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Resumo 

A presença de uma Lesão Neurológica Adquirida compromete o desempenho das 

ocupações significativas do Ser Humano. A Neuroplasticidade representa a faculdade do 

cérebro para recuperar-se e reestruturar-se. Este potencial adaptativo do sistema 

nervoso permite ao cérebro recuperar de transtornos ou lesões. 

Este estudo deteve como objetivos avaliar a eficácia da implementação de um programa 

de estimulação e reabilitação neurocognitiva, em pessoas internadas numa unidade de 

cuidados continuados de média duração e reabilitação, com alterações no desempenho 

cognitivo resultantes de uma multiplicidade de situações. 

A amostra é constituída por 107 indivíduos, com idades compreendidas entre 37 e os 97 

anos, com uma média de idade de 72 anos. Foi usado como metodologia de 

conhecimento os resultados obtidos na Medida de Independência Funcional (MIF), 

nomeadamente os valores da vertente cognitiva, na Admissão e na Alta. O programa 

desenvolveu-se através de intervenção em grupo, 2/semana, com a duração de 60 

minutos. 
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Os resultados demonstraram um aumento médio de 10% nos valores obtidos na 

Vertente Cognitiva da MIF, refletindo o melhoramento médio de um nível de 

dependência da MIF. Comparativamente aos valores obtidos em ano anterior, sem a 

aplicação do programa, verificou-se um aumento nos resultados atingidos.  

Através do presente estudo foi possível verificar a eficácia da implementação de um 

programa de estimulação e reabilitação neurocognitiva, em grupo, na diminuição do 

défice cognitivo decorrente de uma Lesão Neurológica Adquirida. 

 

Palavras-Chave: défice cognitivo; estimulação cognitiva; reabilitação cognitiva, 

programas de avaliação. 

 

Introdução 

A Cognição é um conjunto de processos mentais responsáveis pela aquisição e uso do 

conhecimento, criando respostas adaptativas às mudanças no meio ambiente, 

alterando as nossas ações e comportamentos, de modo a alcançar objetivos. Permite-

nos participar nas atividades significativas do quotidiano (Maskill & Tempest, 2017). 

A Lesão Neurológica Adquirida (LNA) diz respeito a um acontecimento cerebral causado 

por eventos traumáticos ou não-traumáticos, como por exemplo o Traumatismo 

Crânioencefálico (TCE) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), respetivamente. É definida 

como uma alteração na estrutura cerebral que causa ausência de uma função cerebral, 

sendo que não se trata de uma doença degenerativa (OMS, 2006). Após a LNA podem 

ocorrer alterações cognitivas ao nível das funções executivas, na atenção e memória, 

que resultam em défices ao nível motor. Estas alterações, que ocorrem após a LNA, 

podem originar repercussões nas atividades da vida diária (AVD) dos indivíduos, 

afetando o nível de funcionalidade e independência, bem como, a sua qualidade de vida 

(Bogdanova, Yee, Ho, & Cicerone, 2016). O reconhecimento da sua existência numa fase 

precoce é fundamental para a recuperação funcional (Kalaria, Akinyemi, & Ihara, 2016).  

Numa fase inicial, após o aparecimento da lesão, pode existir um atraso no 

desenvolvimento do declínio cognitivo, se aplicadas intervenções que preservem a 

cognição, através da “janela de oportunidade” do cérebro humano, a Neuroplasticidade 

(Brainin, et al., 2015).  
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Na década de 1970 com o aumento de estudos de neuroimagem começou-se a 

compreender melhor o conceito de plasticidade cerebral, quer em encéfalos com 

desenvolvimento dito normal quer em encéfalos com quadros neuropatológicos. 

Admitia-se que o tecido cerebral não tinha capacidade regenerativa e que o cérebro era 

definido geneticamente, ou seja, que possuía um programa genético fixo. No entanto, 

não era possível explicar o fato de pacientes com lesões severas, após reabilitação 

intensiva, recuperarem diversas funções. Com o aumento do conhecimento, através do 

recurso de neuroimagens sobre o cérebro mostrou-se que este é muito mais maleável 

do que até então se imaginava, modificando-se sob o efeito da experiência, das 

perceções, das ações e dos comportamentos. Deste modo, podemos referir que a 

relação que o ser humano estabelece com o meio produz grandes modificações no seu 

cérebro, permitindo uma constante adaptação e aprendizagem ao longo de toda a vida. 

Assim, o processo da plasticidade cerebral torna o ser humano mais eficaz (Meinzer, et 

al., 2008). 

O Sistema Nervoso Central utiliza-se desta capacidade na tentativa de recuperar funções 

perdidas e/ou, principalmente, fortalecer funções similares relacionadas às originais, 

aquando de uma lesão. Kolb e a sua equipa, em 2011, procederam à aplicação de um 

programa de estimulação cognitiva, em ratos após estes terem sido submetidos a um 

acidente vascular cerebral. O programa teve a duração de 2 meses, de forma diária, 

delineada e intensiva, direcionado para a área cerebral afetada. No final do programa 

conseguiram constatar que tinha ocorrido a formação de uma vasta rede neuronal nova 

na área lesionada. Esta situação ocorreu devido ao alongamento dos axónios de alguns 

neurónios, presentes nas áreas adjacentes, chegando aos dendritos e aos corpos 

celulares de outros neurónios, promovendo a sinapse. Deste modo, as funções 

relacionadas a essa área lesionada puderam ser reativadas e substituídas por outros 

neurónios, ainda que com limitação (Kolb, Muhammad, & Gibb, 2011). Uma estimulação 

consistente de competências como a memória, linguagem, perceção, atenção e funções 

executivas, pode ser utilizada para atenuar o declínio cognitivo (Eckroth-Bucher & 

Siberski, 2009) (Cole, 2018). A estimulação cognitiva é uma intervenção que promove o 

envolvimento em atividades que proporcionam uma melhoria geral do desempenho 

cognitivo e social (Tardif & Simard, 2011).  
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Com este tipo de estimulação pretende-se maximizar a eficácia do processamento da 

informação e a evidência científica diz-nos que este tipo de estimulação permite manter, 

e por vezes melhorar as competências cognitivas, de comunicação, o bem-estar e a 

qualidade de vida (Piras, et al., 2017) (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012). 

A reabilitação neurocognitiva tem vindo a demonstrar resultados significativos e 

melhorias na qualidade de vida dos indivíduos com a sua prática. Um estudo realizado 

de meta-análise e revisão sistemática por (Rogers, Foord, Stolwyk, Wong, & Wilson, 

2018) comprovou que um grupo de pessoas com LNA mostrou melhorias significativas 

nas capacidades cognitivas afetadas após a intervenção. Foram encontradas diferenças, 

ainda que pequenas, para a memória, atenção, velocidade de processamento e funções 

executivas. Também foram detetadas diferenças moderadas para a linguagem e função 

visuoespacial.  

A presença de uma Lesão Neurológica Adquirida compromete o desempenho das 

ocupações significativas do Ser Humano.  Afeta as rotinas e papéis desempenhados pela 

pessoa, tendo um impacto diferente em cada uma, podendo causar dificuldades na 

participação em todas as áreas da ocupação, devido à sua importância no 

funcionamento humano (Maskill & Tempest, 2017).  A reabilitação neurocognitiva ajuda 

a retardar a progressão da disfuncionalidade, avaliando primeiramente o impacto dos 

défices cognitivos nas áreas de ocupação, para posteriormente otimizar e permitir a 

funcionalidade da pessoa e a sua participação nas diferentes áreas de ocupação 

significativas (Maskill & Tempest, 2017). 

O presente estudo surge da pertinência de criar uma nova metodologia de intervenção, 

numa unidade de cuidados continuados, onde se verificava que a reabilitação motora 

funcional atingia objetivos mensuráveis significativos, mas a componente cognitiva das 

pessoas internadas demonstrava uma recuperação muito pouco expressiva e com 

implicações funcionais no desempenho das tarefas de rotina diária. Deste modo 

pretendemos avaliar a eficácia da implementação de um programa de estimulação e 

reabilitação neurocognitiva, em pessoas internadas numa unidade de cuidados 

continuados de média duração e reabilitação, com alterações no desempenho cognitivo 

resultantes de uma multiplicidade de situações. 
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Métodos 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, pré-experimental, com avaliação pré-

teste e avaliação pós-teste (após a intervenção), não probabilístico de amostra por 

conveniência, “…pois este visa sobretudo explicar e predizer um fenómeno pela medida 

das variáveis e pela análise dos dados numéricos” (Fortin, 2009). Foi utilizado um 

método de amostragem não probabilístico de conveniência para a seleção da amostra 

uma vez que os participantes foram escolhidos de acordo com a sua acessibilidade e 

disponibilidade, em que a probabilidade de um elemento ser incluído na amostra é 

desconhecida (Ribeiro, 2010). 

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

i. Pessoas internadas na unidade de cuidados continuados integrados de média 

duração e reabilitação do Hospital de Lousada; 

ii. Pessoas com presença de declínio cognitivo decorrente de Lesão Neurológica 

Adquirida; 

iii. Pessoas com condições clínicas não sujeitas a alectuamento. 

 

A amostra foi constituída por 107 indivíduos, que se encontraram internados na unidade 

entre o dia 01/01/2022 e o dia 31/12/2022, com uma média de 84 dias de internamento. 

Esta amostra apresentou idades compreendidas entre 37 e os 97 anos, com uma média 

de idade de 72 anos. Foi usado como metodologia de conhecimento os resultados 

obtidos na Medida de Independência Funcional (MIF), nomeadamente, os valores da 

vertente cognitiva, na Admissão e na Alta. A vertente cognitiva da MIF contempla os 

valores obtidos nos subgrupos: Compreensão, Expressão, Interação Social, Resolução de 

Problemas e Memória. 

O programa desenvolveu-se através de intervenção em grupo (15 participantes por 

grupo), 2 vezes por semana. Cada sessão teve a duração máxima de uma hora, seguindo 

uma planificação, objetivos gerais, específicos e materiais definidos previamente. 

Os grupos definidos eram homogéneos a nível de características cognitivas e de 

desempenho cognitivo. Realizou-se uma média de 24 sessões entre o momento de 

Admissão e Alta de cada participante. 
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Desenvolvimento do Projeto 

Como referido previamente, este projeto surgiu de uma necessidade sentida pela 

equipa multidisciplinar, no que respeita aos valores obtidos na componente cognitiva 

das pessoas internadas no momento da alta e as implicações que esses valores 

repercutiam no desempenho funcional das tarefas de rotina diária. A reabilitação 

motora funcional atingia objetivos mensuráveis significativos, mas a componente 

cognitiva demonstrava uma recuperação muito pouco expressiva. 

O projeto desenvolveu-se ao longo de sessões de grupo onde os participantes eram 

dispostos em forma de “U” para que tivessem uma visualização direta de todos os 

participantes. A sessões eram todas realizadas com apoio de meios audiovisuais 

(computador, colunas e vídeo-projetor). 

Cada sessão estava organizada em 4 fases: apresentação, orientação na realidade, 

atividade principal e encerramento. 

 

Figura 1       Figura 2 

Disposição dos participantes em formato de “U  Sessões realizadas com apoio audiovisual. 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

Na apresentação iniciava-se sempre com uma breve explicação do projeto, da 

pertinência das sessões e os objetivos traçados. Posteriormente cada participante era 

convidado a apresentar-se indicando o seu nome ou apelido pelo qual gostaria de ser 

tratado na sessão. Concomitantemente com a apresentação do nome, os participantes 

eram encorajados a partilhar com o grupo uma curiosidade, sempre relacionada com o 

tema da atividade principal (idade, clube, nomes de parentes, 

animal/cor/alimento/doce preferido, profissão, entre outros). Durante esta partilha era 

sempre utilizado um objeto promovedor de interação que tinha de ser partilhado entre 
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os participantes conforme iam interagindo. 

Na orientação na realidade eram colocadas questões expositivas por vídeo-projeção, 

com opções de resposta acerca do dia do mês, da semana, o mês, estação do ano, 

localização geográfica, meteorologia e período do dia. 

Na atividade principal foram abordadas competências de memória e suas subcategorias 

(curto-prazo, longo-prazo, de trabalho, visual e auditiva), atenção e suas subcategorias 

(mantida, alternada e seletiva), concentração, cálculo e cálculo mental, perceção visual, 

raciocínio lógico, associação e categorização, linguagem, entre outras identificadas com 

défices. Estas competências foram quase sempre trabalhadas com uma base de jogo. As 

atividades eram adaptadas para que se formassem equipas, onde se estimulava a 

competição saudável e a atribuição de prémios simbólicos. Eram criadas atividades 

(puzzles gigantes, bingos adaptados, jogos de memória alternativos). 

 

Figura 3      Figura 4 

Jogo da Glória     Bingo Musical Adaptado 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

Na atividade de encerramento eram sempre relembradas as atividades desde da 

apresentação até ao encerramento, os objetivos terapêuticos subjacentes e quais as 

competências cognitivas trabalhadas em cada atividade. Era também proporcionado, no 

final de cada atividade e depois no final da sessão, a possibilidade de cada participante 

referir qual a sua opinião acerca da atividade, qual o grau de complexidade e a 

importância de estimularmos aquela competência cognitiva em específico.  
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Resultados 

Os resultados demonstraram um aumento médio de 10% nos valores obtidos na 

Vertente Cognitiva da MIF, refletindo o melhoramento médio de um nível de 

dependência da MIF.  

 

 

Tabela 1 

Valores obtidos, em 2022, nos subgrupos da Vertente Cognitiva da MIF 

 

 

Analisando detalhadamente os subgrupos que compõem a vertente cognitiva, em 2022, 

e após a implementação do programa, conseguimos auferir que o sub-grupo onde 

houve uma melhoria mais significativa foi na Resolução de Problemas, seguido da 

Memória. Os valores menos expressivos compreenderam-se na Compreensão. 

Comparativamente aos valores obtidos, em ano anterior, sem a aplicação do programa 

(2020), verificou-se um aumento nos resultados atingidos. 

 

 

 

 

Tabela 2 
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Comparação dos sub-grupos da Vertente Cognitiva, antes e após implementação do 

projeto. 

 

 

 

Discussão 

Os resultados apresentados no ponto anterior facultaram-nos indicadores que nos 

confirmaram que a intervenção, por nós planificada e aplicada, seguiu um bom rumo.  

O resultado da estimulação cognitiva na população em geral tem sido muito proveitoso. 

Os programas de reabilitação neurocognitiva têm como objetivos melhorar a qualidade 

de vida das pessoas, maximizando o funcionamento cerebral, total ou parcialmente 

preservado por meio do ensino de estratégias compensatórias, aquisição de novas 

habilidades e a adaptação às perdas permanentes. Promove uma consciencialização das 

suas capacidades remanescentes, produzindo uma mudança na auto-observação e 

possivelmente, uma aceitação de sua nova realidade funcional (Chariglione & Janczura, 

2013). 

Após a implementação do programa, conseguimos auferir que o subgrupo onde houve 

uma melhoria mais significativa foi na Resolução de Problemas, seguido da Memória. 

Segundo (Guerreiro & Caldas, 2001) e (Yassuda, 2002) as intervenções complexas que 

envolvem técnicas de memorização e atenção podem gerar efeitos positivos e 

duradouros em pessoas idosas, especialmente quando empregadas em grupos. Alguns 

pesquisadores encontraram uma relação positiva entre o desempenho cognitivo do 

idoso e uma estimulação cognitiva continuada, comprovando que exercício diário da 
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mente promove a vivacidade mental e contribuem para a prevenção do declínio 

cognitivo (Chariglione & Janczura, 2013). 

A definição da implementação do programa, em formato de grupo promove a cognição 

de uma forma global focando a intervenção em mais do que uma função cognitiva, 

utilizando ao mesmo tempo diferentes modalidades como as terapias de reminiscência, 

de validação e de orientação para a realidade (Robert, Gélinas, & Mazer, 2010). Na nossa 

unidade de cuidados continuados verificamos que os utentes passam bastante tempo 

sozinhos, por opção deles, nas enfermarias, e existe pouca interação e comunicação 

entre os utentes da mesma enfermaria e entre enfermarias quando se encontram em 

espaços comuns como a sala de convívio/refeições e ginásios. O formato de grupo 

encoraja os participantes a expressarem-se verbalmente durante as interações com os 

elementos do grupo, atenuando a questão da solidão (Orfanos, Gibbor, Carr, & Spector, 

2021). Ajuda-os, também, a sentirem-se compreendidos devido ao facto de conhecerem 

pessoas com as mesmas dificuldades funcionais. As idades similares levam a que 

partilhem experiências passadas e os seus papéis na sociedade (Morrish, et al., 2022). 

Pode ainda constatar-se que este tipo de sessões beneficia não só populações com 

patologias, mas também populações que não possuem patologias que conduzam ao 

declínio cognitivo, melhorando o seu bem-estar psicológico (Castel, Lluch, Ribas, Borràs, 

& Moltó, 2015). Foi possível verificar que, segundo verbalizações dos participantes, que 

o programa ArreVita representa um espaço propício a novas aprendizagens, aquisição 

de conhecimentos, de acesso à cultura e partilha de saberes onde se constroem 

amizades, partilham experiências e fornece o ajustamento da rede de suporte social e, 

que tal é percebido com satisfação (Lima & Oliveira, 2015). Também foi possível 

denotar-se o interesse dos participantes neste tipo de intervenção, demonstrando 

verbalmente a vontade de querer continuar a participar - questionando quando seria a 

próxima sessão - e mesmo demonstrando vontade em repetir a mesma sessão, na 

mesma semana, mesmo com outro grupo.  As atividades eram adaptadas para que se 

formassem equipas, onde se estimulava a competição saudável e a atribuição de 

prémios simbólicos. Eram criadas atividades, com a construção, por exemplo, de puzzles 

gigantes, bingos adaptados, jogos de memória, da glória alternativos.  
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Os programas de reabilitação neurocognitiva com uma base centrada em jogos e outras 

atividades interativas e ocupacionais, exercem grande importância na colaboração com 

a área da saúde mental. (Fonseca, 2012) defende a importância que os programas de 

estimulação cognitiva têm na saúde mental em pessoas institucionalizadas. Acrescenta 

ainda, que estes são essenciais mesmo em condições de normalidade promovendo a 

melhoria ou manutenção das capacidades cognitivas até mesmo moderando o 

comprometimento cognitivo. É de salientar que, mesmo naqueles em que se constata 

declínio cognitivo, os programas de estimulação neurocognitiva são necessários e 

urgentes com vista a manter as funções existentes ainda não afetadas e permitir que 

elas compensem as funções comprometidas.  

As sessões baseadas em jogos têm duas variantes: a aprendizagem ou a reaprendizagem 

e proporcionam, simultaneamente, uma terapia aliciante para os participantes. O 

propósito dos jogos é auxiliar na reabilitação das funções cognitivas afetadas 

consagrando o aumento da funcionalidade e tornar a sessão menos formal  (Miranda, 

2012). 

Está comprovado em diversos estudos que, nas pessoas idosas com declínio cognitivo, 

a estimulação cognitiva representa uma potencial e promissora intervenção para a 

redução dos sintomas depressivos e das vulnerabilidades mentais. Em casos como 

pessoas com diagnóstico de demência os benefícios em termos de cognição são 

comparáveis aos obtidos através da medicação com inibidores ou antidepressivos 

(Knapp & Morton, 2013). Este estudo contou com algumas limitações, mas deixa 

também sugestões para estudos futuros. Apesar do número de participantes cumprir o 

limite para garantir a saturação teórica em estudos quantitativos não garante a 

representatividade da população total na Rede Nacional de Cuidados Continuados.  

O facto de os utentes poderem estar internados até ao limite máximo de 90 dias, torna 

o programa em constante mudança com a entrada e saída de participantes. Não é 

possível criar um grupo estanque desde o início da intervenção até ao final desta, nem 

garantir que todos os participantes participarão no mesmo número de sessões. Esta 

dinâmica constante também causa alterações nas dinâmicas das sessões, com a criação/ 

eliminação de pequenos pares que se vão criando ao longo das sessões, nos 2 grupos.  
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Interfere, ainda, na maturação dos grupos enquanto equipas, pois o conhecimento 

constante de novos participantes, não permite que todos estejam ao mesmo nível de 

conhecimento do grupo. 

Foi possível compreender que, apesar das diferenças após a intervenção, não houve 

diferenças com um nível elevado de significância, sendo que os autores sugerem ser 

necessário existir um maior número de sessões dadas aos participantes e que o tempo 

por sessão despendido também influencia o modo como o indivíduo vai responder à 

intervenção, isto é, quanto maior o tempo por sessão maior a inclusão que cada 

participante vai sentir na intervenção. Importa salientar também que a intervenção 

individual realizada pela psicóloga, a cada participante, através da estimulação cognitiva 

específica e delineada para cada indivíduo, pode ter influência nos resultados obtidos. 

Seria oportuno, em estudos futuros, promover a análise das respostas de cada 

participante sobre a sua experiência no programa através de uma metodologia de 

entrevista semiestruturada e comparar essas opiniões com os dados objetivos 

resultantes dos testes cognitivos. Estudos futuros com metodologias diversas, com 

maiores amostras permitiriam consolidar o conhecimento sobre o papel que um 

programa de reabilitação neurocognitiva pode ter sobre a reabilitação funcional dos 

utentes. Afigura-se também pertinente a realização de estudos que possam explorar 

com mais detalhe as especificidades do programa e até a criação de uma bateria de 

avaliação específica para a rede de nacional de cuidados continuados, nomeadamente, 

unidades de média duração e reabilitação e assim uniformizar os dados funcionais 

obtidos nas diversas unidades pelo o país e a partir daí criar momentos de investigação. 

 

Conclusão 

Através do presente estudo foi possível verificar a eficácia da implementação de um 

programa de estimulação e reabilitação neurocognitiva, em grupo, na diminuição do 

défice cognitivo decorrente de uma Lesão Neurológica Adquirida, numa unidade de 

cuidados continuados de média duração e reabilitação. 

Obviamente que os dados apresentados não permitem extrapolações nem 

generalizações dos seus resultados, atendendo a que a amostra é limitada e não é uma 

amostra probabilística da população alvo em geral.   
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No entanto, pensa-se que é determinante continuar a aprofundar estudos neste 

domínio, para que através dos mesmos se desvele a realidade, o impacto da mesma no 

futuro das gerações e os desafios que se colocam. 
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