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Resumo

A presenca de uma Lesdao Neuroldgica Adquirida compromete o desempenho das
ocupacoes 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 lesdes.

Este estudo deteve como objetivos avaliar a eficacia da implementagao de um programa
de estimulacdo e reabilitacdo neurocognitiva, em pessoas internadas numa unidade de
cuidados continuados de média duracdo e reabilitacdo, com alteracées no desempenho
cognitivo resultantes de uma multiplicidade de situagdes.

A amostra é constituida por 107 individuos, 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 Independéncia Funcional (MIF),
nomeadamente os valores da vertente cognitiva, na Admissdo e na Alta. O programa
desenvolveu-se através de intervengdo em grupo, 2/semana, com a dura¢do 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 nivel de
dependéncia da MIF. Comparativamente aos valores obtidos em ano anterior, sem a
aplicagdo do programa, verificou-se um aumento nos resultados atingidos.

Através do presente estudo foi possivel verificar a eficdcia da implementacdo de um
programa de estimulagdo e reabilitagdao neurocognitiva, em grupo, na diminui¢do do

défice cognitivo decorrente de uma Lesao Neuroldgica Adquirida.

Palavras-Chave: défice cognitivo; estimulacdo cognitiva; reabilitacdo cognitiva,

programas de avalia¢ao.

Introdugado

A Cognigcdo é um conjunto de processos mentais responsaveis pela aquisicdo e uso do
conhecimento, criando respostas adaptativas as mudangas no meio ambiente,
alterando as nossas acdes e comportamentos, de modo a alcangar objetivos. Permite-
nos participar nas atividades significativas do quotidiano (Maskill & Tempest, 2017).

A Lesdo Neuroldgica Adquirida (LNA) diz respeito a um acontecimento cerebral causado
por eventos traumaticos ou ndo-traumaticos, como por exemplo o Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), respetivamente. E definida
como uma alteragao na estrutura cerebral que causa auséncia de uma func¢ao cerebral,
sendo que ndo se trata de uma doenca degenerativa (OMS, 2006). Apds a LNA podem
ocorrer alteragdes cognitivas ao nivel das fung¢des executivas, na atengcdao e membria,
gue resultam em défices ao nivel motor. Estas alteracdes, que ocorrem apds a LNA,
podem originar repercussdes nas atividades da vida diaria (AVD) dos individuos,
afetando o nivel de funcionalidade e independéncia, bem como, a sua qualidade de vida
(Bogdanova, Yee, Ho, & Cicerone, 2016). O reconhecimento da sua existéncia numa fase
precoce é fundamental para a recuperacao funcional (Kalaria, Akinyemi, & lhara, 2016).
Numa fase inicial, apés o aparecimento da lesdo, pode existir um atraso no
desenvolvimento do declinio cognitivo, se aplicadas intervencdes que preservem a
cognicdo, 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 comecgou-se a
compreender melhor o conceito de plasticidade cerebral, quer em encéfalos com
desenvolvimento dito normal quer em encéfalos com quadros neuropatoldgicos.
Admitia-se que o tecido cerebral ndo tinha capacidade regenerativa e que o cérebro era
definido geneticamente, ou seja, que possuia um programa genético fixo. No entanto,
nao era possivel explicar o fato de pacientes com lesdes severas, apds reabilitagao
intensiva, recuperarem diversas fungdes. Com o aumento do conhecimento, através do
recurso de neuroimagens sobre o cérebro mostrou-se que este é muito mais maledvel
do que até entdo se imaginava, modificando-se sob o efeito da experiéncia, das
percecdes, das acles e dos comportamentos. Deste modo, podemos referir que a
relacdo que o ser humano estabelece com o meio produz grandes modificagdes no seu
cérebro, permitindo uma constante adaptacao 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 fungdes
perdidas e/ou, principalmente, fortalecer funcdes similares relacionadas as originais,
aquando de uma lesdo. Kolb e a sua equipa, em 2011, procederam a aplicagdo de um
programa de estimulacdo cognitiva, em ratos apds estes terem sido submetidos a um
acidente vascular cerebral. O programa teve a duragao de 2 meses, de forma didria,
delineada e intensiva, direcionado para a area cerebral afetada. No final do programa
conseguiram constatar que tinha ocorrido a formacdo de uma vasta rede neuronal nova
na area lesionada. Esta situacao ocorreu devido ao alongamento dos axénios de alguns
neurdnios, presentes nas areas adjacentes, chegando aos dendritos e aos corpos
celulares de outros neurdnios, promovendo a sinapse. Deste modo, as fungdes
relacionadas a essa area lesionada puderam ser reativadas e substituidas por outros
neurdnios, ainda que com limitacdo (Kolb, Muhammad, & Gibb, 2011). Uma estimulagao
consistente de competéncias como a meméoria, linguagem, percecdo, atencdo e funcdes
executivas, pode ser utilizada para atenuar o declinio cognitivo (Eckroth-Bucher &
Siberski, 2009) (Cole, 2018). A estimulacdo cognitiva € uma intervencdo 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 estimulacdo pretende-se maximizar a eficacia do processamento da
informacao e a evidéncia cientifica diz-nos que este tipo de estimulagdo permite manter,
e por vezes melhorar as competéncias cognitivas, de comunicacdo, o bem-estar e a
qualidade de vida (Piras, et al., 2017) (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012).

A reabilitagdo neurocognitiva tem vindo a demonstrar resultados significativos e
melhorias na qualidade de vida dos individuos com a sua pratica. Um estudo realizado
de meta-andlise e revisdo sistematica por (Rogers, Foord, Stolwyk, Wong, & Wilson,
2018) comprovou que um grupo de pessoas com LNA mostrou melhorias significativas
nas capacidades cognitivas afetadas apds a intervencao. Foram encontradas diferencas,
ainda que pequenas, para a memdria, atengao, velocidade de processamento e fun¢des
executivas. Também foram detetadas diferencas moderadas para a linguagem e funcao
visuoespacial.

A presenca de uma Lesdao Neurolégica Adquirida compromete o desempenho das
ocupacoes significativas do Ser Humano. Afeta as rotinas e papéis desempenhados pela
pessoa, tendo um impacto diferente em cada uma, podendo causar dificuldades na
participacdo em todas as areas da ocupacdo, devido a sua importancia no
funcionamento humano (Maskill & Tempest, 2017). A reabilitagdo neurocognitiva ajuda
a retardar a progressao da disfuncionalidade, avaliando primeiramente o impacto dos
défices cognitivos nas areas de ocupacgdo, para posteriormente otimizar e permitir a
funcionalidade da pessoa e a sua participacdo nas diferentes dreas de ocupacdo
significativas (Maskill & Tempest, 2017).

O presente estudo surge da pertinéncia de criar uma nova metodologia de intervencao,
numa unidade de cuidados continuados, onde se verificava que a reabilitacdo motora
funcional atingia objetivos mensuraveis significativos, mas a componente cognitiva das
pessoas internadas demonstrava uma recuperagdao muito pouco expressiva e com
implicacdes funcionais no desempenho das tarefas de rotina didria. Deste modo
pretendemos avaliar a eficacia da implementacdo de um programa de estimulacdo e
reabilitacdo neurocognitiva, em pessoas internadas numa unidade de cuidados
continuados de média duracdo e reabilitacdo, com alteracdes no desempenho cognitivo

resultantes de uma multiplicidade de situagdes.
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Métodos
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, pré-experimental, com avalia¢do pré-
teste e avaliacdo pds-teste (apds a intervencdo), ndo probabilistico de amostra por
conveniéncia, “...pois este visa sobretudo explicar e predizer um fenédmeno pela medida
das varidveis e pela andlise dos dados numéricos” (Fortin, 2009). Foi utilizado um
método de amostragem ndo probabilistico de conveniéncia para a sele¢do 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 incluido na amostra é
desconhecida (Ribeiro, 2010).
Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
i. Pessoas internadas na unidade de cuidados continuados integrados de média
duracdo e reabilitacdo do Hospital de Lousada;
ii. Pessoas com presenca de declinio cognitivo decorrente de Lesdao Neurolégica
Adquirida;

iii.  Pessoas com condig¢des clinicas ndo sujeitas a alectuamento.

A amostra foi constituida por 107 individuos, que se encontraram internados na unidade
entre 0 dia01/01/2022 e o dia31/12/2022, com uma média de 84 dias de internamento.
Esta amostra apresentou idades compreendidas entre 37 e 0s 97 anos, com uma média
de idade de 72 anos. Foi usado como metodologia de conhecimento os resultados
obtidos na Medida de Independéncia Funcional (MIF), nomeadamente, os valores da
vertente cognitiva, na Admissdo e na Alta. A vertente cognitiva da MIF contempla os
valores obtidos nos subgrupos: Compreensao, Expressao, Interacdo Social, Resolucdo de
Problemas e Memdria.

O programa desenvolveu-se através de intervencdo em grupo (15 participantes por
grupo), 2 vezes por semana. Cada sessdo teve a duracdo maxima de uma hora, seguindo
uma planificacdo, objetivos gerais, especificos e materiais definidos previamente.

Os grupos definidos eram homogéneos a nivel de caracteristicas cognitivas e de
desempenho cognitivo. Realizou-se uma média de 24 sessGes entre o momento de

Admissao 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 implicagdes que esses valores
repercutiam no desempenho funcional das tarefas de rotina diaria. A reabilitacdo
motora funcional atingia objetivos mensurdveis significativos, mas a componente
cognitiva demonstrava uma recuperagcdao muito pouco expressiva.

O projeto desenvolveu-se ao longo de sessGes de grupo onde os participantes eram
dispostos em forma de “U” para que tivessem uma visualizacdo direta de todos os
participantes. A sessbes eram todas realizadas com apoio de meios audiovisuais
(computador, colunas e video-projetor).

Cada sessdo estava organizada em 4 fases: apresentacdo, orientacdo na realidade,

atividade principal e encerramento.

Figural Figura 2

Disposigdo dos participantes em formato de “U Sessdes realizadas com apoio audiovisual.

Na apresentacdo iniciava-se sempre com uma breve explicacdo do projeto, da
pertinéncia das sessdes e os objetivos tracados. Posteriormente cada participante era
convidado a apresentar-se indicando o seu nome ou apelido pelo qual gostaria de ser
tratado na sessdao. Concomitantemente com a apresentagdao 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, profissdo, entre outros). Durante esta partilha era

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

Na orientacdo na realidade eram colocadas questdes expositivas por video-projecao,
com opcOes de resposta acerca do dia do més, da semana, o més, estacdo do ano,
localizagdo geografica, meteorologia e periodo do dia.

Na atividade principal foram abordadas competéncias de memdria e suas subcategorias
(curto-prazo, longo-prazo, de trabalho, visual e auditiva), atengao e suas subcategorias
(mantida, alternada e seletiva), concentracao, célculo e calculo mental, percecdo visual,
raciocinio légico, associagdo e categorizacao, linguagem, entre outras identificadas com
défices. Estas competéncias foram quase sempre trabalhadas com uma base de jogo. As
atividades eram adaptadas para que se formassem equipas, onde se estimulava a
competicdo sauddvel e a atribuicdo de prémios simbdlicos. Eram criadas atividades

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

Figura 3 Figura 4
Jogo da Gléria Bingo Musical Adaptado

Na atividade de encerramento eram sempre relembradas as atividades desde da
apresentacdo até ao encerramento, os objetivos terapéuticos subjacentes e quais as
competéncias cognitivas trabalhadas em cada atividade. Era também proporcionado, no
final de cada atividade e depois no final da sessao, a possibilidade de cada participante
referir qual a sua opinido acerca da atividade, qual o grau de complexidade e a

importancia de estimularmos aquela competéncia cognitiva em especifico.
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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 nivel de

dependéncia da MIF.

Tabela 1

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

VariacSo MIF Admissdo/fAlta (2022)

—@—Média [Admissdo) il a (alta)

Memdna Exprassd

Res.Prob nt.5ocs

2022
Compreensao | Expressdo | IntSocial | Res.Prob |Memdria
Média (Admissdo) 4,37 4,23 3,88 3,02 2,95|Média Total 3,69
Média (Alta) 4.7 472 4,33 3.4 3,3|Média Total 4,09
Diferenca 0,33 0,49 0,45 0,38 0,35 |Diferenca 0,40
Evolugdo

Analisando detalhadamente os subgrupos que compdem a vertente cognitiva, em 2022,
e apds a implementacao do programa, conseguimos auferir que o sub-grupo onde
houve uma melhoria mais significativa foi na Resolugcdo de Problemas, seguido da
Memoria. Os valores menos expressivos compreenderam-se na Compreensao.

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

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

Tabela 2
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Comparacgdo dos sub-grupos da Vertente Cognitiva, antes e apds implementagdo do

projeto.
2020
Compreensdo | Expressdo | Int.Social | Res.Prob Memébria
Média (Admissio) 5,04 4,85 4,52 3,67 3,92|Média Total 4,40
Média (Alta) 5,33 5,17 4,94 3,83 4,42|Média Total 4,74
Diferenca 0,42 0,50|Diferenga

0,29|

0,31

0,17}

0,34

2022
Compreensao | Expressdo | Int.Social | Res.Prob Memdria
Média (Admissdo) 4,37 4,23 3,28 3,02 2,95|Média Total 3,69
Média (Alta) 4,70 4,72 4,33 340 3,30|Média Total 4,09
Diferenga 0,33 0,49 0,44 0,37 0,35|Diferenga 0,40
Evolugdo
Discussao

Os resultados apresentados no ponto anterior facultaram-nos indicadores que nos
confirmaram que a intervencao, por nds planificada e aplicada, seguiu um bom rumo.
O resultado da estimulacdo cognitiva na populacdo em geral tem sido muito proveitoso.
Os programas de reabilitacdo neurocognitiva tém como objetivos melhorar a qualidade
de vida das pessoas, maximizando o funcionamento cerebral, total ou parcialmente
preservado por meio do ensino de estratégias compensatodrias, aquisicio de novas
habilidades e a adaptacdo as perdas permanentes. Promove uma consciencializa¢do das
suas capacidades remanescentes, produzindo uma mudanc¢a na auto-observacdo e
possivelmente, uma aceitacdo de sua nova realidade funcional (Chariglione & Janczura,
2013).

Apds a implementacgao do programa, conseguimos auferir que o subgrupo onde houve
uma melhoria mais significativa foi na Resolucdo de Problemas, seguido da Membdria.
Segundo (Guerreiro & Caldas, 2001) e (Yassuda, 2002) as intervencdes complexas que
envolvem técnicas de memorizacdo e atencdo podem gerar efeitos positivos e
duradouros em pessoas idosas, especialmente quando empregadas em grupos. Alguns
pesquisadores encontraram uma relagdo positiva entre o desempenho cognitivo do

idoso e uma estimulacdo cognitiva continuada, comprovando que exercicio didrio da

RIAGE — Revista lbero-Americana da Gerontologia — NUmero 4 | dezembro de 2023 175



mente promove a vivacidade mental e contribuem para a prevencdao do declinio
cognitivo (Chariglione & Janczura, 2013).

A definicdo da implementacdo do programa, em formato de grupo promove a cognicao
de uma forma global focando a intervencdao em mais do que uma fun¢do cognitiva,
utilizando ao mesmo tempo diferentes modalidades como as terapias de reminiscéncia,
de validagdo e de orienta¢do para a realidade (Robert, Gélinas, & Mazer, 2010). Na nossa
unidade de cuidados continuados verificamos que os utentes passam bastante tempo
sozinhos, por opgao deles, nas enfermarias, e existe pouca interagdo e comunicagao
entre os utentes da mesma enfermaria e entre enfermarias quando se encontram em
espagos comuns como a sala de convivio/refeicdes e gindsios. O formato de grupo
encoraja os participantes a expressarem-se verbalmente durante as interacdes com os
elementos do grupo, atenuando a questdo da solidao (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 experiéncias passadas e os seus papéis na sociedade (Morrish, et al., 2022).
Pode ainda constatar-se que este tipo de sessdes beneficia ndo sé populacdes com
patologias, mas também populagdes que ndao possuem patologias que conduzam ao
declinio cognitivo, melhorando o seu bem-estar psicoldgico (Castel, Lluch, Ribas, Borras,
& Molto, 2015). Foi possivel verificar que, segundo verbaliza¢des dos participantes, que
o programa ArreVita representa um espaco propicio a novas aprendizagens, aquisi¢cdo
de conhecimentos, de acesso a cultura e partilha de saberes onde se constroem
amizades, partilham experiéncias e fornece o ajustamento da rede de suporte social e,
qgue tal é percebido com satisfacdo (Lima & Oliveira, 2015). Também foi possivel
denotar-se o interesse dos participantes neste tipo de intervencdo, demonstrando
verbalmente a vontade de querer continuar a participar - questionando quando seria a
préxima sessdao - e mesmo demonstrando vontade em repetir a mesma sessao, na
mesma semana, mesmo com outro grupo. As atividades eram adaptadas para que se
formassem equipas, onde se estimulava a competicdo saudavel e a atribuicdo de
prémios simbdlicos. Eram criadas atividades, com a construcao, por exemplo, de puzzles

gigantes, bingos adaptados, jogos de memdria, da gldria alternativos.
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Os programas de reabilitacdo neurocognitiva com uma base centrada em jogos e outras
atividades interativas e ocupacionais, exercem grande importancia na colabora¢dao com
a area da saude mental. (Fonseca, 2012) defende a importancia que os programas de
estimulagdo cognitiva tém na saude mental em pessoas institucionalizadas. Acrescenta
ainda, que estes sdo essenciais mesmo em condi¢cdes de normalidade promovendo a
melhoria ou manutencdao das capacidades cognitivas até mesmo moderando o
comprometimento cognitivo. E de salientar que, mesmo naqueles em que se constata
declinio cognitivo, os programas de estimulagdo neurocognitiva sdo necessarios e
urgentes com vista a manter as funcdes existentes ainda ndo afetadas e permitir que
elas compensem as fungdes comprometidas.

As sessoes baseadas em jogos tém duas variantes: a aprendizagem ou a reaprendizagem
e proporcionam, simultaneamente, uma terapia aliciante para os participantes. O
propdsito dos jogos € auxiliar na reabilitacdo das fungdes cognitivas afetadas
consagrando o aumento da funcionalidade e tornar a sessao menos formal (Miranda,
2012).

Estda comprovado em diversos estudos que, nas pessoas idosas com declinio cognitivo,
a estimulagao cognitiva representa uma potencial e promissora intervengdo para a
reducdo dos sintomas depressivos e das vulnerabilidades mentais. Em casos como
pessoas com diagndstico de deméncia os beneficios em termos de cognicao sao
compardveis aos obtidos através da medicacdo com inibidores ou antidepressivos
(Knapp & Morton, 2013). Este estudo contou com algumas limitagdes, mas deixa
também sugestdes para estudos futuros. Apesar do nimero de participantes cumprir o
limite para garantir a saturacdo tedrica em estudos quantitativos ndo garante a
representatividade da populagdo total na Rede Nacional de Cuidados Continuados.

O facto de os utentes poderem estar internados até ao limite maximo de 90 dias, torna
o0 programa em constante mudanca com a entrada e saida de participantes. Nao é
possivel criar um grupo estanque desde o inicio da intervencdo até ao final desta, nem
garantir que todos os participantes participardo no mesmo numero de sessdes. Esta
dindmica constante também causa alteracdes nas dindmicas das sessdes, com a cria¢gdo/

eliminacdo de pequenos pares que se vao criando ao longo das sessdes, nos 2 grupos.
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Interfere, ainda, na maturacao dos grupos enquanto equipas, pois o conhecimento
constante de novos participantes, ndo permite que todos estejam ao mesmo nivel de
conhecimento do grupo.

Foi possivel compreender que, apesar das diferencas apds a intervengdo, ndao houve
diferencas com um nivel elevado de significancia, sendo que os autores sugerem ser
necessario existir um maior nimero de sessdes dadas aos participantes e que o tempo
por sessdo despendido também influencia o modo como o individuo vai responder a
intervengdo, isto é, quanto maior o tempo por sessdo maior a inclusdo que cada
participante vai sentir na intervencdo. Importa salientar também que a intervencao
individual realizada pela psicdloga, a cada participante, através da estimulagdo cognitiva
especifica e delineada para cada individuo, pode ter influéncia nos resultados obtidos.
Seria oportuno, em estudos futuros, promover a analise das respostas de cada
participante sobre a sua experiéncia no programa através de uma metodologia de
entrevista semiestruturada e comparar essas opinides 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 reabilitacdo neurocognitiva pode ter sobre a reabilitagdao funcional dos
utentes. Afigura-se também pertinente a realizacdo de estudos que possam explorar
com mais detalhe as especificidades do programa e até a criacdo de uma bateria de
avaliagdo especifica para a rede de nacional de cuidados continuados, nomeadamente,
unidades de média duracdo e reabilitacdo e assim uniformizar os dados funcionais

obtidos nas diversas unidades pelo o pais e a partir dai criar momentos de investigacao.

Conclusao

Através do presente estudo foi possivel verificar a eficdcia da implementacdo de um
programa de estimulacdo e reabilitacdo neurocognitiva, em grupo, na diminui¢cdo do
défice cognitivo decorrente de uma Lesdo Neuroldgica Adquirida, numa unidade de
cuidados continuados de média duracao e reabilitacao.

Obviamente que os dados apresentados ndo permitem extrapolacbes nem
generalizacOes dos seus resultados, atendendo a que a amostra é limitada e ndo é uma

amostra probabilistica da populagdo alvo em geral.
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No entanto, pensa-se que é determinante continuar a aprofundar estudos neste
dominio, para que através dos mesmos se desvele a realidade, o impacto da mesma no

futuro das geracdes e os desafios que se colocam.
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