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Resumo: Enquadramento: O ntmero de pessoas com deméncia aumenta
significativamente com o processo de envelhecimento, contudo, este pode ser
retardado através de intervengdes ndo farmacoldgicas, como a estimulagio
cognitiva.
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Objetivo: Avaliar a efetividade da Estimulagio Cognitiva Individual na cognicio,
qualidade de vida, sintomas neuropsiquidtricos, bem como na qualidade da relagao
entre a pessoa com deméncia e cuidador.

Metodologia: Foi realizado um estudo quase-experimental, com a duragio de 12
semanas. O programa de estimulacio cognitiva, designado “Fazer a Diferenga 37, foi
implementado a pessoas com deméncia a residirem na comunidade. A avaliagio dos
outcomes de interesse foi realizada no pré e pés-intervengio.

Resultados: Apds a aplicacgio do programa, verificaram-se melhorias
estatisticamente significativas nos sintomas neuropsiquiatricos (p = 0,042) e na
cognigio (p =0,038).

Conclusao: Sugere-se a forte disseminagio ¢ implementagio deste tipo de
intervengdes, pelos ganhos que promove nas pessoas idosas com deterioragio
cognitiva.

Palavras-chave: enfermagem, deméncia, estimulagio cognitiva, cuidadores, idoso,
quase-experimental.

Abstract: Background: The number of people with dementia increases
significantly with age. However, non-pharmacological interventions, such as
cognitive stimulation, can slow this process down.

Objective: To evaluate the effectiveness of individual cognitive stimulation
interventions on the cognition, quality of life, and neuropsychiatric symptoms of
older adults with dementia, as well as on the quality of the relationship between the
older adult with dementia and the caregiver.

Methodology: A 12-week quasi-experimental study was conducted. The cognitive
stimulation program “Make a Difference 3” was administered to older adults with
dementia living in the community. Outcomes of interest were assessed before and
after the intervention.

Results: There were statistically significant improvements in neuropsychiatric
symptoms (p = 0.042) and cognition (p = 0.038) after the program was
administered.

Conclusion: This type of intervention should be widely disseminated and
administered as it promotes gains in older adults with cognitive impairment.
Keywords: nursing, dementia, cognitive stimulation, carers, aged, quasi-
experimental.

Resumen: Marco contextual: El nimero de personas con demencia aumenta
significativamente con el proceso de envejecimiento, pero este puede ralentizarse
mediante intervenciones no farmacoldgicas, como la estimulacién cognitiva.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la estimulacién cognitiva individual en la cognicién,
la calidad de vida, los sintomas neuropsiquidtricos y la calidad de la relacién entre la
persona con demencia y el cuidador.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental de 12 semanas de
duracién. El programa de estimulacién cognitiva, denominado “Fazer a Diferenca
3” se aplicé a personas con demencia que vivian en la comunidad. Los resultados de
interés se evaluaron antes y después de la intervencidn.

Resultados: Tras aplicar el programa, hubo mejoras estadisticamente significativas
en los sintomas neuropsiquidtricos (p = 0,042) y en la cognicién (p = 0,038).
Conclusién: Se sugiere que este tipo de intervencién sea ampliamente difundida e
implementada, debido a los beneficios que aporta a las personas mayores con
deterioro cognitivo.

Palabras clave: enfermeria, demencia, estimulacién cognitiva, cuidadores, ancianos,
cuasiexperimental.
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Introdugao

O envelhecimento, inerente ao ciclo vital, requer abordagens
inovadoras em termos cientificos e clinicos. As transformacoes
biolégicas ocorridas ao longo do envelhecimento refletem
experiéncias acumuladas e a continua neuroplasticidade cerebral
possibilita a aprendizagem e a adaptagao. Valorizar o conhecimento e
o desenvolvimento emocional e intelectual nessa fase da vida ¢
fundamental (Costa et al, 2023; World Health Organization
[WHO], 2021).

No entanto, ¢ importante reconhecer que o declinio cognitivo,
incluindo a deméncia, ¢ um desafio para a sociedade e para o sistema
de saude, exigindo abordagens de cuidado e intervengoes adequadas
para preservar a qualidade de vida e a dignidade da pessoa afetada
(Costa et al., 2023; WHO, 2021). Por conseguinte, as abordagens ¢ as
estratégias de interven¢ao de cada disciplina devem centrar-se na
pessoa, com o objetivo de desenvolver solugoes de cuidados
inovadoras. As diretrizes atuais do Instituto Nacional de Sadde e
Exceléncia Clinica (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE]) recomendam que, as pessoas com deméncia leve a
moderada, lhes sejam oferecidas intervencoes baseadas na terapia de
Estimulagio Cognitiva (EC; NICE, 2018; Woods et al., 2012).

Recentemente, tem sido explorada a EC Individual (ECI), isto ¢, a
EC aplicada de um-para-um, podendo ser um profissional ou um
cuidador a executd-la (Hui et al.,, 2022; Orgeta et al,, 2015; Rai et al.,
2020; Silva et al., 2020; Silva, Bobrowicz-Campos, Santos-Costa, Gil
et al,, 2021). A ECI, a semelhan¢a da EC de grupo, incorpora uma
variedade de atividades, como reminiscéncia, discussoes sobre topicos
de interesse, atividades centradas na resolugao de problemas, jogos de
palavras e nimeros, com o objetivo de proporcionar a estimulagao
mental em 4reas do pensamento, concentragio, comunicagio, e nos
varios tipos de memoria (Apéstolo et al., 2019; Orgeta et al., 2015).
As evidéncias existentes, atualmente, suportam a efetividade desta
intervengio, revelando que os programas de ECI se encontram
associados a ganhos em satde, designadamente, na cogni¢ao, humor,
bem-estar, atividade funcional, qualidade de vida e competéncias
comunicacionais (Orgeta et al., 2015; Silva, Bobrowicz-Campos,
Santos-Costa, Cruz et al. (2021); Silva et al., 2022).

Um dos programas de ECI denomina-se “Fazer a Diferenca 3 -
Intervencio Individual de Estimulagio Cognitiva (FD3)” (Apéstolo
etal., 2019; Yates et al., 2015).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do FD3,
aplicado durante 12 semanas, na cogni¢ao, qualidade de vida,
sintomas neuropsiquidtricos, incluindo sintomas depressivos da
pessoa com deméncia, bem como na qualidade da relagao entre ambos
os elementos da diade.
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Enquadramento

Atualmente, a nivel global, vivem mais de 55 milhdes de pessoas
com deméncia. Em 2030, perspetiva-se que viverao mais de 78
milhdes e, em 2050, as expectativas, apontam para mais de 139
milhoes de pessoas com deméncia (WHO, 2021). Este crescimento
significativo reflete o impacto da deméncia nao s na saude publica,
mas também na esfera socioecondémica global. Em Portugal, a
deméncia também representa um importante desafio de satde, com
um namero crescente de pessoas afetadas e um impacto significativo
nos sistemas de cuidados e na vida das familias.

As sindromes degenerativas deste tipo podem ter etiologias
distintas, como a doenga de Alzheimer (cerca de 60% das deméncias),
deméncia com Corpos de Lewy, deméncia Frontotemporal, deméncia
vascular, entre outras (Livingston et al., 2017; WHO, 2021). A sua
evolugao, manifestagiao, progressio, bem como a resposta as
intervengoes nao farmacoldgicas dependem, em grande parte, da sua
ctiologia (Livingston et al., 2017).

Devido ao crescente nimero de pessoas com deméncia e ao
impacto significativo desta sindrome na saude publica, as intervengoes
nao farmacoldgicas, como a ECI, tém sido cada vez mais
recomendadas por diretrizes internacionais (NICE, 2018; Woods et
al, 2012). Como referido anteriormente, a EC incorpora uma
variedade de atividades que incluem a evocagio de memodrias,
discussoes sobre temdticas de interesse, atividades centradas na
resolucao de problemas, jogos de palavras e numeros, com o objetivo
de proporcionar a estimulagio mental em 4reas do pensamento,
concentragao, comunicagao, € nos varios tipos de memdria (Apéstolo
et al., 2019; Orgeta et al,, 2015). Neste sentido, as intervengdes de
caricter nao farmacok’)gico, como a EC/ ECI, em resposta a
deméncia, adquirem relevincia, devido ao crescente impacto clinico e
socioecondmico desta sindrome (WHO, 2021; Livingston et al.,
2017; Woods et al., 2012).

O FD3 encontra-se traduzido e validado para a cultura e lingua
portuguesa ¢ foi concebido para ser aplicado em contexto
domicilidrio, sendo o cuidador informal/familiar o responsavel pela
implementacio das sessdes de estimulagio (Apéstolo et al.,, 2019;
Silva, Bobrowicz-Campos, Santos-Costa, Gil et al, 2021). O
programa deste manual estd organizado em dois capitulos, o primeiro
capitulo centrado nas necessidades do cuidador, antecipando possiveis
duvidas, dando algumas indicacoes de como o programa deve ser
aplicado, e também nos 13 principios da ECI (Apéstolo et al., 2019;
Yates et al,, 2015). O segundo capitulo ¢ constituido por 75 sessoes,
centradas em diferentes temdaticas como a histéria de vida, assuntos da
atualidade, topicos sobre arte, para que seja possivel estimular os
diferentes dominios cognitivos (Apéstolo et al., 2019; Yates et al.,
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2015). Face a0 exposto, entende-se que a implementagio do programa
FD3, deve ser fomentada, em especial para quem nao tem acesso a
outro tipo de estimulos.

Questdes de investiga¢ao

Qual a efetividade do programa “Fazer a Diferenca 3 - Intervengao
Individual de Estimulagio Cognitiva”, aplicado durante 12 semanas,
na cogni¢ao, qualidade de vida e sintomas neuropsiquidtricos,
incluindo sintomas depressivos, da pessoa com deméncia? Qual a
efetividade do programa “Fazer a Diferenca 3 - Intervencio
Individual de Estimulagio Cognitiva”, aplicado durante 12 semanas,
na qualidade da relagao entre ambos os elementos da diade?

Metodologia

O presente estudo de investigacao, de cardter quase-experimental,
insere-se no 4mbito da investiga¢ao clinica e decorreu entre janeiro de
2022 e dezembro de 2022.

Relativamente aos procedimentos éticos foi obtido o parecer
favorével da Comissao de Etica da Escola Superior de Enfermagem
envolvida no estudo (Parecer n° 03/01/2022- AD_P744 12 2020)

A amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo sido
considerados para avaliagio todas as pessoas com 60 anos ou mais
(por ser uma faixa etiria onde a prevaléncia do fendémeno ¢
frequente), ¢ os seus respetivos cuidadores, a residirem no domicilio
numa cidade do centro de Portugal.

Numa fase inicial, apés a identificagio das possiveis diades (pessoa
com comprometimento cognitivo e cuidador), referenciadas por
diferentes organizacoes da cidade, foi avaliada a sua elegibilidade
através da analise dos critérios de inclusio. Assim, definiram-se como
critérios de inclusio: i) pessoa com 60 anos ou mais, com diagndstico
de deméncia realizado por um médico especialista em neurologia ou
psiquiatria, ou que, sendo validado pelo médico de familia, cuampram
critérios do DMS-III/IV/5 ou do ICD-9/10; ii) com pontuagio no
Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (6CIT; Apdstolo et al., 2018;
Brooke & Bullock, 1999) entre 2 (indicador de alteragio de mais do
que um dos dominios cognitivos avaliados pelo instrumento) ¢ 20
(indicando que pelo menos alguns dos dominios cognitivos
permanecem preservados, ou seja, auséncia de deméncia em estado
severo); iii) sem uma doenca fisica ou incapacidade significativa que
impega a sua participagio nas sessoes; iv) capaz de comunicar ¢ de
compreender a comunicagio; v) a viver na comunidade (domicilio) e
com cuidador informal, familiar, amigo, vizinho, voluntdrio
disponivel para aplicar a ECI e que o mesmo tenha capacidade para
desenvolver a intervencio.
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Como indicadores de exclusaio foram definidos os seguintes
critérios: i) pessoa com deméncia em estddio severo, estabelecido de
acordo com o ponto de corte de 21 ou mais no teste de 6CIT
(Apdstolo et al., 2018; Brooke & Bullock, 1999); ii) cuidador
informal com histéria de doenga psiquidtrica grave ou com
comprometimento cognitivo, mesmo que ligeiro.

A diade foi informada acerca do objetivo do estudo e foi garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados obtidos ao longo da
implementagio (solicitando o consentimento informado). Apds a
verificagao da elegibilidade das diades, o grupo foi sujeito a dois
momentos de avaliacio: i) antes da interven¢io, na semana zero,
designada por momento zero (M0); ii) no final da intervencio, na 13°
semana, designada por momento 13 (M13). Esta avaliacio foi
realizada pelos elementos da equipa de investigagio (enfermeira e
psic6loga) sendo a mesma pessoa a efetuar a avaliagio em ambos os
momentos. A todos os elementos foram recolhidos dados
sociodemograficos, como a idade, estado civil, nivel de escolaridade ¢
nos dois momentos foram aplicados os seguintes instrumentos, com o
objetivo de avaliar a efetividade da intervengio: i) Teste de Saint
Louis University Mental Status Test (SLUMS, Pinto, 2007; Tariq et
al., 2006); ii) Escala da Qualidade de Vida - Doenca de Alzheimer
(QoL-AD, Birrios, 2012; Logsdon et al., 1999); iii) Inventirio
Neuropsiquidtrico (Cummings et al., 1994; Leitao et al., 2008); iv)
Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15) (Apéstolo, 2011; Yesavage
& Sheikh, 1986); v) e a Escala Qualidade da Relagio entre Familiar
Cuidador ¢ a Pessoa Cuidada (QCPR; Silva, Bobrowicz-Campos,
Santos-Costa, Gil, Neves et al., 2021; Spruytte, 2012). Esta tltima,
bem como a Escala da QoL-AD (Barrios, 2012; Logsdon et al., 1999),
permite conhecer a perspetiva de cada um dos elementos da diade, em
separado.

Para analisar os dados, utilizou-se o software estatistico IBM SPSS
Statistics, versao 24.0. A andlise incluiu o teste de Wilcoxon Signed-
Rank que foi aplicado para comparar os resultados nas diferentes
escalas utilizadas, tais como o SLUMS e o Inventrio
Neuropsiquidtrico; além disso, foi realizada a correlagio de Pearson
para avaliar a relagéo entre varidveis continuas, especificamente entre
a sintomatologia depressiva e a qualidade de vida das pessoas idosas na
perspetiva  dos  cuidadores. Os  resultados estatisticamente
significativos foram determinados com um nivel de significancia de p
< 0,05.

A amostra foi sujeita & ECI, através do programa FD3, durante 12
semanas, numa frequéncia de trés sessdes semanais, perfazendo um
total de 36 sessdes. A intervengdo foi aplicada pelos cuidadores
(familiar, amigo, vizinho, voluntério) a pessoa com deméncia leve a
moderada. Os elementos da equipa de implementagao (enfermeiros,
psicSlogos, profissionais de gerontologia e assistentes sociais)
realizaram formagio aos cuidadores (capacitagio do cuidador) antes
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do inicio da implementagio da interven¢io e deram orientagao/
acompanhamento durante o desenvolvimento do programa. Este
acompanhamento foi efetuado pela equipa de implementagiao com
uma periodicidade semanal através de contacto telefénico e
quinzenalmente através de contacto presencial. Para garantir a
validade interna e a uniformidade das avaliagdes, a equipa recebeu
formacgao prévia e utilizou manuais padronizados; realizou reunides
mensais para alinhar procedimentos e estratégias; ¢ estabeleceram-se
protocolos padronizados para a intervengao e a avaliagdo, tanto
presencial quanto por via telefénica.

Na Figura 1, encontra-se descrito o processo de capacitagao de
cuidadores.

Capacitagao do cuidador

1% Formac3o tedrica e aprasentacdo do Manual do programa FO3 em formate digital! papel;
2% Sessdo pratica - realizacio de uma sessio do programa FD3 supervisionada por um elemento da equipa de investigacao

2 Sessbes (de +/- 60 minutos cada):

Trabalho auténomo do cuidador:

Leitura do decumenta de suporte @ de manual

¥ Sessdo; Se o cuidador cumprr
mais do que 7 dos 13 principlos

1
Trabalhe autdénomo do cuidador:

Leitura do documente de suporte & do
manual FD3

T ;
* Sessfo: Se o cuidador cumprir 7 ou

bésicos de EC (Aprovado) menos dos 13 prncipios basicos de EC
companhamento de 15 em 15 dias (Nt apte] |
| |
Realzar nova sessao de capacitacio Se duas sessies de capacitagio
e auxilio na realizacho das Sessdes com uma avaliacie negetiva
\ Procurar outro
Se o cuidador cumprir mais do que 7 dos c:;‘l?gggﬁ[gad:}a
13 principios basicos de EC (Aprovado) progiama

Acompanhamento de 15 em 15 dias

Figura 1:

Fluxograma de capacitagio de cuidadores

Resultados

Na fase inicial, foram sinalizadas 42 diades e destas apenas 21
finalizaram a implementagio do programa (21 pessoas com
deterioragio cognitiva e 21 cuidadores/ voluntdrios). O niimero de
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dropouts ao longo do estudo foi de 21 diades, o que corresponde a
uma taxa de atrito de 50%. As causas maioritarias para a existéncia
destes nimeros foram o excesso de stress laboral, indisponibilidade de
horarios do cuidador informal, desmotivagao de ambos os elementos
da diade ¢ a recusa por parte da pessoa idosa ao final das primeiras
semanas. Relativamente s pessoas com deterioragéo cognitiva, a sua
média de idades foi de 81,3 anos. Em relagio ao sexo, 33,3% (n = 7)
eram do sexo masculino e 66,7% (7 = 14) do sexo feminino. Cerca de
71,4% (n = 15) tinham ensino basico. No que diz respeito aos
cuidadores, a sua média de idades foi de S1,3 anos, o sexo
predominante foi o feminino e, na sua maioria, tinham ensino
secundario e ensino superior. No que diz respeito ao tipo de rela¢ao
estabelecida com a pessoa idosa, eram predominantemente filhos/as.
Cerca de 57% das diades (7 = 12) participantes nio coabitavam. Na
globalidade, 61,9% (n =13) dos cuidadores indicou nio ser a figura
principal de apoio a pessoa idosa. Contudo, quando o cuidador da
diade era a figura principal de apoio a pessoa idosa, foi possivel
verificar que cerca de 10,4 horas eram dedicadas aos cuidados,
verificando-se que este valor variava entre as 6 e 15 horas (desvio-
padrio de 2,5). Os dados de caracterizagio sociodemogrifica
encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1:
Caraterizagio sociodemogrdfica dos elementos das diades participantes
: s Caraterizacio
Elemento da Diade  Varidvel (N = 21)
Idade (anos) 81,3 (73-90; + 4,8)
Sexo
Masculino 7 (33,3%)
Feminino 14 (66,7%)
o Escolaridade
- Analfabero 3 (14,3%)
o Ensino Bdsico (4° ano) 15 (71,4%)
;:i..E Ensino 2¢ Ciclo (6° ano) 1 (4,8%)
Ensino Superior 2 (9,5%)
Idade (anos) 51.3 (27-T4; + 14,1)
Sexo
Masculino 4 (19%4)
Feminino 17 (B1%)
Escolaridade
Ensino Bdsico (42 ano) 4 (19%4)
i Ensino 2¢ Ciclo (6° ano) 1 (4,8%)
= Ensino Intermédio (9* ano) 3 (14,3%)
g Ensino Secundirio (12° ano) 6 (28,6%)
(3 Ensino Profissionalizante 1 (4.8%)
Ensino Superior 6 (28.6%5)
Tipo de relacio com a pessoa idosa 12 (57.1%)
Filhofa
Coni 3 (14.3%)
dnjuge
Nl 2 (9.5%)
Cuidador formal 31 {':ffaﬁj)
Voluntirio g

No que concerne a avaliagao de rastreio da cognicao das pessoas
idosas, foi utilizado o 6CIT (Apéstolo et al., 2018; Brooke & Bullock,
1999) sendo obtido um score médio de 15,2 pontos (6-20; + 6,2).
Cerca de 19% das pessoas idosas (7 = 4) apresentaram scores inferiores
a 10 pontos. Relativamente aos resultados obtidos apds a aplicagao do
programa, verificaram-se melhorias estatisticamente significativas nos
sintomas neuropsiquidtricos (p = 0,042), avaliados pelo Inventdrio
Neuropsiquidtrico (Cummings et al., 1994; Leitdo et al., 2008), ¢ na
componente cognitiva (p = 0,038) avaliada pelo SLUMS (Pinto,
2007; Tariq et al,, 2006). Nos restantes parametros avaliados, nio se
verificaram melhorias significativas. O impacto da intervengao
conduzida na cogni¢do, sintomatologia  depressiva e/ou
neuropsiquidtrica, assim como na qualidade de vida da pessoa com
deméncia e na qualidade da relagao entre elementos da diade poderd
ser consultada na Tabela 2.
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Tabela 2:

Avaliagio do impacto da intervencio nos diferentes outcomes estabelecidos para a pessoa idosa e/ou cuidador/a
Escala Resultados observados por fase (média) Wilcoxon Signed-Rank Test P
iﬁﬁo inicial 129 (32149) 0,038
Avaliagio final 14,8 (2-26; 5,8) z=-2,079
Escala QOL-AD (pessoa idosa)

Avaliagio inicial 30,7 (20-38; +4,6) z=- 0,041 0,968
Avaliagio final 30,9 (22-42; +5,2)

Escala QOL-AD (cuidador)

Avaliagio inicial 20,6 (17-42; +6,8) 2= - 0,403 0,687
Avaliagio final 298 (17-39; +5,4)

Inventdrio Neuropsiquidtrico

Avaliagio inicial 4,9 (0-24; 6,5) z=-2,031 0,042
Avaliagio final 2,4 (0-14; 4,0)

Escala GDS-15

Avaliagio inicial 5,7 (1-10; 2,8) z=-1,645 0,100
Avaliagio final 4,8 (1-13; 3,0)

Escala QCPR (cuidador)

Avaliagio inicial 5,0 (42-67; 6,8) £=-1177 0,239
Avaliagio final 55,6 (43-67; 7,4)

Esc:;%a l:_1{_“:?‘].:[‘lil::ue:ss-::a idosa) 58,6 (53-66; 4,0)

Avaliagio inicial 57.8 (44.68; 6.5) z=- 0,748 0,454
Avaliagio final gk o

Nota. GDS = Escala de Depressio Geridtrica; QCPR = Escala Qualidade da Relagao entre Familiar Cuidador e a Pessoa Cuidada;
QoL-AD = Escala da Qualidade de Vida = Doenga de Alzheimer; SLUMS = Teste de Saint Louis University Mental Status Test.

Relativamente ao Inventdrio Neuropsiquidtrico (Cummings et al.,
1994; Leitao et al.,, 2008), cerca de 38% das pessoas idosas (z = 8)
apresentaram ganhos na sintomatologia de ansiedade e depressio ¢
cerca de 28,5% (n = 6) ao nivel dos sintomas relacionados com a
apatia. No que diz respeito ao teste SLUMS (Pinto, 2007; Tariq et al.,
2006), 52,4% das pessoas idosas (72 = 11) obtiveram melhores scores
na categoria da memdria episédica, 42,8% (7» = 9) melhoraram na
coordenagio visual e destreza motora, 33,3% (7 = 7) apresentaram
melhorias na componente da memdria a curto prazo ¢ 24% (7 = 5) na
componente do raciocinio numérico, aten¢ao ¢ concentragao. Através
do teste de correlagio de Pearson, foi possivel detetar uma forte
correlagio negativa entre a sintomatologia depressiva experienciada
pela pessoa idosa apds a intervencao FD3 e a qualidade de vida da
pessoa com deméncia na perspetiva dos seus cuidadores (» = - 0,517; p

=0,016).
Discussao

Com este estudo, verificaram-se resultados favordveis e promissores
apds a implementagao do programa FD3 (Ap6stolo et al., 2019; Yates
et al., 2015), registando-se melhorias estatisticamente significativas
nos sintomas neuropsiquidtricos e na componente cognitiva. A
interven¢ao do programa FD3 ¢ inovadora, sendo apresentada num
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formato simples e acessivel ao cuidador (Apéstolo et al., 2019; Orgeta
et al, 2015). Considera-se, ainda, que esta interven¢io tem um
potencial terapéutico abrangente, mediante a integracio de novas
tecnologias de informagio e comunicagio (TIC), podendo também
ser realizada em outros contextos de cuidados (pessoas idosas
institucionalizadas), e também recorrer-se a outras tipologias de
facilitadores como cuidadores formais e profissionais de saude, como
jé foi explorado em estudos recentes (Ali et al., 2022; Hui et al., 2022;
Rai et al., 2020; Silva et al., 2020; Silva, Bobrowicz-Campos, Santos-
Costa, Gil et al., 2021). O presente estudo apresentou uma dimensio
diferenciadora, ao ter incluido sujeitos voluntarios, em situagdes
pontuais em que a pessoa com deméncia nao apresentava um
cuidador familiar disponivel para a aplicagao da intervengao, trés
vezes por semana, reduzindo assim os dropouts existentes. Tal como
Yates et al. (2015) propuseram, o cuidador que implementa esta
intervengao pode partilhar esta tarefa com outra pessoa significativa,
COmo um amigo ou vizinho e, neste estudo em particular, uma pessoa
voluntaria do municipio.

Os estudos realizados com este programa tém confirmado que o
acompanhamento realizado pelos profissionais de saude ao longo do
processo ¢ essencial para a adesio da diade a intervengio e para o
sucesso do programa, sendo algo que os profissionais de satde
envolvidos neste estudo asseguraram como estratégia para garantir a
efetividade da intervengao, de forma a mitigar da taxa de dropouts ao
longo do periodo de implementagio das intervengoes (Silva et al.,
2020; Silva, Bobrowicz-Campos, Santos-Costa, Cruz et al., 2021).

A ECI, a semelhanga da EC tradicional, tem demostrado ganhos
em satide para a pessoa idosa com deterioragio cognitiva (Orgeta et al.
2015; Silva et al,, 2020; Silva, Bobrowicz-Campos, Santos-Costa,
Cruz et al., 2021; Woods et al, 2012). Uma revisio sistemdtica
encontrou, por meio de estudos experimentais, virios beneficios ao
nivel da cognicdo, incluindo memoria, fluéncia verbal, atencao,
resolucao de problemas e, ainda, melhoria da performance para as
atividades de vida didrias (Silva et al, 2020). Neste estudo,
confirmaram-se os ganhos ao nivel da sintomatologia de ansiedade ¢
depressao, bem como uma diminui¢io dos sintomas relacionados com
a apatia. Em termos cognitivos, registaram-se ganhos ao nivel da
memboria (episddica e a curto prazo), ao nivel da coordenagio visual e
destreza motora, bem como, em alguns participantes, melhorias na
componente do raciocinio numérico, atengao e concentragao. Nao ¢
de desconsiderar que parte da expressividade dos resultados tenha
origem no estado de sub-estimulagio (Livingston et al., 2017) em que
alguns dos participantes se poderiam encontrar devido ao contexto
pYs-pandémico em que o estudo decorreu. Neste sentido, esta
intervencao poderd ter efetivamente feito a diferenca nas suas vidas.
Estes ganhos representam grande significado dado que os sintomas
neuropsiquidtricos constituem uma grande sobrecarga para a familia
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e, consequentemente, uma das maiores razdes para a
institucionalizagio da pessoa com deméncia (Livingston et al., 2017).
Deste modo, a implementagao deste tipo de intervencao, que acarreta
um baixo custo para os servigos de satde, deve ser disseminada pelos
cuidadores familiares e formais que se mostrem motivados para a sua
implementacio (Orgeta et al,, 2015; Yates et al. 2015).

Numa sociedade crescentemente envelhecida, a possibilidade de
envelhecer em casa, inserido na comunidade, apresenta-se como uma
medida que promove maiores niveis de autonomia, bem-estar,
felicidade e qualidade de vida (Costa et al., 2023; Livingston et al.,
2017). Capacitar o cuidador para o seu papel surge como uma
estratégia necessdria e, neste Ambito, o programa FD3 mostra-se
promissor. Orgeta et al. (2015), na avaliagio do impacto emocional e
fisico da implementagio do FD3 no cuidador, verificaram que os
resultados sao a favor da intervengao. Ou seja, a implementagao das
sessoes de ECI nao se revelou uma sobrecarga para o cuidador, sendo
que, pelo contrario, poderd até melhorar a qualidade da relagao entre
os elementos da diade (Orgeta et al., 2015). No presente estudo, a
qualidade da relagaio melhorou ligeiramente, ainda que nao tenha
revelado significado estatistico, a semelhanca de outro estudo
conduzido em contexto portugués com este mesmo programa (Silva,
Bobrowicz-Campos, Santos-Costa, Cruz et al., 2021). Possivelmente,
em estudos futuros, com amostras de maior dimensio e com a
intervenc¢io mais prolongada no tempo, se consigam trazer evidéncias
com maior significado.

Outro aspeto a considerar, como resultado do presente estudo, ¢ a
associacao entre a diminui¢ao dos sintomas depressivos e o aumento
da perce¢io que o cuidador tem sobre a qualidade de vida da pessoa
com deméncia. Apesar da sintomatologia depressiva, avaliada pela
GDS-15 (Apéstolo, 2011; Yesavage & Sheikh, 1986), ter reduzido
ligeiramente apds a intervengao, esta diferenca nao se traduziu como
estatisticamente significativa. Ainda assim, pode ter sido suficiente
para que, nos casos em que isto se verificou (melhoria da
sintomatologia depressiva), o cuidador tenha considerado que a
qualidade de vida da pessoa com deméncia melhorou.

Este estudo apresenta varias limitagoes, que devem ser consideradas
ao interpretar os resultados, como a pequena dimensio da amostra,
que se podera traduzir numa reduzida relevancia estatistica, a elevada
taxa de dropouts, a auséncia de um grupo controlo, entre outras,
decorrentes do ambiente domiciliar onde as intervengdes tiveram
lugar, como a falta de controlo sobre outras varidveis, que podem ter
influenciado os resultados, apesar da equipa ter instituido medidas de
supervisao, com o objetivo de as minimizar.

Conclusao
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Com a implementagio das sessdes de ECI, verificou-se uma
melhoria ao nivel da cognicao e dos sintomas neuropsiquidtricos. Os
resultados deste estudo revelam-se promissores e fornecem evidéncia
que recomendam a implementagio deste tipo de intervengdes
cognitivas nas fases mais precoces e em estadios moderados da
deméncia. Este estudo contribui para um conjunto de evidéncias j4
existentes sobre a efetividade desta interven¢ao, sendo o primeiro
realizado num periodo pds-pandémico a nivel nacional. Posto isto, ¢
possivel que a maioria das pessoas idosas estivesse sub-estimulada
devido ao isolamento social agravado, sendo que os ganhos observados
podem ser atribuidos, em grande parte, a estimulacio social
proporcionada pelas diades.

Como implicagdes para a prética, sugere-se a implementagao deste
tipo de intervengdes, visto que as mesmas se traduzem em melhorias
significativa na vida das pessoas idosas com deméncia, nomeadamente
a nivel da sintomatologia depressiva e ansiosa e a nivel cognitivo como
melhoria da memdria, da atencao, da coordenagao visual e destreza
motora, promovendo assim a autonomia da pessoa idosa e
potenciando a funcionalidade da diade cuidador/pessoa cuidada.
Como sugestoes para futuros trabalhos de investigacio, de forma a
aumentar a eficiéncia da implementagiao do programa, sugere-se a
criagio de uma equipa de profissionais multidisciplinares e
voluntarios que acompanhem de perto a diade e auxiliem na
implementagao das sessoes de modo a reduzir os dropouts. Sugere-se,
ainda, a realizagao de estudos mais longos e com amostras de maior
dimensao, bem como a defini¢ao de critérios de referenciagao para
que os profissionais possam rapidamente identificar quais as diades
que podem beneficiar da prescri¢ao desta intervencao.
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