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Resumo
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Enquadramento: A auséncia, ao nivel nacional, de modelos de intervengio estruturados, dirigidos a pessoas idosas com
declinio cognitivo, tem sido apontada como um dos principais obstdculos 4 eficicia da terapia de reminiscéncia (TR) em
contexto institucional. Assim, emerge a necessidade de se desenvolverem e validarem programas de TR bem-definidos e

replicdveis, de modo a colmatar a lacuna identificada.
Objetivos: Construir e validar um programa de TR.

Metodologia: Foram seguidas as diretrizes para desenvolvimento de interven¢oes complexas do Medical Research Council.
A conceptualizagio do programa decorreu em 4 fases distintas, incluindo fase preliminar, modelagem, Teste de campo e

conferéncia de consensos.

Resultados: O processo de validagio resultou num programa composto por uma vertente principal e uma vertente de

manutengio, num total de 21 sessdes para aplicar em grupo.

Conclusdo: O programa de TR, estruturado e validado no decorrer deste estudo, demonstrou caracteristicas ajustadas ao
contexto e populagio-alvo, tendo o construto significado para as pessoas. A eficicia do programa de TR serd testada num

estudo piloto a ser desenvolvido.

Palavras-chave: disfuncio cognitiva; idoso; desenvolvimento de programas; terapia reminiscéncia

Abstract

Background: The lack of structured intervention pro-
grams aimed at older people with cognitive impairment
in Portugal has been identified as one of the main ob-
stacles to the effectiveness of reminiscence therapy (RT)
programs in institutional settings. Thus, well-defined
and replicable RT programs should be developed and
validated to fill in the gap.

Objectives: To develop and validate an RT program.
Methodology: The Medical Research Council frame-
work for the development of complex interventions was
followed. The program was developed in four distinct
phases, including preliminary phase, modeling, field
testing, and consensus conference.

Results: The validation process resulted in a program
consisting of a core component and a follow-up com-
ponent, in a total of 21 sessions for group intervention.
Conclusion: The RT program, which was designed
and validated during this study, demonstrated charac-
teristics adjusted to the context and the construct was
meaningful to the target population. The effectiveness
of the RT program will be tested in a future pilot study.

Keywords: cognitive dysfunction; aged; program devel-
opment; reminiscence therapy
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Resumen

Marco contextual: La ausencia, a nivel nacional, de
modelos de intervencién estructurados, dirigidos a per-
sonas mayores con deterioro cognitivo, se ha sefialado
como uno de los principales obstéculos para la efica-
cia de la Terapia de Reminiscencia (TR) en un contex-
to institucional. De este modo, surge la necesidad de
desarrollar y validar programas de TR bien definidos y
replicables para abordar la laguna identificada.
Objetivos: Construir y validar un programa de TR.
Metodologia: Se siguieron las directrices para el desar-
rollo de intervenciones complejas del Medical Research
Council. La conceptualizacién del programa se desar-
roll6 en 4 fases distintas, entre ellas la fase preliminar,
el modelado, la prueba de campo y la conferencia de
consensos.

Resultados: El proceso de validacién dio lugar a un
programa compuesto por una vertiente principal y una
vertiente de mantenimiento, en un total de 21 sesiones
para aplicar en grupo.

Conclusién: El programa de TR, estructurado y valida-
do en este estudio, demostré caracteristicas ajustadas al
contexto y a la poblacién objetivo, por lo que el cons-
tructo tiene significado para las personas. La eficacia del
programa de TR se probard en un estudio piloto por
desarrollar.

Palabras clave: disfuncién cognitiva; anciano; desar-
rollo de programa; terapia reminiscencia
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Introdugio

Os dados do Portugal — Relatério de Sadde
Mental em Nuameros 2015 (Direc¢ao-Ge-
ral de Saide, 2016) apontam para niveis
de incidéncia de défice cognitivo ligeiro em
pessoas idosas com mais de 65 anos entre
9,9% a 21,5% prevendo-se que este nimero
triplique até 2050. Os idosos com declinio
cognitivo perdem progressivamente as suas
capacidades cognitivas ¢ motoras, causando,
em estados mais avancados da doenca, um
elevado sentimento de sobrecarga na familia,
que culminam frequentemente com a sua
institucionalizacio. De acordo com Kuske
et al. (2009), cerca de 60% das pessoas ins-
titucionalizadas em paises industrializados
apresentam um quadro demencial, o que
acarreta novos desafios para estas instituicoes
e para os seus profissionais. Torna-se, deste
modo, prioritdrio o delineamento das inter-
vengdes que, de forma eficaz, se foquem nas
melhores priticas para um envelhecimento
ativo, visando a implementacio de medidas
que minimizem o impacto das perturbacoes
neurocognitivas (PNC), ao retardar a sua
progressao ou modelando o seu curso, redu-
zindo assim a sintomatologia associada (Di-
rec¢ao-Geral de Satde, 2016; World Health
Organization, 2015).

A investiga¢io tem apontado para o impac-
to positivo da utilizagio combinada de tera-
pias farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas na
intervengdo terapéutica dirigida as pessoas
idosas com declinio cognitivo. Neste segui-
mento, as interven¢des nio-farmacoldgicas
emergem na literatura pelo papel privilegia-
do que desempenham ao nivel dos modelos
multidimensionais, integrando as dimensoes
Cognitiva, Funcional, Comportamental e
Afetiva. Nesta linha, destaca-se o impacto
significativo, eficicia e ganhos em satide a
nivel da diminuicio da desorienta¢do, au-
mento dos niveis de bem-estar, diminuicio
da depressio e melhoria da fun¢io cognitiva
resultantes da implementagio de programas
de terapia de reminiscéncia (TR) estruturada
em pessoas idosas com compromisso cogni-
tivo (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers, & Smit,
2007; Subramaniam & Woods, 2012; Webs-
ter, Bolhmeijer, & Westerhof, 2010).

A literatura enfatiza o valor da TR como es-
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tratégia terapéutica para a capacitagdo das
pessoas com PNC proporcionando momen-
tos de prazer e privilegiando a dignidade e
propésito de vida. A TR revela-se como uma
técnica de estimulagio cognitiva que recorre
a recordagio sistemdtica de memorias antigas
com o designio de ativar o passado. Para isso,
serve-se de materiais antigos (jornais, uten-
silios domésticos, fotografias, musicas) para
estimular a memdria e permitir a partilha e a
valorizacgao das suas vivéncias (Subramaniam
& Woods, 2012; Webster et al., 2010).

A nivel internacional, o processo de constru-
¢ao e validagao de programas de TR utiliza-
dos em estudos controlados nem sempre se
encontra definido, o que se revela como uma
possivel limita¢do metodoldgica e explicativa
de resultados inconsistentes entre diferentes
estudos de eficdcia (Bohlmeijer et al., 2007;
Cotelli, Manenti, & Zanetti, 2012; Stin-
son, 2009). Mesmo em estudos recentes que
pretendem desenvolver um programa de in-
terven¢io de qualidade, como o de Stinson
(2009), verifica-se que a sua construgao é ba-
seada em trabalhos e recomendacoes tedricas,
nao existindo nenhum processo de validagao
da conformidade e aplicabilidade destas re-
comendacoes.

Em Portugal ¢ escassa a evidéncia que supor-
te a eficicia da TR, nio tendo sido encon-
trados estudos para a populacio portuguesa,
centrados nos idosos com declinio cognitivo,
em contexto institucional. Com outra popu-
lagao-alvo e tipo de intervengao, destacam-se
os trabalhos de Gongalves (2006), dirigido a
idosos com sintomatologia depressiva, e de
Lopes, Afonso, e Ribeiro (2013), cuja in-
tervencao individual assenta nas memorias
espontineas. Todavia, verifica-se que em ne-
nhum dos estudos encontrados foram utiliza-
dos programas de TR estandardizados, sendo
de capital importincia para a investigagao, a
realizar neste dominio, a sua construcio de
forma definida e replicdvel (Berg et al., 2010;
Stinson, 2009).

Deste modo considerou-se relevante a cons-
trugao e validagiao de um programa de TR,
a ser aplicado a pessoas idosas com declinio
cognitivo em contexto institucional. Foram,
entdo, seguidas as orientagoes e recomenda-
¢oes do Medical Research Council (Craig et
al., 2008) para o desenvolvimento de inter-
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vengoes complexas. Com este artigo preten-
de-se descrever as diferentes fases subjacentes
a este processo.

Enquadramento

Nio tendo sido construido, até ao momen-
to, nenhum programa de TR estruturado e
passivel de ser replicado no contexto por-
tugués,tendo em consideracio que a ausén-
cia de modelos de intervencio estruturados
consensuais pode estar na base das fragili-
dades metodoldgicas que limitam a andlise
da eficicia deste tipo de interven¢io (Gon-
calves, Albuquerque, & Martin, 2008;
Cotelli et al., 2012) surge, deste modo, a
necessidade de construir e validar um pro-
grama desta natureza.

O Medical Research Council (Craig et al.,
2008) introduz o conceito de intervengoes
complexas, descrevendo-as como caracteri-
zadas por um ntimero significativo de com-
ponentes em interacdo nas intervengdes
experimentais e de controlo; o nimero e a
dificuldade subjacente aos comportamen-
tos exigidos aos individuos que aplicam
ou recebem a intervengao; niimero signifi-
cativo de grupos ou niveis organizacionais
alvos da intervencio; o ndmero e a varia-
bilidade ou dimensao dos resultados e grau
de flexibilidade ou adaptac¢io da interven-
¢ao permitido. O desenvolvimento de uma
interven¢do complexa deve basear-se em:
identificar evidéncias existentes; identificar
e desenvolver a teoria; e processo de mode-
lagem e resultados (Craig et al., 2008).

De forma a responder ao desafio social
emergente referido anteriormente e de
modo a colmatar as lacunas apontadas pre-
tende-se construir e validar um programa
de TR direcionado para pessoas idosas com
declinio cognitivo, a ser implementado em
contexto institucional.

Questio de investigagao
Que validade apresenta o programa de TR
construido para a populagdo idosa portuguesa

com declinio cognitivo em contexto institu-
cional?

ISABEL MARIA DE ASSUNCAO GlLetal.

Metodologia

Dada a natureza do objeto em estudo, desen-
volveu-se um estudo descritivo que aponta
para diferentes fases na construgio e validagao
do programa estruturado da TR, baseando-se
nas formulacoes do Medical Research Cou-
ncil (Craig et al., 2008) e sdo a Fase I (Preli-
minar), que corresponde a primeira etapa na
conce¢io de um programa e elaboracio dos
seus materiais; Fase II (Modelagem), supor-
tada em entrevistas e condugio de grupos
focais; Fase I1I (Teste de Campo), avaliando
cada uma das sessoes do programa e Fase IV
(Conferéncia de Consensos), de modo a sin-
tetizar os contributos e desafios decorrentes
das diferentes fases narradas.

Relativamente 4 Fase I (Preliminar), e no sen-
tido de identificar as forcas e limitagoes de
programas existentes, partiu-se de uma base
de evidéncias emergentes baseada em estudos
primdrios e revisoes sistemdticas da literatura
(Berg et al., 2010; Stinson, 2009), com e sem
meta-andlise, na qual se constatou o poten-
cial terapéutico da TR na promogio da satde
mental das pessoas mais velhas. Foi construi-
da a primeira versio do programa, composta
por uma vertente principal (14 sessoes) e uma
vertente de manutencio (sete sessoes). Ainda
nesta fase, foi criada uma plataforma digital
onde se reuniram os conteidos audiovisuais
necessdrios em cada sessio.

Realizaram-se, ainda, consultas prelimina-
res com profissionais de satide, num total de
sete enfermeiros mestres, especialistas e dou-
torados nas 4reas de satide mental e psiquia-
tria e sadde do idoso e geriatria. O processo
de auscultagio focou-se na aceitabilidade de
um programa de TR a ser aplicado a pesso-
as idosas com declinio cognitivo em contex-
to institucional. Os profissionais de satde
foram convidados a expressar a sua opiniio
relativamente a pertinéncia e viabilidade do
desenvolvimento deste programa. Além disto,
a equipa de investigagao analisou a evidéncia
recolhida na literatura e confrontou-a com as
opinides destes proﬁssionais, nomeadamente,
sobre a estrutura, durac¢io, conteddo e dina-
mizagio das sessoes planeadas.

Ainda nesta fase, um dos momentos cruciais
prendeu-se com o levantamento de temdti-
cas de interesse para 40 pessoas idosas de sete
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institui¢des de longa permanéncia da regiao
centro, que reforcaram a pertinéncia das te-
mdticas, conteudos e atividades a englobar
no programa. A selecio das pessoas idosas
envolvidas nesta fase seguiu os seguintes cri-
térios: idade igual ou superior a 65 anos; per-
manéncia em contexto institucional igual ou
superior a 6 meses; score igual ou inferior a 20
pontos no Teste de Diminui¢ao Cognitiva de
6 Ttens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apéstolo
(2015).

No que respeita a Fase II (modelagem), foram
constituidos dois grupos. O primeiro grupo
focal foi constituido por seis enfermeiros com
formacio e experiéncia na conducio de inter-
vengodes terapéuticas em contexto institucio-
nal. O segundo grupo foi constituido por sete
profissionais multidisciplinares das dreas de
enfermagem de satide mental, psiquiatria, psi-
cologia, pedagogia e gerontologia. Foi dispo-
nibilizado o programa atempadamente para
andlise prévia pelos peritos. Na condugio dos
grupos focais foi discutida a necessidade de
serem promovidas intervengoes baseadas em
reminiscéncia em contextos institucionais,
tendo sido analisadas eventuais barreiras a sua
implementagio. Foi realizada a apreciagao do
programa, com a andlise de cada sessdo, assim
como da plataforma digital.

Os grupos focais foram conduzidos pela auto-
ra do programa de TR, tendo os comentdrios
e sugestoes sido recolhidos por um investiga-
dor associado através do seu registo escrito.
Os resultados obtidos foram inicialmente
avaliados individualmente, tendo depois sido
triangulados e, seguidamente, realizada uma
andlise com base nas opinides do respetivo
grupo focal. Posteriormente, foi disponibili-
zado um questiondrio anénimo a cada par-
ticipante com o intuito de recolher as suas
opinides relativamente & estrutura, duragio,
temdticas das sessoes, entre outros. As respos-
tas sio baseadas numa escala do tipo Likerr de
5 pontos, variando entre discordo plenamente
e concordo plenamente.

No que concerne a Fase III (Teste de Campo),
os dados recolhidos durante a conducio dos
grupos focais encontravam-se circunscritos
a experiéncia profissional dos peritos, o que
resultava na discussio meramente teérica do
programa de TR. Deste modo, emergiu a ne-
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cessidade de aproximar o mesmo ao contexto
prético, com o Teste da Vertente Principal e
Vertente de Manutencio (21 sessbes no total).
Neste processo, foram envolvidos sete enfer-
meiros a exercerem funcoes em lar de idosos
e nove pessoas idosas com declinio cogniti-
vo, avaliado com recurso da 6CIT, residentes
numa institui¢ado de longa permanéncia da
regido centro. Os enfermeiros foram alvo de
formagao pré-intervencio pela investigadora
principal, tendo sido abordado o 4mbito da
TR enquanto intervengio terapéutica, prin-
cipios-chave de orientagao de sessoes de re-
miniscéncia em dinidmica de grupo, estrutura
do programa construido e intuito do mesmo.
As sessoes foram desenvolvidas numa sala da
instituicio com boas caracteristicas em ter-
mos de privacidade, lideradas por dois enfer-
meiros e observadas pela investigadora princi-
pal. Em cada uma das sessoes, a investigadora
principal da equipa recolheu dados qualitati-
vos relativos ao interesse, comunicacio, inte-
racao social e satisfacao através da observacao
presencial das dinimicas de grupo e interagao
dos participantes. Todavia, surgiu a necessida-
de de documentar todas as dificuldades senti-
das pelos participantes na realizacio de deter-
minada atividade, assim como as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros na condugao
das diferentes sessoes testadas.

Para o efeito, foi disponibilizado um questio-
ndrio anénimo a cada pessoa idosa e a cada
enfermeiro com o intuito de recolher as suas
opinides relativamente a estrutura, duragio,
temas, conteudo, organizacio das sessoes e
potencial de replicacio. As respostas sao base-
adas numa escala do tipo Likert de 5 pontos,
variando entre discordo plenamente e concordo
plenamente.

Durante a Fase IV (conferéncia de consen-
sos), procedeu-se a uma estratégia de confe-
réncia de consensos, tendo os mesmos sido
apresentados para andlise e discussao por um
grupo de peritos multidisciplinares. A ava-
liacao quantitativa e qualitativa, assim como
o registo de todas as observagdes e sugestoes
emergentes, foi exposta ao painel de peritos
pela equipa de investigagao. Foram confron-
tadas as diferentes versoes obtidas até a data,
tendo sido debatidas as alteracoes significati-
vas e potenciais forgas e limitagdes do progra-
ma, concluindo assim este processo.
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Ao longo das diferentes fases, e no que respei-
ta aos principios éticos e legais, ¢ de realcar
a existéncia de autorizagio para realizagio da
investigagio pela Comissao de Etica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo-
-se desenvolvido todos os procedimentos no
respeito pelo anonimato, confidencialidade e
consentimento dos participantes.

Resultados

De seguida, serdo apresentados os resultados ob-
tidos em cada fase metodoldgica, salientando os
diferentes contributos obtidos para a andlise e
reformulagio do programa.

Resultou da Fase I (preliminar) a primeira ver-
s30 do programa de TR em grupo, idealizado de
acordo com a evidéncia encontrada e consultas
preliminares com profissionais de satide e pes-
soas idosas com declinio cognitivo em contexto
institucional. Os profissionais de satide anteci-
param que este tipo de intervengdes seria benéfi-
co a vérios niveis, destacando-se o seu papel nos

Tabela 1
Sessoes do programa de TR (primeira versio)

dominios da qualidade de vida, interagio, en-
volvimento social e bem-estar das pessoas idosas
em contexto institucional.

A nivel estrutural, o programa encontra-se di-
vidido em duas partes: vertente principal (14
sessoes) e vertente de manutencio (sete sessoes).
A vertente principal deve ser desenvolvida ao
longo de sete semanas, com sessoes bissemanais
com a dura¢io mdxima de 60 minutos cada. A
vertente principal é complementada por uma
vertente de manutencio ao longo de sete sema-
nas, com uma sessao semanal, também com du-
ragao mdxima de 60 minutos. Cada sessio tem
um tema relacionado com o percurso de vida
dos participantes que aborda infincia e familia,
escola, vida profissional, viagens realizadas, épo-
cas festivas e momentos historicos, entre outros
(Tabela 1). Em algumas sessoes, sao apresenta-
das sugestoes de atividades complementares a
serem desenvolvidas em 4mbito institucional.
Todavia, o foco dos profissionais deve incidir
nas memdrias autobiograficas dos participantes,
independentemente da natureza da atividade a
realizar.

VERTENTE PRINCIPAL

VERTENTE DE MANUTENCAO

1. Apresentagio de todos os intervenientes/origens
2. Familia

3. Primeiros aromas/refeicoes em familia
4. Jogos de infancia, brinquedos e amigos
5. Dias de escola

6. Juventude

7. Musicas e cang¢des de outros tempos

8. Vida profissional/ocupagio

9. Casamento/uniio e filhos

10. Jardinagem e agricultura

11. Formas de comunica¢io/informacio
12. Meios de transporte, viagens e férias
13. Feriados e épocas festivas

14. Encerramento

1. Ambigoes e sonhos

2. Dias na praia

3. Moda

4. Celebragoes culturais: dia da liberdade
5. Lojas e produtos de outros tempos

6. Celebragio de aniversdrios

7. Encerramento

Ainda decorrente deste processo, emergiu a
necessidade de se criar uma plataforma digital
que incluisse contetdos audiovisuais para uti-
lizagao em algumas das sessdes protocoladas.
Esta ideia foi suportada pelo desejo de criar

ISABEL MARIA DE ASSUNCAO GlLetal.

uma intervencdo replicdvel em diferentes
contextos institucionais.

Durante a Fase II (modelagem), uma grande
maioria dos peritos concordou com a estrutu-
ra, duragao, temas/atividades propostas e cla-
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reza dos contetdos apresentados, quer a nivel
do programa principal como na vertente de
manutencio (Tabela 2). Das opiniées recolhi-

das junto dos peritos, ressalta a sua perce¢ao
do potencial de replicagao deste programa em
diferentes contextos institucionais.

Tabela 2
Avaliagdo do programa realizada por peritos na Fase II (Modelagem)

_ Discordo . Nio Concordo Concordo
QUESTAO Plenamente Discordo Nem Discordo Concordo Plenamente
O programa encontra-se bem estruturado? 0% 0% 0% 46,15% 53,85%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 0% 7,69% 46,15%  46,15%
Qumpshotabwpmmeds g o0 o0 e s
= , p
T gy o 0% 0% 0% S385%  46,15%
£ ?
= _ B
g A - do programa estio bem 0% 0% 1538%  23,07%  61,54%
§° organizadas?
A As sessoes do programa sdo claras? 0% 0% 0% 15,38% 84,62%
As sessoes do programa oferecem uma
variedade adequada de atividades? 0% 0% 0% 30.77%  69.23%
((1)6 irjgﬁr;r;&:) Erincipal apresenta potencial 0% 0% 0% 38.46% 61,54%
O programa encontra-se bem estruturado? 0% 0% 0% 30,77% 69,23%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 0% 7,69% 30,77%  61,54%
Qi borebe o pRETSE 0% om saa el
T s conteidos d o ad
E Quomeidosdoprogmacsdondequis g0, g% 7% 461 4615%
=
<
é ﬁfgflfffﬁa‘:f programa estio bem 0% 0% 0% 30,77%  69,23%
£ As sessoes do programa sao claras? 0% 0% 0% 30,77% 69,23%
3 prog
As sessoes do programa oferecem uma
variedade adequada de atividades? 0% 0% 0% 30,77% 69,23%
A vertente de manutengio apresenta 0% 0% 0% 38.46%  61.54%

potencial de replicagao?

Com o parecer dos peritos elaborou-se a se-
gunda versio do programa de TR. Em ambos
os grupos focais foi salientada a preocupagao
no modo como as sessdes seriam conduzidas,
e quais os principios subjacentes a sua dinami-
zacdo. Neste sentido, o programa sofreu altera-
¢Oes na sua apresentagdo, tendo sido criado o
manual do dinamizador, com apresentagio es-
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teticamente mais apelativa e intuitiva na utili-
zacdo. Além do programa principal e vertente
de manutengio do programa, foi incluida uma
sec¢do introdutéria com base na literatura revis-
ta, que contextualiza a importancia de interven-
¢oes deste Ambito junto de pessoas idosas com
declinio cognitivo em contexto institucional,
nomeadamente na redugio de sintomatologia
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depressiva associada e promogio da qualidade
de vida e bem-estar. De forma complementar,
foi incluido um capitulo relativo a estrutura do
programa e das sessoes, salientando os aspetos
fundamentais 2 sua operacionalizagio. Deste
modo, e referente 4 duracio total de cada sessao,
foram propostos 15 minutos para um momen-
to de apresenta¢do, 35 minutos para a discussao
temdtica e 10 minutos para o encerramento da
sessdo, embora estes tempos nao sejam rigidos.
No decorrer de cada sessao, o dinamizador de-
verd ser capaz de rentabilizar o tempo disponi-
vel, colocando maior énfase na fase de discussao
de cada temdtica.

De acordo com as sugestoes de vdrios peritos,
foram introduzidas no programa novas ativida-
des complementares. Foi refor¢ado que na con-
dugio das sessoes seria fundamental a promogao
do envolvimento e interacio social, assim como
a realizacdo de atividades de cariz pratico. Ainda
por sugestao dos peritos, foram adicionados em
variadas sessoes, outros exemplos de atividades
que reforcam a estimulagio multissensorial das
pessoas idosas.

Algumas das temdticas abordadas sofreram li-
geiras alteracoes, nomeadamente as sessoes de

Tabela 3

casamento, uniées e filhos e de musicas de ou-
tros tempos, de forma a que possam ser desen-
volvidas junto de um grupo heterogéneo, com
diferentes percursos de vida e caracteristicas
pessoais. Também foram incluidas propostas
alternativas em algumas sessoes de modo a que
os dinamizadores do programa possam contor-
nar questdes que evoquem memdrias menos
positivas ou questoes que nio se apliquem a
histdria de vida de algum dos participantes. Por
ultimo, foi amplamente sugerido pelos peritos a
inclusio de um momento de relaxamento, com
técnica de respiragio abdominal, na fase de en-
cerramento de cada sessao.

Na Fase III (Teste de Campo), consistentemen-
te com a apreciagio feita anteriormente pelos
peritos (Fase II), os enfermeiros dinamizadores
consideraram que a implementacio deste tipo
de intervencoes em contexto institucional cons-
titufa uma mais-valia para as pessoas idosas e
profissionais. Relativamente ao questiondrio
aplicado, no que respeita a vertente principal do
programa, todos os enfermeiros concordaram
plenamente com a estrutura, temas e contetidos
apresentados, destacando a sua clareza, varieda-
de e organizagio (Tabela 3).

Avaliagdo do programa realizada por enfermeiros na Fase 11 (teste de campo)

< Discordo . Nao Concordo Concordo

QUESTAO Plenamente Discordo Nem Discordo Concordo Plenamente
gtf’:ff:;‘;i encontra-se bem 0% 0% 0% 0% 100%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 0% 14,29% 42,86% 42,86%
Os’temas abordados r}o programa 0% 0% 0% 0% 100%
estio adequados ao publico-alvo?

'% Os contetidos do programa estao

= i 0% 0% 0% 14,29% 85,71%

= adequados ao publico-alvo?

2 Assessoes d io b

g s sessdes :) programa estdo bem 0% 0% 0% 0% 100%

§ organizadas?
As sessoes do programa sio claras? 0% 0% 0% 28,57% 71,43%
As sessoes do programa oferecem uma 0% 0% 14.29% 28.57% 57.14%
variedade adequada de atividades? ’ ’ = 2 R
A vertente principal apresenta 0% 0% 14.29% 28.57% 57.14%

potencial de replicagio?
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O programa encontra-se bem

0%
estruturado?
A duragio do programa ¢ adequada? 0%
Os temas abordados no programa 0%
- o 0
& estdo adequados ao publico-alvo?
O
g
‘é Os contetidos do programa estao 0%
g adequados ao publico-alvo?
[} ~ -
< As sessdes do programa estio bem 0%
) . 0
£ organizadas?
£
O As sessoes do programa sio claras? 0%
> prog
As sessoes do programa oferecem uma o
. . 0%
variedade adequada de atividades?
A vertente principal apresenta poten- 0%
0

cial de replicagao?

0% 0% 0% 100%
0% 14,29% 14,29% 71,43%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 100%
0% 0% 14,29% 85,71%
0% 0% 42,86% 57,14%
0% 14,29% 42,86% 42,86%
0% 0% 42,86% 57,14%

As sessoes e atividades foram consideradas pelas
pessoas idosas como agraddveis e interessantes,
tendo sido verificado um forte interesse por par-
te de outras pessoas da institui¢io em partici-

par nas sessoes. Uma percentagem significativa
de pessoas idosas que participaram no estudo
concordou plenamente com a estrutura, temas
e atividades inerentes ao programa (Tabela 4).

Tabela 4
Avaliagdo do programa realizada por pessoas idosas na Fase I11 (teste de campo)
~ Discordo . Nio Concordo Concordo

QUESTAO Plenamente Discordo Nem Discordo Concordo Plenamente
O programa encontra-se bem estruturado? 0% 0% 0% 44,44% 55,56%
A duragio do programa ¢ adequada? 0% 22.22% 44,44% 33,33% 0%
Os temas‘ abordados no programa sio do meu 0% 0% 0% 33.33% 66.67%
agrado e interesse?
As atividades propostas sdo estimulantes e

0% 0% 11,11% 22,22% 66,67%
envolventes?
As' imagens e obJ’etos utilizados facilitaram as 0% 0% 11.11% 1111%  77.78%
minhas recordagées?
Considera que foi importante recordar os 0% 0% 0% 33.33% 66.67%
momentos passados da sua vida?
Gostaria de participar em mais programas 0% 0% 0% 33.33% 66.67%

como este?

A maioria das pessoas idosas considera ter sido
importante recordar momentos de vida passa-
dos, tendo evidenciado o desejo de participar
em mais programas neste Ambito. De forma
menos consensual, a dura¢do do programa
foi apontada como curta, sendo expressado o
desejo de contemplar um maior niimero de
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sessOes, sugestoes que reforcam a satisfagio
das pessoas idosas envolvidas nesta fase com
o programa apresentado. Com o parecer dos
potenciais utilizadores do programa de TR,
aliado as observacoes realizadas em contexto
prético pela equipa de investigagdo, emergiu
a necessidade de reformular, pontualmente,
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construgdes frasicas e alguma terminologia
utilizada e reformular a apresentacio visual
do manual e plataforma digital, de modo a
melhorar a experiéncia do utilizador.

A dinamizacio de um programa de TR deve
seguir algumas linhas orientadoras de forma a
garantir a qualidade e eficdcia da intervengao,
uma preocupagio jd anteriormente salientada
por alguns peritos na Fase II deste processo.
Estas preocupagoes foram espelhadas durante
o Teste de Campo, tendo sido observadas di-
ficuldades por parte dos enfermeiros em lidar
com situacoes pontuais relativas & condugio
das sessoes e dinAmicas de grupo. Neste sen-
tido, foi incorporada no manual uma secgio
destinada aos principios-chave da TR, com o
intuito de guiar e assistir os dinamizadores.
Durante a Fase IV (conferéncia de consensos),
com a andlise de convergéncias encontradas
a0 longo das diferentes fases, resultaram revi-
soes menores a nivel semantico e estrutural,
de modo a colmartar lapsos ou sugestoes de
clarificagio destacadas nas fases anteriores.
Porém, destacaram-se dois aspetos que ne-
cessitaram de uma reflexdo ponderada pelo
grupo, sendo estes: a duragio e as escolhas
temdticas do programa.

No que respeita a duragio do programa,
ainda que esta inicialmente tenha sido con-
siderada como potencialmente excessiva por
alguns peritos (Fase II), constatou-se que, de
acordo com os utilizadores do programa en-
trevistados (Fase I1I) esta opinido nao prevale-
cia, tendo-se verificado um desejo contrdrio.
Neste sentido, reforcou-se a necessidade de
incluir atividades complementares em algu-
mas das sessoes do programa, que evoquem
a esséncia da reminiscéncia e que possam ser
desenvolvidas noutros ambitos institucionais.
Assim, em contextos cujos utilizadores ex-
pressem um claro desejo em participar neste
tipo de intervengao por um maior periodo de
tempo, os profissionais terdo a sua disposi¢io
um conjunto de materiais que lhes serao tteis
para o planeamento e implementagio de ati-
vidades de reminiscéncia.

Quanto as escolhas temdticas, como realga-
do inicialmente (Fase I), os profissionais de
saude identificaram enquanto potencial fra-
gilidade deste programa a inclusao de sessoes
cujas temdticas nao contemplavam os interes-
ses de eventuais utilizadores. Contudo, apéds
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auscultacio de um grupo heterogéneo de po-
tenciais utilizadores residentes em diferentes
contextos institucionais (Fase III), os temas
emergentes revelaram ser coincidentes com os
propostos pela equipa de investigacdo. Ainda
nesta Otica, e durante a mesma fase, verifi-
cou-se uma grande aceitagio dos temas pela
populagio-alvo. A conferéncia de consensos
constituiu a fase final do processo de cons-
trugao e validagio do programa de TR, tendo
resultado deste processo uma versao final, em
formato de manual, com 21 sess6es comple-
mentada com materiais de suporte.

Discussao

Partindo da auséncia de modelos de interven-
cdo estruturados de TR, o programa e materiais
desenvolvidos emergem como novos contribu-
tos para a pratica clinica, com potencial de im-
plicagdo tedrico-investigacional, numa 6tica de
renovacio estruturada e validada da evidéncia
existente. Este processo ¢ recomendado pelo
Medical Research Council (Craig et al., 2008)
como forma de salvaguardar os investigadores
de se defrontarem com barreiras relacionadas
com a aceitabilidade, conformidade, aplicabi-
lidade da intervengio, permanéncia dos par-
ticipantes e resultados aquém do esperado, as
quais podem debilitar a avaliagdo final da efi-
cdcia de uma intervengcio.

Os grupos focais, entrevistas e teste de campo
realizados constituiram uma plataforma na
qual os potenciais utilizadores do programa de
TR, pessoas idosas em contexto institucional
e profissionais de saide, podiam contribuir
com as suas opinides sobre eventuais neces-
sidades e expectativas para uma intervengio
deste cariz. Além disto, o desenvolvimento do
programa suportado na apreciagio de peritos
com formagio multidisciplinar e experiéncia
reconhecida na implementagao de interven-
¢oes terapéuticas tornou-se indispensdvel na
reestruturagio e reformulagao da versio origi-
nal, garantindo que a intervengio se encontra
adaptada e adequada a finalidade pretendida.
Nio obstante, sio de referir algumas limita-
¢oes ao presente estudo. Ainda que a imple-
menta¢ao das orientagoes para o desenvolvi-
mento de intervencdes complexas proposto
pelo Medical Research Council (Craig et al.,
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2008) represente uma boa pritica na inves-
tigacdo clinica, este processo nio garante a
eficicia da intervencdo, nem garante a ausén-
cia de entraves na concecio, implementacio
ou avaliagio de um futuro estudo de maior
escala. E de salientar que durante o proces-
so de constru¢io e desenvolvimento do pro-
grama de TR, ndo foram avaliados quaisquer
outcomes de interesse salientados na literatura
(e.g., cognigao, qualidade de vida e sintomas
depressivos), o que nao oferece nenhuma in-
dicagao da provdvel eficicia da intervengio
nestes dominios.

No entanto, verificou-se que, de forma con-
sensual, peritos e potenciais utilizadores do
programa consideram este tipo de interven-
¢do como relevante e necessdria em contexto
institucional. Do mesmo modo, foram ob-
servados pelos investigadores, na fase de teste
de campo, momentos de bem-estar, envolvi-
mento social, diversio e desenvolvimento de
competéncias comunicacionais pelos partici-
pantes. Estas observagoes vio ao encontro de
alguns resultados evidenciados na literatura
que ressalvam o potencial e eficicia da TR
em dominios como cogni¢do, qualidade de
vida e sintomas depressivos em pessoas mais
velhas com declinio cognitivo, integrados
num contexto institucional. Torna-se, entao,
necessdrio o desenvolvimento de um estudo
piloto que fornega evidéncias sobre a eficicia
do programa de TR construido.

Conclusao

A apreciagio e aconselhamento recolhidos
por peritos multidisciplinares com experi-
éncia reconhecida na drea temdtica, assim
como de potenciais utilizadores do programa
de TR, assegurou que a sua construgio teve
sempre presente as caracteristicas e necessida-
des das pessoas idosas com declinio cognitivo
em contexto institucional, com representagio
significativa para os seus intervenientes. Do
processo de validagio resultou um programa
estruturado composto por duas partes, ver-
tente principal e vertente de manutengio,
num total 21 sessdes temdticas. Porém, en-
quanto orientagao futura para a investigagao,
torna-se necessirio avaliar a eficdcia da versio
final do programa construido, conduzindo-
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-se, para o efeito, um estudo piloto. Tal desa-
fio afigura-se como o préximo passo para esta
equipa de investigagao.
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