Depression Scale (GDS)®>1® e a Cornell Scale for
Depression in Dementia (CSDD) . A Multidimensional
Observation Scale for Elderly Subjects (MMOSES) ¢ a Center
Jfor Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) foram
utilizadas apenas num estudo randomizado controlado® e
num estudo quasi-experimental®”), respectivamente.

Num dos estudos incluidos para revisio!?, verificou-se
um aumento nas pontuagdes totais no grupo de TR e con-
trolo, mas sem relevincia estatistica. Inversamente, outros
autores’® verificaram um decréscimo estatisticamente sig-
nificativo nos escores médios da GDS no grupo de inter-
vengio, quando comparado ao grupo de controlo (p < 0,05).

De forma menos acentuada e utilizando a versio de 15
itens da GDS, verificou-se num estudo™ um decréscimo nos
escores entre o periodo de pré e pés-intervencio (F = 0,242;
p = 0,12). Adicionalmente, ao utilizar a escala CSDD para
a avalia¢io do mesmo dominio, verificou-se uma melhoria
significativa para as pessoas idosas no grupo de TR, com-
parativamente 2 avaliagio na pré-intervencio (p = 0,026).

Utilizando a mesma escala (CSDD) e a escala MOSES,
ndo foram encontradas diferengas significativas entre gru-
pos no periodo de pré e pés-interven¢do num dos estudos
randomizados controlados incluidos¥. Porém, a subescala
early morning awakening da CSDD revelou diferengas esta-
tisticamente significativas entre os grupos (p = 0,046), com
os participantes do grupo de TR a apresentarem melhores
resultados globais!®.

Num estudo conduzido por outros autores!”, verificou-
-se que o grupo de TR apresentou uma redugio estatisti-
camente significativa da sintomatologia depressiva quando
comparado ao grupo de controlo (F1,40 = 6,76; p = 0,015;
n® = 0,213). Ao analisar a evolugdo de cada grupo de forma
independente, verifica-se um decréscimo significativo na
sintomatologia depressiva dos participantes do grupo de TR
(F1,40 = 10,56; p = 0,003, n* = 0,150), 0 que ndo se verificou
no grupo de controlo®”.

Transversalmente, a avaliacio de todos os outcomes decor-
reu entre o periodo de pré e pés-intervengio, nio tendo
sido realizadas avaliagdes intermédias ou de seguimento em
nenhum dos estudos incluidos. Por dltimo, ¢ de referir que
em nenhum dos estudos incluidos foram avaliados os efeitos

da TR na qualidade de vida dos participantes.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica pretendeu sintetizar a evidéncia
existente sobre a eficicia da Terapia de Reminiscéncia em pes-
soas idosas com compromisso cognitivo institucionalizadas.
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A TR centra-se na recordagio de eventos de vida da pessoa
idosa, com recurso a estimulos como fotografias, musicas,
videos, imagens ou materiais e equipamentos de outrora,
existindo evidéncia de que o interesse na sua implementagio
em contextos institucionais tem aumentado. Atualmente,
os cuidados centrados na pessoa idosa com compromisso
cognitivo sdo considerados sinénimos de exceléncia e qua-
lidade™. Por meio da TR, os profissionais de saude estdo
em contacto sistemdtico com as histérias de vida da pessoa
idosa, aprendendo em profundidade sobre a sua personali-
dade e preferéncias, informagdes inestiméveis que potenciam
o desenvolvimento de cuidados verdadeiramente individu-
alizados. Essa abordagem permite a promogio de valores
como a liberdade de escolha, comunicagio efetiva e foco nas
potencialidades da pessoa idosa com compromisso cognitivo,
os quais influenciam a sua autoimagem e autoconceito®.

Na maioria dos estudos incluidos nesta reviso, a abor-
dagem a TR foi realizada por um programa estruturado,
com foco na evocagio e partilha de memdrias associadas
a temdticas generalistas (infincia, musicas antigas, épo-
cas festivas, familia, entre outras), com recurso a objetos e
fotografias pessoais que tinham como objetivo facilitar as
recordagdes. As temdticas genéricas utilizadas como ponto
de partida para a evocagio de memdrias podem nem sem-
pre ser ajustadas aos interesses e percurso de vida de cada
participante, o que poderd explicar alguns dos resultados
divergentes identificados.

Relativamente aos efeitos da implementa¢io da TR
na cognicio, verificou-se que sua avaliagio foi realizada de
forma transversal, utilizando o MMSE, embora nio seja
clara a justificagdo para o seu uso pelos autores incluidos.
Reconhecendo que a TR incide nas memorias autobiogra-
ficas das pessoas idosas, a utilizagdo de um instrumento
sensivel a este dominio cognitivo devera ser ponderada, de
modo a avaliar de forma minuciosa o potencial terapéutico
da intervengdo. A utiliza¢io de instrumentos menos sensi-
veis poderd estar na base de alguns dos resultados menos
consistentes encontrados. Nao obstante, reconhece-se que a
TR possibilita ao idoso relembrar vivéncias passadas e recor-
dar conhecimentos, competéncias e estratégias apreendidas
outrora. Ao se deparar com esse rol de experiéncias, a pessoa
idosa avalia-as, num esforgo cognitivo complexo que tende a
culminar com a exibi¢do de melhorias gerais neste dominio.

Respeitante a sintomatologia depressiva, reconhece-
-se que os idosos institucionalizados podem experienciar
emogdes negativas devido 4 sua dificuldade na adaptagio
a0s novos contextos institucionais. A TR em dinimica de
grupo potencializa as capacidades de socializagio e interagio,
assente na partilha de experiéncias significativas que podem
contribuir para melhorar o bem-estar psicolégico®.

Sdo de realcar alguns pontos-chave da presente revisio
que devem ser tidos em consideragio no desenvolvimento de
esforcos investigacionais futuros. Em primeiro lugar, torna-se
de capital importincia a selegio de varidveis e medidas de
resultados apropriados que reflitam o intuito da intervengio
e respeitem a identidade da pessoa idosa com compromisso
cognitivo institucionalizada. Em nenhum dos estudos inclui-
dos foi avaliada a qualidade de vida das pessoas idosas, ainda

que se reconheca que este dominio é profundamente afetado
com a progressio do compromisso cognitivo e instituciona-
lizagdo da pessoa idosa.

Com igual relevincia, todos os estudos avaliaram os
potenciais efeitos da TR no periodo de pré e pés-interven-
¢do, sem uma avalia¢io de seguimento (follow-up). Neste
sentido, tornou-se impossivel analisar se os efeitos da TR
perduram no tempo, atuando como uma ferramenta de
manutenc¢io em médio e longo prazo da pessoa idosa com
COMPromisso cognitivo.

E de igual importancia realgar que a inclusio de estudos
com populagdes reduzidas podera explicar alguns dos resul-
tados menos consistentes encontrados. Apesar da prevaléncia
elevada do fenémeno em estudo, o acesso a participantes
com as caracteristicas de inclusio desejadas é delicado.
Adicionalmente, o desenvolvimento de intervengdes como
a TR em grupo pode ser apontado, em termos de gestio
institucional, como apresentando custos consideraveis para
as institui¢des, na alocagio de profissionais de saude que
liderem as sesses, disponibilizagdo de materiais e equipa-
mentos necessdrios para evocagio de memorias e existéncia
de espagos adequados e com privacidade para a sua condu-
¢do. Essas dificuldades poderdo explicar a inexisténcia de
estudos prolongados, com avaliagdes de acompanhamento
pés-intervengio.

As intervengdes ndo farmacoldgicas, como a TR, reque-
rem tempos de exposicio consideraveis, para que os poten-
ciais efeitos sejam mensuraveis. Neste sentido, o nimero de
sessoes, frequéncia, duragio e abordagem das sessGes desen-
volvidas nos diferentes estudos podem ter influenciado os
resultados obtidos no periodo de pés-intervengio.

A reminiscéncia, enquanto interven¢io terapéutica,
carece de formagdo e treino na sua implementagio e desen-
volvimento, podendo ser implementada por profissionais
de satde e investigadores em diferentes contextos de cui-
dados”, nio obstante nio ser claro, nos estudos incluidos,
o percurso formativo dos dinamizadores das sessées de TR,
como por exemplo, horas de treino prévio, o que pode ter
influenciado os resultados obtidos.

Ainda nesta linha, em nenhum dos estudos desenvol-
vidos foi verificada a dinamizagio das sessdes de TR por
enfermeiros, ainda que os estudos tenham sido desenvol-
vidos em institui¢des nas quais sua presenca seja comum
(ou em algumas instincias, obrigatéria). Reconhecendo o
contacto privilegiado entre enfermeiro e pessoa idosa (e o seu
percurso de vida), assim como as suas competéncias para a
aplicagdo desse tipo de intervencio terapéutica, mais estudos
devem ser realizados para explorar o papel do enfermeiro
enquanto profissional dinamizador de sessdes nesse 4mbito
terapéutico.

Tradicionalmente, a prestagdo de cuidados por enfer-
meiros a pessoa idosa com compromisso cognitivo em con-
texto institucional alinha-se aos pressupostos inerentes ao
modelo biomédico, com realizagio de procedimentos para o
alivio ou compensagio de lesdes e desvantagens funcionais.
A implementagio e desenvolvimento de programas de TR
por enfermeiros vai de encontro a transformagio paradig-
matica atualmente vivenciada, com a viragem para cuidados
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centrados na pessoa e de natureza holistica. Porém, os custos
financeiros associados s intervengées nio farmacoldgicas
como a TR sio utilizados comummente pelas figuras de
gestdo como razdo para a ndo implementagio e desenvol-
vimento desses programas®@Y, existindo pressdo para que
profissionais qualificados como os enfermeiros se centrem
na prestagio de cuidados que envolvam conhecimentos ou
procedimentos altamente diferenciados e complexos nes-
tes contextos. Todavia, subsiste a evidéncia de que a TR ¢é
uma intervencdo terapéutica de baixo custo na sua imple-
mentagio e desenvolvimento quando comparada a outras
terapias ndo farmacoldgicas ou intervengdes puramente
farmacoldgicas®@.

Enquanto limitaces desta revisdo, verificou-se uma
heterogeneidade significativa dos estudos incluidos no que
concerne aos seus objetivos, desenho metodolégico e amos-
tra, o que impossibilitou a metandlise dos dados. As dife-
rentes abordagens da TR em grupo poderio ter limitado a
andlise, comparagio e sintese dos dados.

Durante a elaboragio do protocolo de revisio, a inclu-
sdo especifica de pessoas com idade superior ou igual a 65
anos de idade com compromisso cognitivo institucionali-
zadas poderd ter contribuido para a perda de estudos com
contributos vilidos, contudo, este critério de inclusio estd
suportado numa defini¢do amplamente aceite e utilizada
pela comunidade cientifica, a qual estipula que a idade para
se ser considerado idoso em paises desenvolvidos é de 65
anos ou mais®?,

Ainda que os estudos experimentais ofere¢am contribu-
tos de maior qualidade e rigor cientifico, a exclusio de outro
tipo de estudos neste Ambito também se afigura como uma
limitagdo desta revisdo. Na mesma linha de pensamento, a
inclusio de estudos em inglés, portugués e espanhol poderd
ter limitado o nimero de resultados encontrados que corres-
pondessem aos critérios de inclusio desejados. Além disto,
nio foram realizadas pesquisas nas bases de dados ligadas a
drea da psicologia, assim como em websites de organizagdes
profissionais, o que poderd também ter limitado o nimero
de achados finais.

RESUMO

Revisaes sistemadticas futuras deverdo atender as fragi-
lidades apontadas e desenvolver uma estratégia de pesquisa
mais abrangente, possibilitando a obten¢io de um maior
nimero de estudos. Porém, consideramos que esta revisao
apresenta contributos com elevada significincia clinica, uteis
para os profissionais de satde que prestam cuidados a pessoas
idosas com compromisso cognitivo institucionalizadas.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a TR se pode afigurar como
uma intervencio eficaz na manutengio da fungio cognitiva e
redugdo da sintomatologia depressiva em pessoas idosas com
compromisso cognitivo institucionalizadas. Nos estudos em
que se verificaram melhorias significativas, os participantes
incluidos no grupo de reminiscéncia apresentaram-nas supe-
riores nesses dominios quando em comparagio com outras
intervengdes nio farmacolégicas, nomeadamente, a terapia
de validagio, ou com grupos de controlo em que sdo manti-
dos os cuidados habituais ou dinamizadas tertilias temdticas.

Todavia, os efeitos da TR nas fungdes cognitivas e sin-
tomatologia depressiva podem ter sido influenciados pela
dimensio reduzida ou caracteristicas distintas das amostras
em estudo, ou pelas abordagens 4 reminiscéncia distintas no
seu conteddo, frequéncia e duragio. Adicionalmente, ndo
foram encontrados estudos que avaliassem a eficicia da TR
na qualidade de vida das pessoas idosas com compromisso
cognitivo institucionalizadas. Igualmente relevante é a inexis-
téncia de estudos com avaliagio de fo/low-up pés-intervengio,
o que impossibilita quaisquer considerag¢es sobre a duragio
do efeito terapéutico testemunhado em alguns dos estudos
incluidos. Neste sentido, deverio ser realizados novos esforgos
investigacionais cuja metodologia colmate estas lacunas.

Dado que a reminiscéncia em grupo é uma intervengio
de ficil planeamento, implementagio e avalia¢do, os profis-
sionais de satide deverio considerar a sua inclusio na aborda-
gem terapéutica da pessoa idosa com compromisso cognitivo.
A'TR constitui uma abordagem centrada na pessoa, reconhe-
cendo a sua individualidade e dignidade, valores que devem
ser valorizados e privilegiados em contexto institucional.

Objetivo: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da Terapia de Reminiscéncia na cognigio, sintomatologia depressiva
e qualidade de vida em idosos com compromisso cognitivo. Método: Utilizou-se da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute.
Foram considerados estudos centrados na Terapia de Reminiscéncia em grupo, dirigida a pessoas idosas com idade superior ou igual a
65 anos, com compromisso cognitivo e institucionalizadas. A anilise critica, extragio e sintese de resultados foi desenvolvida por dois
investigadores independentes. Resultados: Foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados e dois estudos quasi-experimentais
(n=296); as caracteristicas heterogéneas dos estudos encontrados impossibilitaram a metanalise. Dos seis estudos incluidos, dois
apresentaram resultados estatisticamente significativos para a eficdcia na cognigo e trés para a eficicia na redugio de sintomatologia
depressiva. Em nenhum dos estudos foi avaliada a qualidade de vida dos idosos. Conclusdo: A Terapia de Reminiscéncia apresenta
potencial eficicia na manutencio da cogni¢io e diminui¢do da sintomatologia depressiva na populagio-alvo.

DESCRITORES
Idoso; Cognigio; Depressio; Qualidade de Vida; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible acerca de la efectividad de la Terapia de Reminiscencia en la cognicién, sintomatologia
depresiva y calidad de vida en ancianos con compromiso cognitivo. Método: Se utilizé la metodologia propuesta por el Joanna Briggs
Institute. Fueron considerados estudios centrados en la Terapia de Reminiscencia en grupo, dirigida a personas mayores con edad
superior o igual a 65 afios, con compromiso cognitivo e institucionalizadas. El analisis critico, extraccién y sintesis de resultados los
desarrollaron dos investigadores independientes. Resultados: Fueron incluidos cuatro ensayos clinicos randomizados y dos estudios
cuasi-experimentales (n=296); las caracteristicas heterogéneas de los estudios encontrados imposibilitaron el metaanilisis. De los seis
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estudios incluidos, dos presentaron resultados estadisticamente significativos para la efectividad en la cognicién y tres para la efectividad
en la reduccién de sintomatologia depresiva. En ninguno de los estudios se evalué la calidad de vida de los ancianos. Conclusién:
La Terapia de Reminiscencia presenta potencial efectividad en el mantenimiento de la cognicién y disminucién de la sintomatologia
depresiva en la poblacién meta.

DESCRIPTORES
Anciano; Cognicién; Depresion; Calidad de Vida; Revision.
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