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Ajudas Externas a Memoria na Interveng¢ao em Pessoas Idosas

com Comprometimento Mnésico

External Memory Aids in Intervention for Older People with Mnesic Impairment

Cristina Maria Oliveira Barbosa™* & José Ignacio Guinaldo Martin®®
@ UNIFAI (ICBAS — Universidade do Porto), Porto, Portugal
& "Sec¢do Auténoma de Ciéncias da Saiide, Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal

Resumo

As estratégias de compensagdo sdo intervengdes neuropsicoldgicas que reorganizam as fungdes psicologicas,
incluindo as ajudas internas e externas e adaptagdes ambientais. As ajudas externas a memoria atribuem
importancia a objectos externos ou ao ambiente, em prol de intervengdes cognitivas ou comportamentais.
O objectivo deste trabalho ¢ analisar a eficacia e as condicionantes bio-psico-sociais inerentes a utiliza¢ao
das ajudas externas, por pessoas idosas com comprometimento mnésico. Procedeu-se a recolha bibliografica
de artigos cientificos, maioritariamente em inglés, com critério de inclusdo a intervengdo em pessoas
idosas, com comprometimento mnésico, e exclusio, jovens ou criangas e avaliagdo de outras estratégias
de compensagdo. Os resultados sugerem que s@o 0os mecanismos compensatorios mais usados com a idade,
diminuindo na deméncia. Devem inserir-se em sistemas de treino, ajustados as incapacidades mnésicas,
potenciando a estimula¢do e manutengdo da memoria e independéncia.

Palavras-chave: Ajudas externas, comprometimento mnésico, pessoas idosas.

Abstract

Compensation strategies are one of the most effective ways in memory rehabilitation, including internal
and external aids as well as environmental adaptations. External aids attach importance to external objects
or the environment, in favor of cognitive or behavioral interventions. The purpose of this paper is to
analyze the efficacy and bio-psycho-social indicators associated with the use of external aids, by older
people with memory impairment. It was reviewed a variety of scientific studies, mostly in English, with
inclusion criteria of intervention for older people with memory impairment. Exclusion criteria included
youths or children and assessment of other compensation strategies. The findings presented them as the
most commonly used compensatory mechanisms as age goes by, decreasing in dementia. It is concluded
that older people should be integrated into training systems, adjusted to mnesic impairment, enhancing

stimulation and maintenance of memory and independence.
Keywords: external aid, mnesic impairment, older people.

Os problemas de memoria estdo associados ao proces-
so de envelhecimento normal, referido por alguns auto-
res como Age-Associated Memory Impairment (AAMI,
Crook et al., 1986 citado por Gauthier et al., 2000), a
problemas patologicos, principalmente processos
demenciais dos quais se destacam a Deméncia de
Alzheimer (Lyketsos et al., 2000) ou podendo ocorrer num
estadio intermédio, definido por alguns autores como Mild
Cognitive Impairment (MCI,; Petersen et al., 2001, citado
por Burns & Zaudig, 2002). Todas estas condigdes carac-
terizam-se por problemas associados @ memoria nas pes-
soas idosas, encontrando-se em investigacdo a prevaléncia
e incidéncia de cada uma destas condicdes.
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Portugal, 4050-313.
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No caso da deméncia esta parece ser a condigdo com
uma prevaléncia melhor estabelecida, mas dependente da
idade das pessoas idosas, situando-se em 1,4% para ida-
des entre 65 a 69 anos, 2,8% entre os 70 ¢ 74 anos, 5,6%
dos 75 aos 79 anos, 11,1% dos 80 aos 84 anos, ¢ de mais
de 23,6% para os maiores de 85 anos (Jorm, Korten, &
Henderson, 1987). Para os casos de MCI o calculo de
prevaléncia parece apontar entre 3% a 19% da populagao
em estudos epidemiologicos longitudinais, em paises
desenvolvidos (Gauthier et al., 2006). Estes dados de-
monstram a importancia que os problemas adjacentes
a memoria na velhice podem ser importantes, no entan-
to, ¢ em situagdes associadas a patologia, principalmente
demeéncia, que as dificuldades de memoria sdo eviden-
temente mais fortes.

A deméncia caracteriza-se por perdas na capacidade
de memoria e por outros sintomas como afasia, agnosia,
apraxia e, perturbac@o na capacidade de execucdo (Ame-
rican Psychiatric Association, 2000). As consequéncias
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da deméncia podem-se reflectir em incapacidades fun-
cionais, problemas comportamentais e desordens afectivas
como depressdo (Koltai, Welsh-Bohmer, & Schmechel,
2001), incapacidades ao nivel da orientacdo espacio-tem-
poral comportando por isso reducdo da capacidade de
mobilidade, inibindo-se a independéncia e autonomia do
individuo (Nolan, Mathews, & Harrison, 2001).

As intervencdes terapéuticas nas capacidades cog-
nitivas de pessoas idosas com deméncia devem ser con-
sideradas estratégias de reabilitacdo (Camp & Skrajner,
2004), que implicam a restauracdo e a adaptag@o ao nivel
fisico, psicologico e social, reduzindo-se o impacto das
incapacidades e promovendo-se a integrag@o social dos
individuos (Wilson, 1997). Deve, neste sentido, obede-
cer a periodos de observacdo e de avaliacdo, de forma a
que a interveng¢do reabilitadora seja eficaz e promotora
de altos niveis de adaptacdo (De Vreese, Neri, Fioravanti,
Belloi, & Zanetti, 2001). As técnicas especificas de rea-
bilitacdo da memoria nas deméncias, baseiam-se no prin-
cipio de que a perda de memoria € gradual e a sua inten-
sidade ¢ muito variavel ao longo dos estadios (Francés,
Barandiaran, Marcellan, & Moreno, 2003). Para além
disto, dada a amplitude de incapacidades causadas pelo
processo demencial, a intervencdo deve ser individua-
lizada e de acordo com as necessidades, podendo ocorrer
ao nivel das fungdes cognitivas, alteracdes comportamen-
tais, nivel de dependéncia e atencdo familiar (Francés et
al., 2003).

A reabilitacdo cognitiva inclui dois tipos de estratégias:
uma referente a restauracdo ou retraining e a outra, rela-
tiva as estratégias de compensag¢do. Relativamente a pri-
meira, baseia-se na teoria de que a estimulacdo da memo-
ria induz a recuperag@o, em analogia ao que acontece com
arelacdo entre exercicio fisico e melhoramento continuo
da capacidade fisica (Turkstra, 2001). Este trabalho foca-
se na segunda — compensacdo, que normalmente, corres-
ponde a estratégias ou processos através dos quais os indi-
viduos podem-se adaptar as incapacidades de memoria
(Backman & Dixon, 1992; De Frias, Dixon, & Backman,
2003), ou seja, sdo acgdes que tratam de alterar as perdas
ou incapacidades das caracteristicas ou estados dos indi-
viduos; incluindo-se a (a) remediagdo, implicando um
maior investimento de tempo e esforc¢o; (b) substituicdo,
com o desenvolvimento de novas ou latentes competén-
cias; (¢) acomodacdo, através do ajustamento de objecti-
vos e critérios consoante as competéncias e (d) assimila-
¢do, pela modificagdo ambiental e/ou expectativas (Dixon,
De Frias, & Béckman, 2001). Os comportamentos com-
pensatdrios usados pela populagdo idosa incluem varias
estratégias, sendo estas a (a) manutengdo do sucesso e
competéncia profissional ou do dia-a-dia; (b) acomoda-
¢do as perdas pessoais ou sociais; (c) activagdo ou recru-
tamento de novas regides neuro-anatomicas relacionadas
com a performance nas tarefas; (d) superacao dos défices
cognitivos ou sensoriais; (e) reabilitacdo ou ajustamento
comportamental as incapacidades ou lesdes neuroldgicas
(De Frias et al., 2003).

As estratégias de compensacdo sdo actualmente a in-
tervencao mais eficaz na recuperacao mnésica, incluindo
nesta as (a) ajudas internas (tais como técnicas de asso-
ciacdo visuo-espacial na recordacdo); (b) as adaptacoes
ambientais (como modifica¢des arquitectonicas e am-
bientais) e por ultimo, (¢) as ajudas externas — diarios,
bloco de notas, listas e organizadores electronicos (Evans,
Wilson, Needham, & Brentnall, 2003).

As ajudas externas a memoria, como o uso de caixas
de medicagdo para lembrar a toma de medicamentos ou
um alarme para lembrar de consultar a lista didria, sdo
uma das melhores estratégias de compensacao, sendo uti-
lizadas durante bastante tempo, por um grande nimero
de individuos (Wilson & Watson, 1996). Esta opinido ¢
ainda corroborada por Hodges et al. (2006), referindo que
as ajudas externas apoiam os individuos na compensa-
¢do dos défices de memoria, pensando-se que seja uma
das ajudas de reabilitacdo mais eficazes. Na opinido de
Wilson (1997), o uso de ajudas externas de forma eficaz
envolve a memoria, € neste caso, muitos individuos tém
dificuldade em recorrer a estas. Esta opinido ¢ apoiada
por Dixon, Hopp, Cohen, De Frias e Biackman (2003),
que referem que os individuos saudaveis usam mais fre-
quentemente as ajudas externas do que os individuos com
deméncia. Em contrapartida a opinido de Nolan et al.
(2001), aponta para que os individuos com deméncia, em
estados moderados e aqueles com lesdo cerebral, como
sendo os que preferencialmente usam ajudas externas.

Este trabalho procura analisar estas variantes e percep-
cionar quais as condicionantes bio-psico-sociais adjacen-
tes ao uso de ajudas externas & memoria pela populacao
idosa com incapacidades mnésicas, e desta forma elabo-
rar uma analise critica de trabalhos cientificos, relativos
a utilizagd@o de ajudas externas em individuos adultos ou
idosos com problemas mnésicos.

Evans et al. (2003) investigaram os factores preditores
ao uso de estratégias de compensacdo, chegando a con-
clusdo de que os principais sdo: idade, em que os jovens
compensam de melhor forma; severidade do comprome-
timento — individuos com graves incapacidades usam
menos as estratégias de compensacao; especificidade do
défice — individuos com défices cognitivos generaliza-
dos parecem compensar menos do que aqueles com
défices mais focalizados e uso prévio de estratégias com-
pensatdrias — aqueles que usavam estratégias, parecem
usar melhor ap6s uma lesdo cerebral ou incapacidade.

As perdas cognitivas, especificamente aquelas relativas
a memdria, causam problemas de manuten¢do de indepen-
déncia no dia-a-dia. Segundo Lowenstein et al. (1992,
1995, citado por McDougall, 1998) o sexo feminino ¢
mais vulnerdvel a problemas associados com a indepen-
déncia em actividades da vida diéria, quando associados
a maior idade, depressdo e perda progressiva de memo-
ria. Na sua maioria, as pessoas idosas querem manter as
suas competéncias mnésicas através do aumento da me-
moéria do dia-a-dia: nomes de pessoas, datas importantes,
numeros de telefone, objectos importantes, eventos re-
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centes ¢ passados, anotagdes, informagdes e factos e
direcgoes (Bolla et al., 1991; Leirer et al., 1990, citados
por McDougall, 1998). Neste sentido, as estratégias de
compensac¢do, em particular as ajudas externas, sdo as
mais ajustadas ajudando os individuos a relembrar as suas
anotacdes, a tomar a medicacdo e realizar outras tarefas
relacionadas com a independéncia no dia-a-dia (Hodges
et al., 2006). As ajudas externas tém demonstrado serem
as melhores estratégias compensatorias em situagdes de
problemas de memdria, organizacionais e de planeamento
(Wilson, Emslie, Quirk, & Evans, 2001), traduzindo-se
assim num tipo de técnica que aposta na promogdo das
competéncias do dia-a-dia ¢ na qual estd, normalmente,
implicita os varios tipos de memoria.

De uma forma geral no dia-a-dia, os individuos sem
comprometimento cognitivo recorrem ao uso de ajudas
externas, como sdo as anotagdes pessoais diarias (Tran,
Mynatt, & Calcaterra, 2007). Durante o processo normal
de envelhecimento, bem como em casos de lesdes cere-
brais ou estadios iniciais de patologias neurodegenera-
tivas, os individuos continuam com a capacidade de apren-
dizagem, assim como espontaneamente de implementa-
rem técnicas de compensacao dos declinios e défices da
memoria (Dixon & De Frias, 2007).

Especificamente na intervencao junto de pessoas ido-
sas com deméncia, tém-se vindo a desenvolver trabalhos,
que pretendem percepcionar a eficiéncia de metodologias
baseadas na compensacao por ajudas externas. Segundo
Bourgeois et al. (2003), o estudo da conversacao de indi-
viduos que recorrem ao uso de livros de memoria como
ajuda externa, revelou nestes, frases mais elaboradas e
menor ambiguidade e repeti¢des, quando comparada com
situacdes onde ndo se recorria a ajudas externas, como
estratégia de compensagdo mnésica.

A reabilitagdo cognitiva pode recorrer a dispositivos
prostéticos, que funcionam como substitutos da funcao
da memoria, nomeadamente relogios alarme, relogios,
sinais, calendarios e cartdes, dispositivos ortoticos, que
optimizam a fungdo da memoria, como o caso de softwares
de computadores ou telefones automaticos e ambientais,
quando fazem parte do ambiente, como os sinais ou por-
tateis, podendo ser mudados de localizag@o, como sdo os
cadernos de apontamento ou organizers (Bourgeois,
20006).

As ajudas externas sdo referidas como “proteses cogniti-
vas” que envolvem o uso de ajudas tangiveis e fisicas
externas aos sujeitos (Soler & Ruiz, 1996). Bourgeois
(2006) afirma que as ajudas externas, em oposi¢ao as in-
ternas, podem existir no meio fisico sendo consideradas
como préteses de memoria, podendo-se mencionar va-
rios exemplos tais como livros de notas, notas com lem-
brangas, escrita na mao, notas no calendario, mudancgas
fisicas para criar pistas, temporizadores, colocar algo sem-
pre no mesmo sitio ou num sitio especifico, pedir a al-
guém que nos lembre de algo, atribuir significados (Soler
& Ruiz, 1996).
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Em alguns casos, as ajudas externas podem-se associar
a equipamentos de uso diario no apoio a vida diaria da
pessoa idosa (Turkstra, 2001), como pode ser o caso dos
temporizadores (ajuda externa) no controlo do fogdo
(equipamento).

Na opinido de Wilson & Watson (1996), ha uma acen-
tuada aceitacdo desta estratégia compensatoria, pois €
facilitadora da recuperagdo da informagdo armazenada
internamente (através de lembretes de data especiais, ¢
capaz de se lembrar). Por outro lado, as ajudas externas
possibilitam a recuperagdo de informacdo pela propria
memoria, ou seja, o individuo de forma auténoma e inde-
pendente através de por exemplo, relogios de maior di-
mensao, calendarios, quadros de informagdo, recorda-se
dos factos (Woods, 1994).

Os individuos com incapacidades mnésicas, costumam
apresentar alguns problemas no uso regular de ajudas
externas devido, (a) ao seu esquecimento; (b) a incapaci-
dade de programacio das ajudas (no caso de recorreram
a tecnologia); (c) ao uso sistematico e rotineiro da ajuda
externa que provoca habituagdo; e por ultimo (d) ao em-
baraco (social) no seu uso (Wilson, Evans, Emslie, &
Malinek, 1997). Para além disto, apontam-se ainda ra-
zoes relacionadas com o demasiado tempo de utilizacao,
associado ao cansago de uso, os constrangimentos fi-
nanceiros, alteragdes psicossociais ¢ a frustragdo, como
factores potenciadores de dificuldades na utilizagdo das
ajudas externas, pelos individuos e pelas suas familias (Wil-
son et al., 1997).

As ajudas externas & memoria representam um avango
nas metodologias de intervengao terapéutica e de relacdo
doente-clinico, sendo estratégias de intervengdo nao
farmacologica, de utilizag@o transversal a varias idades,
contextos e comprometimentos. Traduz-se ainda do pon-
to de vista social numa oportunidade de responsabilizacao
individual perante o processo terapéutico e de conscien-
cializagdo social da importancia da retaguarda (in)formal
de apoio do doente. Assim podera afirmar-se ser uma fer-
ramenta parcimonia, ecoldgica e promotora de esti-
mulacao continua.

Método

Varias metodologias foram usadas no sentido de pes-
quisar e reunir trabalhos de investigagdo, cuja tematica,
se relacionasse com o objectivo do presente artigo. A
primeira metodologia prendeu-se com a pesquisa avan-
cada e recolha de informagdes no periodo de Dezembro
de 2008 e Abril de 2010, na Medline usando-se como
palavras-chave, ajudas externas (external aids), pessoas
idosas (older people), Deméncia (Dementia), alteragdes
de memoria (memory impairments). As varias publica-
¢oes pesquisadas, desde artigos cientificos e livros, foram
maioritariamente no idioma inglés, no entanto também se
pesquisou em portugués e espanhol, tendo os trabalhos
como periodo de publicagdo entre 1987 e 2009.
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De forma a focalizar o presente trabalho, sobre o im-
pacto que as ajudas externas tém em pessoas idosas com
deméncia procedeu-se a selec¢do dos varios trabalhos
realizados nesta area, usando-se critérios de inclusdo e
de exclusdo dos mesmos. Os critérios de inclusdo foram
a amostra constituir-se total ou parcialmente com indivi-
duos adultos ou idosos, com diagnostico demencial ou
outro tipo de comprometimento mnésico e em que sejam
avaliadas estratégias de compensag@o, em particular as
ajudas externas. Os critérios de exclusao, foram aplica-
dos a artigos com interven¢des em jovens ou criangas €
avaliac@o de outras estratégias de compensacao, que nao
incluisse ajudas externas.

Seguidamente apresentam-se sintetizados em trés tabe-
las, os resultados e respectivas analises de estudos inter-
ventivos e de exploracdo realizados no ambito da utiliza-
¢do de ajudas externas. Os dados encontrados foram orga-
nizados em trés tabelas compreensivas, uma vez que
maioritariamente encontraram-se: (a) estudos de explo-
racdo da eficacia e eficiéncia do uso de ajudas externas;
(b) estudos que se debrucam nas ajudas externas como
instrumento de intervencdo e (c) estudos com grande
enfoque as questdes tecnologicas associadas a interven-
cdo/reabilitacdo. Assim, organizaram-se os resultados
encontrados nas seguintes tabelas:

Estudos Exploratorios Relativos a Utilizacdo de Ajudas Externas nas Pessoas com Problemas Mnésicos

Resultados

(a) Ajudas externas sdo a estratégia de memoria mais utili-
zada.

(a) As ajudas externas sdo 0 mecanismo compensatorio mais
usado entre os idosos do estudo (X=3,3). (b) Na escala de
ajudas externas existe um efeito entre a idade e género, sen-
do que os homens idosos referem um melhor uso de ajudas
externas do que os homens jovens, enquanto as mulheres
referem uma frequéncia similar no uso de ajudas externas
(X%, doss-jovens— 34| ? ocsidosss = 3-3(c) As mulheres mos-
tram valores superiores de motivagdo, do que os homens
(X2=2,01; Xd" =1,76)

(a) Os individuos saudaveis e com DA apresentam uma
frequéncia similar de comportamentos de compensagao. (b)
O uso de ajudas externas ¢ o mais referido mecanismo de
compensa¢do, com diferenga estatisticamente significativa
entre os individuos saudaveis (maior utilizagdo) do que os
individuos com DA (menor utiliza¢do). (c) As ajudas exter-
nas sdo uma das estratégias mais faceis de serem usadas por
individuos com alteragdes de memoria.

(a) De entre as ajudas de memoria, as ajudas externas sdo as
mais usadas, sendo que a mais usada ¢ o calendario de pa-
rede/quadro de parede (n=68) e a menos é a combinacao re-
logio/calendario (n=1). O uso de ajudas electronicas ¢ redu-
zido (n=7). (b) As ajudas mais usadas ndo sdo necessaria-
mente as mais eficazes (na opinido dos cuidadores). (¢) Com-
prova-se a utilizagdo de ajudas externas como mecanismo
de compensacdo, uma vez que a utilizagdo de ajudas exter-
nas antes da lesdo, ¢ inferior a sua utilizagdo apos.

Tabela 1
Fonte Objectivos Amostra
Reese Cherry, (a)Descrever as Ny=29 %5,94- 79,3 |
& Norris preocupagdes dos 100% inf ao Ens. Sec.
(1999) idosos com a memoria
Dixon et al. (a) Avaliar, pelo N =854 | n= 331 |
(2001) MCQ, as estratégias  n,=523 XS) ldade 1
de compensagdo —71 45(5,53) | e =
da memoéria no 68,26(7,31)n% =200 |
dia-a-dia ?,=350
Identificar proprie-
dades psicométricas
do MCQ
Dixon et al. (a) Avaliar pelo 2 upes | M= 85 [0y =
(2003) MCQ as técnicas 21Xlddde o 81,8(3,1
de compensagdo o= 81,8(2,8)%% =
de memoria 77 6 | = 61,9X, ducacio
e 9 9(3 8) A=
8,8(3,9)X, MMSE(7) 011:
28,3(1,9) | ,,= 23,6
(3.5)
Evans et al. (a) Prever o uso N= 94 (pessoas idosas
(2003) eficaz de ajudas pos-lesdo cerebral)
de memoria Xip= 39,5(13,4) | %2
(intemas =3 1’9 | Xanos cducacz“m:
e externas) 12,0(2,1)
De Frias (a) Relacionar N=528X,, =
et al. indicadores de saude  68,50(7, 6) | ne =355 |
(2003) e psicossociais, X, . =148(3,1)

com o uso de
estratégias
compensatorias
de memoria em
pessoas idosas

educagdo

(a) A idade esta associada a maior comprometimento da
memoria e maior uso de estratégias de compensacio(b) As
mulheres referem maior uso de estratégias externas e inter-
nas e um maior esforgo em lembrarem-se, enquanto os ho-
mens confiam mais noutras pessoas, como ajudas de me-
moria. (¢) Um maior uso de estratégias de compensagao esta
associado a um maior nimero de patologias, assim como
uma utilizagdo mais frequente de ajudas externas esta asso-
ciada a uma maior percepgdo de défices e afectos negativos.
(d) Uma baixa pontuagdo no MSE esta associado a maior
uso de ajudas externas ou outras pessoas como apoio.
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Camp & Determinar N=13|n,,. =4| T ndores
Skrajner os efeitos da X ™ (a) Através do uso de ajudas externas foi desenvolvido um
(2004) implementagao idade tideres— 90 | Xigade jogado. ~ PTOtOCOlO de procedimentos de actuagdo, para apoiar os
do Programa e 88, 7(4,1) | X ik iaere=  11deres;(b) Um dos procedimentos que necessitou de apoio
Montessori em 23 | X5t jogadores— > do staff foi para lembrar os jogadores de colocarem as car-
residéncias tas vencedoras na caixa;(c) Um dos procedimentos mais
assistidas desafiantes para os lideres foi p.ex: instruir os jogadores
(RAMP),,, para iniciar uma discussdo aberta;(d) Os jogadores respon-
dem bem a RAMP, sugerindo um envolvimento positivo e
afectivo durante o RAMP
Dixon (a) Analisar estraté- ~ N.= 521 | n .= 276 | n
& De Frias  gias de compensa- ™ 79X, ier = 68,2(7,3)  (a) O estado da memoria € um preditor significativo nas
(2007) ¢do de memoria | ?.= 350 | diferengas inter-individuais nas ajudas externas (g,,=0,06,
usadas por idosos )(edmcm=14,9(3,l)XidadeNIC 15=-0,08), assim como no esforgo investido (g ,=0,05, g ,=
de dois grupos: = 66,8(6,8) | X, \ie nun  -0-10).(b) Os grupos NIC e MMD divergem no uso e no

Grupo NIC , (sem

71,2(8,2)n% =179 | n®

défice de memoria) = 53X oo =15.7
MMD,,, (defice (2,9) | X jeuaommp =
médio de memoria),  13,2(3,5)X,,,qp NIC
ao longo de 6 anos  =28,72(1,24) | X, ssr s

27,3(1,9)

esforco para manter a ajuda externa (NIC aumenta e MMD
diminui).(c) O grupo MMD refere maior recorréncia a ou-
tras pessoas como assisténcia de memoria.

Notas. VN ou n — tem um niimero de sujeitos; % - percentagem; ¢)— sexo feminino; ® - MCQ — Questionario de Compensagdo da
Memoria; ®— X — média de determinado factor; ©' - DA — Deméncia de Alzheimer; ? - MMSE — Mini Mental State Examination;

® - MSE — questionario de auto-eficacia da memoria; © - RAMP — Baseia o seu treino em pessoas (lideres e jogadores) com
deméncia inicial, através de varias actividades, com recurso intensivo a ajudas externas; ¥ - NIC — Sem comprometimento cognitivo;
(I - MMD - Médio comprometimento cognitivo.

Tabela 2
Estudos de Intervengdo Relativos a Utilizag¢do de Ajudas Externas nas Pessoas com Problemas Mnésicos
Fonte Objectivos Amostra Resultados
Camp, Foss, () Determinar se a recupe- ~ N=5 (a) A recuperagdo espacada aumenta o uso do calen-
O’Hanlon,  racdo espagada e os calen- dario(b) Com a recuperagdo espagada, os individuos
& Stevens darios comlembrangas completam 59% das tarefas secundarias(c) Apds os 6
(1996) escritas, aumentam nos meses, as pessoas idosas continuam a usar o calendario
individuos com DA, a (colocam tarefas e lembretes no calendario)(d) Tarefas
performance da memoria do agrado do utente e participagdo dos cuidadores,
prospectiva (b) Determinar sdo factores fundamentais no processo de estimulagéo
se os efeitos do treino com
calendario, permanecem 6
meses apos a intervencao
(c) Avaliar os factores que
contribuem para o uso com
sucesso do calendario
McDougall  (a) Testar a eficacia do N,=33 | chp.=23 | (a) Nao se verificaram diferencas significativas no uso
(1998) CBMEM |, na melhoria comp” = 10X,, ,.= global das ajudas externas entre o pré e pos teste(b)
do uso de estratégias de 69,48(5,82) | n® =25|  Houve aumento significativo no uso de listas (2,55 vs
memoria internas e cdumﬁozs | X pise=25 3,38) e de notas (3,27 vs 3,75), entre o pré e o pos
externas (b) Melhorar a teste(c) Nao houve diferengas no uso de calendario, sitio
auto-eficacia da memoria ou outros, entre o pré e o pos teste
Clare et (a) Investigar se os N=6 (estadios iniciais (a) Os participantes A, B, C, D aumentaram os seus
al. (2000) principios de de deméncia de  valores, na e apds intervencdo (b) O participante E,

“aprendizagem sem erros”
sao eficazes na intervengdo

dos problemas de memoria,

em estadios iniciais de DA
(b) Avaliar a intervengéo
baseada no principio da
(Re)Aprendizagem

Alzheimer) X,

1dade:
69,3(3,9) | n® =3 |
=24(2,1)

XMMSE

mostrou uma reducdo da frequéncia de questdes
repetitivas a seguir a intervengdo(c) Nao se verificou
esta redugdo no participante F(d) A participante E,
manteve as suas melhorias no follow-up e continuou
a usar a ajuda externa de memoriaNo participante F, o
uso da ajuda externa nunca se tornou firme, tendo
deixado de a usar apos a intervengdo [Part. A —
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aprendizagem de 11 nomes de participantes num clube;
usaram fotos, repeticdo verbal, facial | Part. B —
aprendizagem de 13 nomes; usaram elaboragio verbal
baseada na facial, fotos, | Part. C — nomes de pessoas
famosas, reconhecimento facial, sinais, | Part. D — Lista
de informagdes pessoais e treino com recuperagdo
espagada, usando audio | Part. E — uso de calendario e
quadro de memoria, no planeamento diario | Part F —
estratégia de memoria - NeuroPage]

Koltai etal.  (a) Avaliar os efeitos de um ~ N=24 X, =72,9(6,7)| (a)Ha diferengas estatisticamente significativas (p=0,028)
(2001) programa de memoria e Xe dumdfl 5,0(4,0) | de ganhos no funcionamento da memoria perceptiva,
coping (MCP) ,, em idosos X, ...=22,9(3,6) com e sem insight(b) O insight aumenta a percepgao de
com deméncia moderada ganhos entre os participantes(c) O insight € uma variavel
importante na fase de intervengao/tratamento
Nolan et (a) Avaliar o impacto de duas N =3 X, =86 |ng = (a)Aassociacdo das duas ajudas externas aumenta 50%
al. (2001) ajudas externas (foto e nome), 100% \ vvse o = 7 | 5= da capacidade das pessoas idosas localizarem o seu
na localizagdo do quarto de 4| = quarto(b) X, i iervengao— 82 70 (€) X nésintervengio 2070
pessoas idosas com DA
Bottino et (a) Avaliar os resultados de ~ N=6X,, ,=74,67(6,98) (a)As ajudas externas podem ser adaptadas a pessoas ido-
al. (2002) um tratamento combinado | ngQ =5 | sas com deméncia, demonstrando melhorias cognitiva e
(inibidor de acetilcolineste- 5 ducagio— 1> 50(3,98) | funcional(b) A associagdo de técnicas de reabilitagdo cog-
rase + treino cognitivo) em X, =23,17(3,43)  nitivaa medicagdo, auxilia na estabiliza¢do ou leve melho-
pessoas idosas com DA ria dos défices cognitivos e funcionais(c) Importante
associar medicamentos com equipas multi-disciplinares
Bourgeois (a) Comparar dois tipos N=25(idosos com de- (a) Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,035)
et al. de treino (SR e CH(4)) meéncia) age— A0 atingir os objectivos: SR= 23 participantes; CH=18
(2003) no ensino de 1nd1v1duos 83,8(7,6) | ng =64% | participantes (b) SR apresenta mais vantagens (c) Nao
com deméncia, a usar cducasio — F0% High ha diferengas estatisticamente significativas no niimero
ajudas externas schoolX,=38% | de sessdes requeridas em ambas as intervengdes (d)
Deméncia .o Individuos com deméncia podem adquirir novas apren-
especificads 42% | X,,,,z= dizagens, usando ambos os treinos (e) As ajudas exter-
14,76/30(6,6) nas podem ser usadas por individuos com deméncia,
desde que sujeitos a treino especifico
Melton & (a) Investigar a eficacia da N=7 (pessoas idosas (a) A SR ¢ viavel no treino de uso de ajudas externas a
Bourgeois SR, no ensino de individuos  com lesdes de trauma- memoria (b) O telefone, enquanto ajuda externa, deve
(2005) com traumatismo craniano,  tismo craniano) X, . = ser considerado como um servigo a promover na
usando o telefone. 47 |ng =3 |BTHI(5) populagdo com lesdo cerebral (¢) Na pos intervengéo
3severidade media; houve 77,7% de continuagdo do uso de ajudas de
4linha do normal memoria para a realizagdo de tarefas
Tran et al. (a) Investigar de que forma  N= 3 Jovens adultos | (a) O uso de ajuda externa promove independéncia da
(2007) uma ajuda externa 8 memo6-  ng=2(a) Ousodeaju- memoria e auto-confianga
ria na cozinha, provoca da externa promove in-
dependéncia no seu uso dependéncia da memo-
ria e auto-confianga
Kurz. Pohl (a) Explorar os beneficios N .~ 40 [ Nyar (6)comrolo/ (a) O uso de ajudas externas a memoria foi uma das
Rams’enthal’er, de um programa de wuse— 127/ 28,0 | N,,, componentes de interveng@o do treino cognitivo; (b)
& Sorg reabilitacdo cognitiva, ntervensiio/ MMSE— 18 /27,8 Através de trabalhos mangais e criativos, os partici-
(2009) com multi-componentes, Mild Dementia fntervensiol pantes elaboraram as suas ajudas externas; (¢) No grupo

em 3 grupos de
participantes

MMSE= 10 / 2
n 9 total_ 22 |
~69| X

idade total cducacao

>

de intervengdo MCI, houveram melhoramentos com
diferengas estatisticamente significativas em todas as
variaveis: memoria episddica verbal; memoria episodica
ndo verbal; realizacdo de actividades da vida diaria; (d)
No grupo de Mild Dementia ndo houve melhoramento
significativo nestas variaveis;

Notas. Y CBMEM — Modelo cognitivo-comportamental da memoria do dia-a-dia; @ MCP —

Inclui treino nas seguintes areas:

recuperagdo espagada; estratégias de reconhecimento cara-nome; elaboragdo verbal; concentragido/repeti¢do; ajudas externas; estra-
tégias de coping; @ SR —Recuperagdo espagada;  CH — Hierarquia de pistas; © BTHI — Bateria de testes de avaliagdo de traumatismo
craniano; ¢ MCI - sindrome de declinio cognitivo.
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Tabela 3

Estudos de Intervengdo Relativos a Utilizagdo de Ajudas Externas com Recurso a Tecnologia, nas Pessoas com

Problemas Mnésicos

Resultados

(a) Sucesso,, . = 37,08% | Sucesso, = 85,56% |
Sucessofouwup: 74,46% - demonstra claramente um aumento
significativo das tarefas realizadas com sucesso (b) Melhorias
superiores na fase de follow-up, quando comparada com a fase
de base-line (c) No follow-up existe uma grande diferenca entre
participantes — para alguns ndo héa declinio da performance,

para outros ha quebras acentuadas

(a) Nao ha diferengas estatisticamente significativas no cum-
primento dos objectivos entre os dois grupos, em relagdo a
idade, tempo com lesdo, género, (b) 84,6% dos participantes
completaram as tarefas, com melhorias significativas, utili-
zando o Sistema de Pager (c) 4,9% apresenta melhoria entre
fases; 6,3% ndo mostra diferengas; 4,2% ficaram piores com
o Sistema de Pager

Fonte Objectivos Amostra
Wilson et (a) Avaliar a N=15X,, = 40| n®=4 |
al. (1997)  eficacia do 10 com diagnéstico de
NeuroPage ; como  1lesdo cerebral
ajuda externa, nas
falhas da memoria
do dia-a-dia
Wilson et () Avaliar um N= 143 X =
al. (2001)  sistema de pager,  38,57(14,87) | n®= 38 |
na capacita¢do nas 44,1% com traumatismo
tarefas diarias cranianoApés estudo pi-
loto divide-se em 2 gru-
pos: Ae B|A—recebe o
pager logo apos a avali-
acdo | B — recebe pager
apos 7 semanas
Hodges et (a) Testar a utiliza-  Estudo de caso (N=1)
al. (2006)  ¢do de SenseCam,,  Sujeito com 63 anos;

como ajuda externa,
na memoria
retrospectiva

sexo feminino; bom nivel
educacional; diagnostico
de alteragdes mnésicas

(a) Com o SenseCam, a utente recorda mais aspectos de vari-
os eventos(b) Melhoria na memoria auto-biografica(c) A par-
ticipante recorda trés vezes mais detalhes, durante o periodo
regular de revisdo(d) Com o uso de SenseCam, provocou na
utente um sentimento de confianga, diminuindo sintomatologia
ansiosa, em eventos sociais

Notas. @ NeuroPage — Sistema de pager portatil; ® Sistema de Pager — Ajuda electronica que avisa/alerta para determinadas tarefas,
anteriormente programadas; © Sense Cam — Camara desenvolvida com um sensor capaz de identificar momentos propicios para fotos.

Resultados

Partindo da analise dos estudos apresentados poderdo
inferir-se alguns dados relativos as ajudas externas e
particularidades da sua utilizacdo. Neste estudo teve-se
essencialmente por base a pesquisa através de artigos
cientificos, sendo seleccionados 33 artigos, dos quais
20 foram incluidos na analise de resultados, e os restan-
tes enquadraram-se em apoio tedrico-pratico. De forma
a diversificar as varias visdes que apoiam a utilizagdo e
enquadramento das ajudas externas como metodologia
de intervencao, foi realizada uma pesquisa bibliografica
bastante diversificada, rebuscando em diferentes traba-
lhos cientificos multiplas visdes e aplicacdes das ajudas
externas e enquadramento dos seus utilizadores. Assim,
embora ndo com grande expressividade, podera assina-
lar-se a revista Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology como sendo a mais predominante, como
fonte de trés artigos utilizados. Da analise dos 20 estudos
infere-se um total de 2456 participantes, com uma média
de 123 participantes por estudo, idade média de 67,9 anos
com 61,2% dos individuos do sexo feminino (1482 parti-
cipantes). Para além disto, podera apontar-se cinco tipos
de trabalhos cientificos encontrados, e que contribuiram
para a pesquisa aprofundada deste tema. Na sua maioria
os artigos relacionam o uso de ajudas externas a memo-

ria: (a) com deméncia (n=12), dos quais 7 avaliaram esta
questdo num contexto associado a deméncia de tipo
Alzheimer; (b) com problemas de memoria (n=8); (c) com
lesdes cerebrais (n=2); (d) perdas mnésicas associadas
ao processo normal de velhice (n= 6) e os restantes apoi-
aram a pesquisa teorica (n=5).

Viérios indicadores parecem influenciar o uso de estra-
tégias de compensacdo, especificamente as ajudas exter-
nas. Os estudos apontam para que as ajudas externas se-
jam mais utilizadas com o aumento da idade (De Frias et
al., 2003; Dixon et al., 2001), constituindo-se como uma
forma eficaz de reabilitacdo (Hodges et al., 2006), sendo
a estratégia de compensacdo mais utilizada (Dixon et al,,
2001; Reese et al., 1999), mas ndo necessariamente a mais
eficaz (Evans et al., 2003). Relativamente a relagdo entre
o estado de memoria e o uso de ajudas externas, Dixon et
al. (2003) referem que os individuos sem comprometi-
mento aumentam o uso das ajudas externas, por outro
lado, Grandmaison e Simard (2003), concluem que em
estadios iniciais de deméncia de Alzheimer, aumenta de
forma espontanea o uso de ajudas externas, ao passo que
na opinido de Dixon & De Frias (2007), com comprome-
timento médio, reduzem o uso de ajudas externas. Assim,
verifica-se que o estado da memoria podera predizer o
uso individual de ajudas externas, no entanto, este indi-
cador deverd ser melhor estudado, pois Dixon et al.
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(2003), concluiram que os individuos saudéaveis e com
Doenca de Alzheimer (DA), referem similar frequéncia
de estratégias de compensacao.

As ajudas externas, apresentam resultados eficazes, mes-
mo em sujeitos com deméncia (Bourgeois et al., 2003) e
estas conclusdes sdo corroboradas pelos estudos de Bottino
etal. (2002) e de Tran et al. (2007), que apontam no sentido
das ajudas externas proporcionarem independéncia, au-
mento da auto-estima e da auto-confianca dos individuos.

Do ponto de vista do estado de satide, as polipatologias,
associam-se também ao maior uso de estratégias com-
pensatodrias (De Frias et al., 2003), assim como o maior
insight perante a sua situagdo e as suas incapacidades
(De Frias et al., 2003). Do ponto de vista psicossocial, os
afectos negativos associam-se ao maior uso de ajudas
externas e em contrapartida resultados baixos no MSE
(Memory Self-Efficacy — questiondrio de auto-eficicia da
memoria; avalia a auto-capacidade em memorizar) estdo
associados a um maior uso de ajudas externas, tendo nes-
te contexto influéncia a percepgdo que o individuo tem
da auto-eficacia da sua memoria. Verifica-se que quanto
mais baixa for a percepcdo da capacidade de relembrar,
maior ¢ a tendéncia do uso de ajudas externas (De Frias
et al., 2003).

Relativamente ao género, o sexo feminino apresenta va-
lores superiores de motivagao e de uso de ajudas externas,
quando comparadas com o sexo masculino, recorrendo
estes mais ao apoio de outrem nas questdes de lembranca
(Dixon et al., 2001). Poderao estes factos apontar para um
comportamento mais independente das mulheres, demons-
trando maior investimento na sua independéncia.

A intervencdo junto de pessoas idosas com deméncia
deve incluir treinos especificos e continuos (Bourgeois,
20006), aliada ao cruzamento de técnicas (Bourgeois et
al., 2003) e com associacdo de mais de uma ajuda exter-
na (Nolan et al., 2001). Para além disto, verificam-se
beneficios da associagdo de treinos cognitivos e de medi-
cagdo, cujos resultados demonstram estabilizagdo ou
melhoria de défices cognitivos e funcionais (Bottino et
al., 2002). No caso do cruzamento de técnicas, o estudo
de Bourgeois et al. (2003), conclui que a Recuperagdo
Espacada (SR — Spaced Retrieval; método de aprender e
reter informacao pela repeticdo ao longo de varios perio-
dos de tempo) apresenta mais vantagens, quando compa-
rada com a Hierarquia de Pistas (CH — Cuering Hierarchy;
¢ uma sequéncia sistemdtica e graduada de pistas, segun-
do determinados protocolos de actuagdo), na aquisi¢do
de novas aprendizagens de individuos com deméncia. Esta
conclusdo ¢ complementada pelo estudo de Camp et al.
(1996), que referem que a SR aliada ao calendario (ajuda
externa) promove continuidade do uso desta ajuda exter-
na no follow-up. Para além disto, a associacao de mais do
que uma ajuda externa, parece ter influéncia positiva na
capacidade dos individuos em realizarem com sucesso as
tarefas propostas, nomeadamente ao nivel da procura e
identificacdo correcta dos elementos do meio (Nolan et
al., 2001). Neste sentido, Kapur (2009) refere que um

eficiente uso de ajudas externas a memoria envolve
motivagdo, paciéncia, planeamento, capacidade de re-
solucdo de problemas, concentracdo, aprendizagem e a
prépria memoria.

Assim, do ponto de vista da continuidade das melhorias
em fases pos-intervencao, Wilson et al. (1997), conclui-
ram que ocorrem grandes varia¢des nos resultados dos
participantes. Esta oscilagdo devera ser compreendida, na
opinido dos autores, em parte pela falta de adequacdo da
introducdo de determinada ajuda externa, no quotidiano
de um individuo, isto €, o envelhecimento ndo é homo-
géneo entre os individuos, devendo ser avaliado cada
sujeito no sentido de se percepcionar qual a melhor estra-
tégia de compensacao a introduzir. Neste sentido, o estu-
do de Clare et al. (2000), vem acentuar a importancia de
individualizar e ajustar a intervencao, pois o paciente F,
que apenas usou ajuda externa electrénica, nunca se ha-
bituou complemente a mesma, tendo-a abandonado, logo
apos a fase de intervencdo. E portanto da opinido dos
autores que o uso de ajudas externas deve integrar-se na
avaliagdo de necessidades e no planeamento diario das
actividades, traduzindo-se numa intervengdo com efica-
cia e com continuidade no follow-up.

A avaliagdo individual dos sujeitos deve ainda enqua-
drar-se em situacdes que o utente se esquece da ajuda
externa, da sua localizag@o, ndo a usa no momento certo
ou depende de outros para o recurso a esta (Bourgeois et
al., 2003). Deve portanto, realizar-se na promog¢ao da
participacdo do utente no processo de reabilitagdo, mini-
mizando comportamentos automatizados e fomentando
a auto-percepcao da eficacia da sua memoria.

Segundo Bourgeois (1992), Hanley (1986), Kurlychek
(1983), citados por Clare et al., 2000), o treino das ajudas
externas 2 memoria em pessoas idosas com deméncia,
tem sido investigado num pequeno numero de estudos,
no entanto Bourgeois et al. (2003), afirma que desde os
anos 90 o numero de estudos publicados, documentando
a eficacia das intervengdes em individuos com demén-
cia, tém aumentado bastante, tendo sido testados mais ao
nivel das lesoes cerebrais e da deméncia, e os resultados
demonstram eficacia no follow-up, como refere o estudo
de Wilson et al. (1997).

Discussio

As ajudas externas enquadram-se como mecanismos
de compensag¢ao, que tal como as modifica¢des arquite-
tonicas e ambientais, permitem a manuten¢do da memo-
ria, orientacdo espacio-temporal e seguranca da pessoa
idosa com deméncia, numa perspectiva de delineagao de
um espaco familiar, pessoal e individual (Barbosa &
Martin, 2008). Devem ainda ser referenciadas e utiliza-
das como mecanismos de recordacdo de ac¢des futuras,
salvaguardando-se a memoria prospectiva e promotoras
da memoria retrospectiva, através de mecanismos como
camaras ou didrios (Hodges et al., 2006; Kapur, Glisky,
& Wilson, 2004).
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Actualmente o uso de ajudas externas com recurso a
tecnologias tem vindo a despoletar interesse na comuni-
dade cientifica, sendo que no estudo de Wilson et al.
(1997) revela-se que esta alianga promoveu o aumento
significativo das tarefas realizadas com sucesso pelos in-
dividuos. Os computadores pessoais t€ém adquirido gran-
de importancia como prétese de memoria, nomeadamen-
te em individuos com incapacidades mnésicas, no entan-
to Kapur et al. (2004), referem que os seus beneficios no
funcionamento do dia-a-dia, ainda ndo estdo amplamen-
te analisados. Serd portanto, na opinido dos autores, im-
portante incluir a avaliagdo da introdu¢ao de ajudas ex-
ternas com recurso a tecnologia, no plano de cuidados;
proporcionar um design mais simplificado e ajustado ao
quotidiano, possuir tecnologia eficiente e de fécil utiliza-
¢do e atentar ao custo para o utente na sua aquisi¢ao.

Do ponto de vista dos tipos de memdoria abrangidos
pelos varios estudos, podera dizer-se que, nos 33 estudos
analisados, em 11 a memoria foi analisada como construto
global (memoria) e associada as tarefas do dia-a-dia; a
memoria explicita foi estudada em 4 estudos; implicita
em 4 estudos; a prospectiva e retrospectiva ambas apenas
em | estudo e a operativa em 2. Para além disto, a pes-
quisa realizada recolheu diferentes tipos de amostras em
analise, sendo que em alguns artigos foram analisados
grupos de individuos com comprometimento mnésico,
deméncia ou MCI em paralelo com grupos de individuos
sem comprometimento.

Destaca-se a necessidade de repensar os estudos que
relacionam o uso de ajudas externas com a estimulagdo
da memoria, sendo esta analise necessaria aos diferentes
subtipos de memoria, e tendo em linha de conta, os dife-
rentes grupos envolvidos.

Consideracoes Finais

Na intervencao o primeiro passo deve ser baseado na
avaliacdo de necessidades dos individuos, tendo em li-
nha de conta aspectos como a componente cultural, indi-
vidual, habilitagoes literarias, condicionantes de saude e
psicossociais. Esta etapa de avaliagdo e conhecimento,
deve ser utilizada em individuos sem e com comprometi-
mento cognitivo, como o caso da deméncia. No caso das
pessoas idosas com comprometimento cognitivo ao nivel
de falhas mnésicas, a introdugdo de estratégias compen-
satorias, nomeadamente as ajudas externas, t€m de ser
acompanhadas de um processo de treino e de ajuste as
caracteristicas e necessidades inicialmente identificadas
pelos individuos. Esta etapa ¢ fulcral, na manutencdo e
introducdo de ajudas externas no quotidiano dos indivi-
duos, no sentido de se promover a utilizagdo espontanea
do seu uso, & medida que os individuos t€ém maiores in-
capacidades mnésicas. Estes aspectos sdo relacionados
com a cultura e o insight dos individuos, isto é, quanto
maior for a percepcao dos individuos do seu comprome-
timento cognitivo, maior ¢ a tendéncia para a utilizagdo
de ajudas externas.

Nos individuos sem comprometimento cognitivo, ve-
rifica-se que aumentam a utilizacdo de ajudas externas
ao longo do processo de envelhecimento, sendo este ca-
racterizado por sucessivas fases de adaptagdo continua
as perdas que se vao instalando, ¢ fulcral no entanto, o
acompanhamento dos profissionais no desenvolvimento
de estratégias de adaptag@o as incapacidades e estimulag@o
continua das capacidades individuais.

Em futuros trabalhos serd importante ainda analisar em
que medida a diferenca de géneros € preditiva de maior
frequéncia da utilizag@o de ajudas externas e se ha corre-
lagdo entre o tipo e ajudas externas utilizadas e o género
do individuo. Devem ser realizados estudos interventivos
que avaliem as condicdes a seguir para manter os sujei-
tos com altos niveis de utilizagdo de ajudas externas, e
ainda estudos de avaliagdo de quais as ajudas externas
mais eficientes para cada patologia/sindrome e caracte-
risticas individuais das pessoas idosas.

Como se verifica pela analise dos resultados, a grande
maioria dos estudos realizados apostam em metodologias
de exploracdo e nao interventivas, sendo que futuramen-
te dever-se-4 investigar com maior profundidade as cir-
cunstancias de utilizacdo das ajudas externas enquanto
mecanismo compensatdrio, na intervenc¢ao de individuos
com e sem comprometimento mnésico. Serd necessario,
esclarecer em ambas as circunstancias (sem ou com com-
prometimento mnésico), quais os factores inter-relacio-
nados que influenciam o uso de ajudas externas.

No estudo de Nolan et al. (2001), s@o aplicadas duas
ajudas externas, que foram avaliadas enquanto ajudas
complementares, no entanto, serd necessario em traba-
lhos futuros avaliar qual a ajuda que contribui com maior
peso, para o aumento de 50% da capacidade das pessoas
idosas localizarem o seu quarto.

E uma linha de investigagdo prometedora mas que foi
limitada em determinados grupos de trabalho nos anos
90 e 2000, e agora sera necessario reactivar o seu estudo,
mas numa perspectiva ainda mais minuciosa de analise
das varidveis e factores em causa. Necessita de uma nova
revolugdo e empenho para prosseguir aprofundadamente
com novas pesquisas.
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