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RESUMO

Introducda A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comuend#méncia e a sua
manifestacdo clinica evidencia défices primariamennnésicos, progressivamente
generalizados a outros dominios cognitivos. Esteadeimo cognitivo com carater progressivo
interfere significativamente no bem-estar dos paesge com DA, afetando o seu estado de
humor e a sua funcionalidade didria. Embora a prami@ha de atuacao nesta doenca, apés o
diagnéstico, seja o tratamento farmacoldgico, ha aamsenso crescente relativamente a
urgéncia de complementar esta atuacdo com a imptag@® de intervencdes nao
farmacoldgicas, de modo a reduzir o impacto dagheh Reabilitacdo Neuropsicoldgica (RN)
foi a abordagem nao farmacoldgica inicialmente anintada com estes pacientes, mas o facto
de se basear no treino cognitivo intensivo e répetilevou a que estas intervencdes
apresentassem poucos beneficios na DA, nomeadamewvitlo a um elevado numero de
desisténcias do tratamento e dos ganhos se cirewesem ao momento imediato. A pouca
utilidade das intervengdes baseadas na RN para @tBwdu-se, no inicio deste século, com o
surgimento de estratégias internas de estimulaggmtova (como a aprendizagem sem erros,
a recuperacao espacada e o desvanecimento de péstds um conjunto vasto de estudos
mostrado a sua eficicia na potenciagdo das capasiqaeservadas destes pacientes e na
facilitagcdo da capacidade de aprendizagem que stiqitiade cerebral remanescente ainda
permite, na fase inicial da DA. Paralelamente, mzotambém uma maior disseminacao de
estratégias externas de estimulacao cognitiva hadeAominadas “proteses cognitivas”. Os
avancos tecnologicos conduziram ao desenvolvimgatferramentas mais eficazes e menos
exigentes do ponto de vista dos recursos cognitiecgssarios para a sua utilizacdo, o que
pode ajudar os pacientes a compensar as suas;hestaognitivas. Neste contexto, surgiu a
SenseCam — uma camara fotografica automatica phogéae capta imagens do dia-a-dia
vivenciado pelos pacientes, a partir da sua pevsp&ds resultados promissores dos primeiros
estudos clinicos com esta protese cognitiva joatiim a sua utilizacdo no presente projeto de
estudo. Ancorada num paradigma de RN, a presevdstigacao centrou-se na compreensao
da eficacia da utilizacdo da SenseCam, como femanae estimulagcéo cognitiva, procurando:
a) conhecer os efeitos deste dispositivo no desemapeognitivo e no bem-estar de pacientes
com DA em fase inicial e b) comparar os efeitosalestratégia externa de RN com um
conjunto de estratégias internas (programa Menescita de um diério estruturado) aplicadas
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a estes pacientes. De forma complementar, procsrapeoceber em que medida as
competéncias metacognitivas (de tomada de conszi@as capacidades cognitivas por parte
dos pacientes) seriam potenciadas através daipacio em sessdes de estimulacao cognitiva.
Metodologia A presente investigacao é de natureza transvétgatipiamos por examinar a
utilidade de instrumentos de avaliacdo neuropsipcddenquanto medidas de eficacia para
examinar os efeitos da SenseCam numa amostra agui®s saudaveis (15 adultos jovens e
14 adultos idosos), tendo recolhido dados sobfie@e imediata no desempenho mnésico da
utilizacdo da SenseCam durante trés dias. Seguidapm@ocedemos ao estudo principal no
gual avaliamos a eficacia da SenseCam comparathten@mm um programa de treino
cognitivo (Memo+) e um diario escrito, com a duraghe seis semanas, no desempenho
cognitivo e no bem-estar (examinado através dasgpéal do humor deprimido, da capacidade
funcional e da qualidade de vida, do ponto de dstpaciente) de 51 pacientes com diagnostico
de DA em fase inicial. Neste estudo, examinamesy ala eficacia imediata, a eficacia a longo
prazo das trés intervencdes (SenseCam, Memo+ ie)digeis meses apos o términus das
sessoes de estimulag&o cognitiva.

ResultadosA intervencao baseada na SenseCam permitiu, demaneira geral, melhorar o
desempenho cognitivo dos participantes, quer nomespiloto com adultos jovens e idosos
saudaveis quer no estudo clinico com os pacient@sA inicial. Para os pacientes com DA
verificou-se, imediatamente e seis meses aposamcdo com a SenseCam, um desempenho
mneésico autobiografico superior ao desempenho de, | mais elevado relativamente as
intervencdes Memo+ e diario escrito. Essa inter&ergpresentou um beneficio idéntico ao
programa Memo+ no desempenho mnésico global e gnmak medidas de funcionamento
executivo. Relativamente as medidas ndo cognititiizadas, as intervencées com recurso a
SenseCam e ao Memo+ permitiram a diminuicdo ddsreas depressivos e a percecao de
menos disfuncionalidade, por comparacdo com avimeao baseada no diario. Contudo,
contrariamente aos efeitos cognitivos, esses efgiib se mantiveram ap0s seis meses.
Finalmente, no que concerne ao impacto das intedesnao nivel da metacognicdo, nenhuma
delas contribuiu para aumentar o nivel de exatit&ojulgamentos de desempenho cognitivo
por parte dos pacientes examinados. Estes cordimuar sobrestimar o seu desempenho,
independentemente da participacdo em intervengdestinulacdo cognitiva, e do feedback
recebido.

ConcluséesDe um modo global e ndo obstante as limitacdeprédsente investigacao (do
ponto de vista amostral e da adequacdo das medkdafcacia utilizadas), estes resultados

reforcam a importancia do desenvolvimento de igegdes nao farmacoldgicas para pacientes
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com DA em fase inicial, de modo particular aquejas radicam nos principios da RN e nos
avangos mais recentes, quer relativos a estratégmEmas quer a estratégias externas de
estimulacdo cognitiva. A intervencdo com recur@easeCam afigura-se como alternativa a
intervencdes baseadas em estratégias internas,exigentes para 0s pacientes e para 0s
terapeutas. Por outro lado, a eficacia observadaafgrama multitarefas Memo+, construido
para ser testado na presente investigacdo, comebasestratégias internas de estimulacao
cognitiva referidas na literatura como eficazespogenciacdo das capacidades cognitivas
remanescentes, revela que também esta intervateg@atureza de restituicdo funcional e néo
de compensacao, tem utilidade para os pacienteDosm fase inicial. Contudo, os efeitos
limitados de ambas as intervencdes (SenseCam e NMamespeito do bem-estar geral destes
pacientes sugerem a necessidade de aprofundamestoesultados encontrados. Linhas
investigacionais futuras deverdo examinar em quelidaea atuacdo conjunta destas
intervencoes, que a presente investigacdo mostrao sendo eficazes, potenciam essa mesma
eficacia e contribuem, significativamente, paraumento do bem-estar a longo prazo dos
pacientes com DA inicial.

Palavras chave: doenca de Alzheimer; memoéria; Samsg reabilitacdo neuropsicologica,

intervencdes ndo farmacoldgicas; cognicao; bem-esta
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ABSTRACT

Introduction The Alzheimer’s disease (AD) is the most commgpetof dementia, and its
clinical presentation is characterized by memorficds, at first, followed by progressive
generalized cognitive deficits. This cognitive intpgent with a gradual character affects
significantly AD patients’ well-being, mainly theiemotional state and daily function.
Although the first line of treatment, after de diagis, is the pharmacological, there is a
growing consensus regarding the need to complenteese treatments with non-
pharmacological interventions, in order to reddneimpact of the disease. Neuropsychological
Rehabilitation (NR) is the non-pharmacological méstion paradigm first implemented with
these patients. However, the fact that it requinésnsive and repetitive cognitive training
brought limited benefits for AD patients, due teduent dropouts and limited effects not
generalized to long term. The utility of the NReintentions in AD changed in the beginning
of this century, with the appearance of cognititiglation based on internal strategies (such
as errorless learning, spaced retrieval, and vargsfues) that a wide range of studies showed
their efficacy in the optimization of preservedlgigis and also in the facilitation of learning
abilities that the mild stage of AD still allowsAt the same time, a strong focus in external
strategies for cognitive stimulation in AD alsosel, namely in the domain of the “cognitive
prosthetics”. Technological advances led to thestigament of effective less demanding tools
regarding the cognitive resources they requiredtfouse, as so becoming helpful for these
patients to compensate for their cognitive defiditsthis context, the device SenseCam was
built — a wearable and automatic camera, that captimages from patients’ daily life, from
their perspective. The promising findings from fhrst clinical studies with this cognitive
prosthetic tool justify the choice of this devicele tested in the present research. Based in the
NR paradigm, this research focused on the undelisiguof the effectiveness of the SenseCam
use, as a tool of cognitive stimulation, with thes of: a) to know the effects of this tool in
cognitive performance and well-being of patientthwnild AD and b) to compare the effects
of this external strategy with a programme of tiragnbased on internal strategies’ (Memo+)
and a structured diary applied to these patiendslitlonally, we looked to promote a deeper
understanding about how metacognitive abilitieghafse patients (awareness about oneself
cognitive abilities) are stimulated with the pagation in sessions of cognitive stimulation.
Methods The present research is cross-sectional. We @eahfirst the utility of a set of
neuropsychological assessment instruments as oatcoeasures to test the effects of the
SenseCam in a sample of 29 healthy adults (15 yawindfs and 14 older adults), and we
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collected data about the immediate effects on mgmerformance of the SenseCam use during
three days. We then proceed to the main study inohwlie assessed the efficacy of SenseCam
use, comparatively to a cognitive training prograaniemo+) and to a written diary, during
six weeks of training, concerning the cognitivefpenance, state of humour and well-being
(examined through the evaluation of depressive $gms, functional capacity and quality of
life) in a sample of 51 patients with mild AD. lhi$ study beyond the evaluation of the
immediate effects we also tested the long terncedffef the three interventions (SenseCam,
Memo+ and diary) in a six-months follow-up.

Results The cognitive intervention based in the Sense@awice contributed, in general, to
ameliorate the cognitive performance of the paréints, both in the pilot study with healthy
young and older adults and in the clinical studihwnild AD patients. For the AD patients it
was found, immediately and six months after therirgntion with SenseCam, an increase in
autobiographical memory performance compared telimeesand compared to the Memo+ and
the diary interventions. The SenseCam intervensbowed an equivalent effect to the
programme Memo+ in most measures of memory andrmresneasures of executive function.
Regarding non-cognitive measures used in this stbdyh the SenseCam and Memo+
interventions contributed to a decrease of depressimptomatology and also to a diminution
in the self-perceived dysfunctionality, compardtyvéo the diary intervention. However,
contrary to the effects in cognition, those effestre not maintained at follow-up. At end,
concerning the impact of the cognitive intervensiom metacognitive abilities, none
contributed to increase the accuracy rates of mgrabilities in this sample of mild AD
patients. They maintaining an overestimation ofgrerance independently of the intervention
of cognitive stimulation applied and to the feedbeeceived.

ConclusionsGlobally, and despite the limitations of the mtsresearch (regarding the sample
size and the suitability of the outcome measurefieq) these results increase the relevance of
the development of non-pharmacological interverstitum patients with mild AD, particularly
those based in NR and in the most recent develognmegarding internal and external
strategies of cognitive stimulation. Interventiarsng the device SenseCam appear as good
alternative to the interventions based on reheaw$ahternal cognitive strategies, more
demanding for both the patients and the therapgststhe other side, the observed efficacy of
the multi-task programme Memo+, designed to betkist the present investigation and based
on documented effective internal strategies of dognimprovement to optimize preserved
abilities, reveals that this intervention, aime@pdimize instead of compensate for the deficits,

is also useful for patients with mild AD. Howevdre limited effects of both interventions (the
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SenseCam and the Memo+) regarding well-being op#teents suggest the need for further
probe of these results. Future lines of researcluldhexamine to what extent the conjoint
utilization of the interventions that this researmdvealed to be effective amplify its

effectiveness and contribute significantly to therease of well-being in the long term of the

patients with mild AD.

Key words: Alzheimer’'s disease; memory; SenseCaurapsychological rehabilitation; non-

pharmacological interventions; cognition; well-lgpin
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"Enquanto ndo alcances ndo descanses.
De nenhum fruto queiras s6 metade.”

(Miguel Torga)
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INTRODUCAO

1. Doenca de Alzheimer: epidemiologia e intervencdes

De todas as formas de deméncia conhecida, a dden&kheimer (DA) €, atualmente, o
tipo mais comum em adultos com mais 65 anos (Ho@@€6), constituindo cerca de 60 a 80%
dos casos de deméncia. Presentemente, a DA afetad®=40 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Contudo, em 2050, prevé-se que a mesmaé&idi@ milhdes de pessoas — alguns de
nos, atualmente investigadores, psicélogos, neim@pgos, estudantes ou simplesmente
leitores, estaremos incluidos neste niumero. Sessortempo de vida se aproximar dos 85 ou
mais anos, a probabilidade de desenvolver DA éxapemlamente de 50%, i.ee. de um para
dois (Thompson & Toga, 2009).

Em grande parte dos ultimos 100 anos, a DA foiwadifla por muitos, incluindo cientistas,
com um processo de senescéncia associado ao annedhto saudavel. A perda capacidades
cognitivas globais de forma progressiva e incapatgtera aceite enquanto processo normal
associado ao envelhecimento (Whalley, 2002). A wam das técnicas de neuroimagem
permite-nos hoje olhar para uma imagem do cérebrotidoso saudavel e compara-la com a
de um idoso com DA e constatar o dano cerebrakatedcausado por esta doenca. De uma
maneira geral, um sintoma-chave da DA é a perdaairéria (e.g., Nixon, 1996), perda essa
progressiva e generalizada ao longo do curso dacdoge.g., Duff & Grabowski, 2008;
Manning & Ducharme, 2010).

A apresentacdo amnésica da DA (DA de tipo amnésagyndo os critérios de McKhann
et al.,, 2011) € a mais comum e é a condicéo enogjdéfices da memaoria sdo mais evidentes.
Individuos com DA com este tipo de apresentacdmcelitém uma dificuldade acentuada em

trazer a consciéncia eventos passados e em adetdw temporal das suas memorias de forma
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rapida e eficaz. A memoria episodica encontra-sdéfine desde a fase inicial da doenca (e.g.,
Collette, Van der Linden., Juillerat, & Meulema®803). Como tal, quer a memdria retrégrada
guer a memoria anterégrada apresentam um funcioniangeficiente, sobretudo quanto a
capacidade de codificar e recuperar informacadivala experiéncias recentes. De forma mais
especifica, os défices na memdria autobiogréafidasignadamente a capacidade de recuperar
informag&o sobre acontecimentos pessoais relevaotggmssado remoto ou recente — sé&o
considerados os mais disruptivos na fase iniciad@enca e, como tal, constituem sintomas-
alvo quer no diagndéstico quer na intervencao ngd®é., Greene, Hodges, & Baddeley, 1995;
Ivanoiu, Cooper, Shanks, & Venneri, 2004; Kopelm@&hlson & Baddeley, 1989; Piolino,
Desgranges, & Eustache, 2000).

Os défices mnésicos estdo associados a problemastesa dominios cognitivos, como a
atencdo e funcdes executivas (considerados ponslmwestigadores como anteriores ao
aparecimento dos défices de memaria; Perry & HQd@89), deterioracdo na producgéo e
compreensao linguistica (e.g., anomia e parafagiasning & Ducharme, 2010), dificuldades
nas funcdes viso-espaciais e apraxia (Smith & Bo2@d8). Enquanto elemento crucial do
funcionamento diario do ser humano, afetando tadagividades bem como a prépria natureza
da experiéncia subjetiva de cada individuo, as lidades cognitivas em deterioracédo
progressiva e generalizada sdo a componente galdfimidora da DA.

A alteracdo das fungBes cognitivas é, desde as fagBais e moderadas da doenca,
acompanhada pelo surgimento de alguns sintoma®pagadgicos e comportamentais
(Manning & Ducharme, 2010), sendo frequente a reataf;do de sintomatologia depressiva,
ansiedade e apatia (Baquero & Martin, 2015). Estdimio gradual das fungbes cognitivas e
afetivas leva a um processo progressivo de dedgdorfuncional que afeta a autonomia nos

individuos com DA (Bertolucci, 2005).
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A apresentacdo clinica da DA conduziu recentemanpaiblicacdo, pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) do relatério “Deméncia: ymaridade de saude publica” (OMS,
2012), no qual sao discutidos os custos e as néadss de atuacdo, na area da saude, com os
pacientes diagnosticados com DA. Neste relatomireeoutros dados, é referido que, no
presente, o custo anual de cuidar das pessoasamaéndia ronda mais de 604 mil milhdes de
ddlares, na qual se incluem os cuidados de sadide@mpanhamento social e financeiro destes
doentes e dos seus cuidadores. Este relatéri@refada, que apenas 8 paises em todo o mundo
tém um plano de atuacdo para as deméncias, ndo Bemntigal um desses paises. A OMS
aponta a urgéncia do desenvolvimento de um placioma para as deméncias em cada pais,
que inclua soluc¢des que impulsionem ndo s6 o d&mdprecoce (cada vez mais premente e
possivel mediante o avanco das técnicas de newgeimae biomarcadores) como as
intervencdes para reduzir a sobrecarga associdoenga. Ainda que o caminho no sentido de
um diagndstico cada vez mais precoce esteja proximgue diz respeito as intervencodes, o
percurso apresenta-se significativamente mais lengamplexo.

A primeira linha de intervencdo na DA é farmacotédgi sendo os inibidores da
colinesterase, bem como a memantina, apresentados f@rmacos de primeira linha, com
beneficios na reducdo dos sintomas comportameatpscoldgicos da doenca (van Dyck,
2004). A investigacéo farmacéutica procura atuatenéesenvolver tratamentos que possam
maximizar ganhos funcionais para estes pacientesc{rt, Bokde, & Hampel, 2010).
Contudo, o esfor¢co dos investigadores para o dstalmento do diagndstico precoce da DA
trouxe a necessidade de identificar intervencdes ipaividuos nas fases iniciais da doenga
gue ainda ndo apresentam sintomas comportamentasiceldgicos significativos nem
deterioracdo funcional grave (apenas moderadabeiada as atividades de vida diaria (AVDS)
instrumentais; Clare, 2010). Neste contexto conaegaa ser estudadas intervengbes nao

farmacoldgicas, entendidas hoje como um complemenfmrtante e, em alguns casos,
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alternativo, as intervencgfes farmacologicas (Satmn€araci, Leggio, Fedotova, & Drago,
2012). Resultados do projeturopean Collaboration on DementialEUROCODE, 2014)
reforcam que no tratamento da DA se deve condiantervencdo farmacoldgica com a

intervengdo ndo-farmacoldgica.

2. Intervengdes nao farmacoldgicas na doenca de Alzhegr

2.1. Porqué?

A justificacdo da relevancia do desenvolvimentontiervencdes nao farmacoldgicas para
auxiliar os pacientes com DA nas fases iniciaislalenca tem subjacente aa presenca de uma
plasticidade remanescente do cérebro, que possibifi nivel moderado de modificabilidade,
de forma a este reorganizar-se e a adaptar-seumsiéncias de mudancga (Choi & Twamley,
2013). O principio da plasticidade cerebral eragasiderado no ambito do envelhecimento
saudavel (Ball, Berch, Helmers, Jobe, Leveck, & $itke, 2002; Mahncke et al., 2006)
justificando o relevo e consequente eficacia dadreognitivo. Contudo, apenas recentemente
se estudou e concluiu que a plasticidade cerebraignece, ainda que em niveis mais baixos,
em determinadas condicbes neurodegenerativas corbé\.aAs recentes investigacoes
propdem que o cérebro de um adulto idoso com Dja,diagndstico foi estabelecido ha menos
de 18 meses (Zamarron, Fernandéz-Ballesteros, &dar2009), é capaz de aprender. Embora
os estudos sejam claros quanto ao potencial dispaprendizagem entre um cérebro normal e
um cérebro afetado por défice cognitivo ligeiro (D@ DA, conclui-se que nestas condi¢cdes
de défice é possivel modificar o seu desempenhaitboy através de técnicas de treino
(Fernandéz-Ballesteros et al., 2012). Alguns estedpecificam que, quando confrontados um

conjunto de palavras, apesar dos pacientes comeBetum desempenho mais pobre na
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avaliacdo de base, depois do treino cognitivo, glesos saudaveis, quer pacientes com DA
duplicaram o numero de itens recordados (Schré&itfgchneider, 2007). A literatura oferece
um consenso crescente relativamente ao facto disnpes com DA poderem beneficiar da
aprendizagem, mediante objetivos de intervencaquadios (Ballesteros, Zamarron, Tarraga,
Moya, & Ifiguez, 2003; Clare, 2007).

As técnicas ndo farmacoldgicas de estimulacdo ttegriomecaram a ser estudadas em
finais do século XX, relativamente a sua capacidbgl@romover este potencial plastico do
cérebro (Backman, 1992). Num estudo com recuréorada de neuroimagem PET (tomografia
por emissao de positrdes) com 70 pacientes comrDAase inicial, a0 compararem-se uma
intervencdo baseada em apoio social, a terapiataldgica e o treino cognitivo, observou-se
que a combinacdo do treino cognitivo com a terégimacologica estava associada a um
metabolismo cerebral aumentado em areas tempoetgiar(Heiss, Kessler, Mielke, Szelies,
& Herholz., 1994). Num estudo controlo aleatéran@omized controlled trial; RCT) recente
(Clare, Linde, Woods, Whitaker, Evans, & Parkins@®10), comparando reabilitacdo
cognitiva e com a terapia de relaxamento em paseratm DA também em fase inicial, foi
registado um aumento da atividade BOIdb6d-oxigen level dependgmio grupo submetido
a reabilitac&o cognitiva dirigida a areas cerebresponsaveis pela aprendizagem e codificacédo
associativa. Por outro lado, a estimulacdo cognde varia ordem nem sempre pode conduzir
a um incremento da atividade cerebral, mas a uth&& em determinadas &reas do cérebro,
como sinal de aumento da eficAcia na mobilizag&® rdoursos cerebrais necessarios ao
desempenho de determinada tarefa. Noutro estudda @om recurso a PET (Small et al.,
2006), foi testado um programa multidimensional td@no cognitivo, exercicio fisico e
intervencdo na redugdo do stress, tendo-se velificue os idosos com DCL testados
melhoraram o seu desempenho em medidas de flugadal e a atividade no cortex pré-

frontal dorso lateral esquerdo diminuiu, 0 mesmo aéontecendo com o grupo de controlo
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(lista de espera). Segundo Small e colaboradof@&6]2esta diminui¢cdo da ativagéo traduz os
efeitos da intervencdo multidimensional no aumetaagroficiéncia cognitiva de uma area
cerebral responsavel pela memoéria de trabalhotuloro, importa realcar que a estimulagéo
cognitiva na DA permite ndo so alterar os niveisatieacao cerebral, de modo a haver um
funcionamento cognitivo mais eficiente por parte gdacientes com esta doenc¢a, mas também
modificar o padrdo de atividade cerebral. Num eastde Pariente e colaboradores (2005),
foram aplicados exercicios de associacao facessemam cada sessdo num total de quatro,
foi realizada uma ressonancia magnética funci@malidosos saudaveis e em idosos com DA
inicial. Da andlise dos padrfes de ativacdo nelraoacluiu-se que os idosos com DA
evidenciaram uma hiperativacao bilateral dos ldibostais e parietais, que se supde ser o
reflexo das estratégias compensatorias que poderegatadas no cérebro destes pacientes
perante a falha na capacidade mnésica associaitvanyolve a ativacdo de areas temporais e
parietais (padrdo de ativacao apresentado pelessdtaudaveis).

O conhecimento crescente sobre aquilo que um gaadem DA em fase inicial é capaz de
fazer e de mobilizar em termos de recursos cogsitd/o pano de fundo para a dinamizacdo da
presente investigacéo, concebida para testar&efide intervengdes ndo farmacoldgicas nesta
doenca. Note-se que, ainda que sejam crescergsfuo®s que apresentam varias intervencdes
eficazes para maximizar o potencial destes paadahar-Fuchs, Clare, & Woods, 2013;
Clare & Woods, 2004), grande parte dos estudosAado estudos de caso ou tiveram como
objetivo 0 exame da eficacia de técnicas isolagtas $eccdal do Parte 1 — Reabilitagéo
Neuropsicoldgica, para uma descricdo do estado da arte quantasietrvencoes), na auséncia
de condicao de controlo e/ou intervencgdes em caagpar(Clare, 2008, para uma reviséo).
Existem, contudo, alguns estudos controlo aleatdrion resultados promissores (e.g., Clare,

2010). No sentido de melhorar e qualidade dasviatees ndo farmacoldgicas para a DA em
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fase inicial, e de introduzir estratégias inovadosiaeste respeito, foi desenhada a presente

investigacao

2.2. Como?

As intervencdes nao farmacoldgicas para a DA coraata ser desenvolvidas na
década de 80, recorrendo a técnicas de reabilitdgdmemoria, originalmente aplicadas a
condicdes clinicas reversiveis (O’Hara, Mumenth&léfesavage, 2000). Estas intervencdes
compreendem um leque vasto de paradigmas de ajusgdotodos abarcados pela area do
saber da Neuropsicologia (ver Olanzaran et alQ p@ta uma revisdo). A presente investigacao
enquadra-se nas intervencfes nao farmacologicaxiaeadas com o paradigma da
Reabilitacdo Neuropsicolégica (RN). A definicdo mabilitacdo,latus sensysdescreve-a
enguanto processo de mudanca ativa com o objeévoapacitar a pessoa com défice para
atingir um nivel 6timo de funcionamento fisico, quédgico e social (McLellan, 1991),
implicando a maximizacgéo do funcionamento num lagmectro de areas, como a saude fisica,
0 bem-estar psicologico, a capacidade funcionaiceals Embora o paradigma da RN tenha
sido primeiramente aplicado a pessoas com défemgeraveis, ndo progressivos, é hoje em
dia consensual a sua adequacgédo também no contextoetica neurodegenerativa. Uma das
caracteristicas chave deste tipo de paradigmaeé@irdgdio individual do seu objetivo/foco de
atuacao, o qual varia em funcédo das necessidadiesligauo e da familia, de acordo com a
severidade da doenca. Por definicdo, a DA afeteessaciamente o funcionamento
neuropsicolégico (défices cognitivos e manifestggégressiva de sintomas comportamentais
e psicoldgicos). Neste sentido, a RN apresentarse particularmente relevante, na perspetiva
descrita por Wilson (2009), para estes doentesmAssta dissertacao inclui uma seccao de
recensdo tedrica na qual se descrevem em detalltonu®itos e o estado da arte das

intervencdes baseadas neste paradigma, em adidsmsisem e com DA (vesirte 1 Secgéo 1
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— Reabilitacdo Neuropsicoldgica). Na DA, o dano neurolégico ndo pode (até ao momeser
melhorado/recuperado, havendo, contudo, condicdesgreducao das limitacdes funcionais
associadas a esse dano, bem como para a atenwuaciimioacdo de défices secundarios a
patologia principal (como a depressado e a perdaaestima; OMS, 1998). O paradigma de
RN passa por considerar a DA como um processcsfiendionalidade em vez de um processo
de doenca simplesmente (Clare & Woods, 2003). Sassin, 0 conjunto de intervencdes de
RN mais adequado para a DA denomina-se de intebesncgle estimulacdo cognitiva:
atividades que visam promover um funcionamento itwgnotimo de forma a compensar
limitacdes irrecuperaveis, preservando a funcidadk diaria ajustada, por um periodo o mais
longo possivel (Alves, Magalhdes, Machado, Gongahampaio, & Petrosyan, 2014;
Grandmaison & Simard, 2003).

As propostas de métodos de RN orientadas para eanDfase inicial comecaram com
o desenvolvimento de estratégias internas (assimonti@adas por mobilizarem ativamente
recursos cognitivos dos individuos), com vista immiaacdo das funcbes preservadas e a
substituicdo das funcdes perdidas. A aplicacad@ciadas cognitivas como as mnemonicas, a
imaginacdo (que visam a otimizacdo) e, mais repsiee, a recuperacdo espacada e
aprendizagem sem erros (que visam a substituighiopm origem aos primeiros dados
reveladores de eficacia deste tipo de intervenpaes a melhoria do desempenho mnésico,
foco de atuacéo primario na DA (Middleton & Schwaf012). As revisdes sistematicas mais
atuais indicam que as técnicas de substituicaarmgés perdidas sdo mais eficazes do que as
restantes para melhorar os resultados obtidos pelogntes em testes estandardizados de
memoria (Haslam, Jetten, Haslam, Pugliese, & To2B%]1). Estas consideracdes motivaram,
na presente investigacdo, a elaboracdo de um pmagde treino cognitivo baseado na
aplicacao das técnicas referidas @eri.), para examinar a sua eficacia isolada num pragram

multitarefa. A par do desenvolvimento de intervesgzdaseadas em estratégias internas,
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surgiram também propostas de intervencdo orientpdes a compensacdo das funcgbes
perdidas, com o0 recurso a estratégias externagn(a@smnominadas por se tratar de agentes
externos, como diarios, calendarios, pagers, @iizados para estimular a mobilizacdo dos
recursos cognitivos dos individuos; Mulligan, 2008)nvestigacdo com estratégias externas,
comummente descritas como “proteses cognitivasp@iKaGliskwy, & Wilson, 2004), teve
um crescimento significativo com o apogeu da “arentldgica”, que contribuiu para o
surgimento de novas “proteses”, simultaneamentes reicazes e menos exigentes para
individuos com deterioracdo cognitiva progressipata 0S quais 0 recurso as proteses
cognitivas tradicionais era muitas vezes limitadamecessidade de Auto monitorizagédo na
sua utilizacdo (Wilson, 2009). As “camaras portiteurgem como uma proposta inovadora
neste campo, embora ainda escassamente estudad® quaua eficacia e mecanismos
cognitivos subjacentes (vedrte 1 — Sec¢do 2, A critical review of the effect of wearable cameras on
memory).

A pesquisa das estratégias de RN mais eficazepaoientes com DA em fase inicial
orientou a decisdo dada selecdo dos métodos anmeptar e a examinar na presente

investigacdo, os quais serdo descritos em seguida.

2.2.1. A elaborac¢éo do programa Memo+

A literatura sobre as estratégias internas de RNDAarecuperou métodos da
reabilitacdo cognitiva de adultos com défices reiveis, nomeadamente aplicando tarefas de
treino cognitivo nas quais a repeticdo e a molgéwada memaoria episédica eram as principais
atividades (Backman, 1992, 1996). De forma expettéste tipo de técnicas e de treino
intensivo revelou-se ineficaz com pacientes com B®ando a um numero significativo de
desisténcias das sessdes de RN (Small et al., .1€3fho resposta a este problema,

neuropsicologos de orientacao clinica e cognitreayraram técnicas que se revelassem menos
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exigentes e mais apelativas para manter os pasieat@arefa, como a aprendizagem sem erros,
0 desvanecimento de pistas ou a recuperagao espd@¥avds, Massman, & Doody, 2001; Lee
at al., 2009). A partir da mudanca introduzida @mplicacdo destas técnicas comecaram a
surgir estudos cujos resultados revelaram a eficdei determinadas tarefas de treino na
melhoria do desempenho cognitivo, nomeadamente rewva$p objetivas de memdria, de
pacientes com DA. Contudo, na literatura estagasue técnicas sdo apenas descritas quando
ao seu uso isolado: apenas uma técnica testadgmpmde pacientes e examinado o seu efeito
num dominio especifico de funcionamento, por esondar o nome dos colegas do centro de
dia frequentado (Thivierge, Simard, Jean, & Grandam 2008). Este uso isolado contribuiu
para a transferéncia limitada dos ganhos em ceefat& fraca generalizagdo dos mesmos para
o funcionamento mnésico global no dia-a-dia dodepées (Jean, Bergeron, Thivierge, &
Simard, 2010). Meta-andlises recentes sugeremgjoetodos de estimulacdo cognitiva mais
benéficos para os pacientes com DA inicial envoleemneino multi-dominios cognitivos, dada

a interdependéncia reconhecida entre os difereltesnios cognitivos (Bahar-Fuchs et al.
2013; Choi & Twamley, 2013; Lim et al., 2012; SmeciWoods, & Orrel, 2008). Em resposta
a esta necessidade de avaliacdo de um programaltijgas tarefas foi elaborado um programa
cognitivo de treino de memodria, que denomindmos MemnmO treino com este programa tem
uma duracdo de seis semanas, num total de onZeesedsias vezes por semana (uma hora
cada sessdo, tendo em conta uma aproximacao aa lijeeatura refere enquanto duracao
média de envolvimento de pacientes com DA em treagnitivo; Bahar-Fuchs et al., 2013).
As sessbes deste programa foram elaboradas aduerfirincipios que Wilson e colaboradores
(2009) veiculam no que respeita aos procedimengosrdanizacdo das sessdes de treino
cognitivo (VerANEXO 1- Organizacdo das sessbées Memo+). AssSim, no sentido de responder ao
propésito de promocdo da participacdo ativa e adés@péutica dos participantes, foi

elaborada uma sesséo inicial de entrevista motiwate de psicoeducacéo (baseado em Miller
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& Rolnick, 2009). Adicionalmente, como forma de peisar o propésito de auxiliar os
participantes a adquirem uma compreenséo maisdpdas suas limitagcdes e dos seus pontos
fortes, cada sesséo integrou um momento final ddbBck, dado pelo investigador ao
participante sobre o seu desempenho nas tarefaa dessdo (Sohlberg & Mateer, 2001).
Foram incluidas, nas trés primeiras sessfes, satdfaatencdo, de modo a otimizar esta
competéncia basica para a realizacao das restargéss do programa (Solhberg, McLauglin,
Pavese, Heidrich, & Posner, 2000). As outras sessi@i#caram principalmente no treino da
memoéria (dada a sua relevancia nesta condicao degenerativa, 0 seu impacto manifesto
para os pacientes e seus cuidadores, bem comgu&ficda com que a literatura aponta tarefas
de treino cognitivo que se focam neste dominiore;l2010) tendo sido selecionadas e
incluidas tarefas que especificamente visassegirmtde um subdominio mnésico especifico:
memoria de trabalho (baseada em Netto, 2010), memgdisodica visual (baseada em Cherry,
Walvoord, & Hawley, 2010; Dunn & Clare, 2007), mamdpisodica verbal (baseada em Lee
et al., 2009), memodria autobiografica (baseada emago, Latorre, Gatz, & Montanes, 2004),
memo©ria prospetiva (baseada em Fish, Wilson, & W&010), memodria semantica (baseada
em Arkin, 2001), e memdria procedimental (baseadaZanneti et al., 2001). Em anexo é
apresentada uma descricdo detalhada das taretaspdegrama e das estratégias cognitivas
treinadas em cada uma delas (@FX0 2 — Descricdo das tarefas do programa Memo+). A técnica

de recuperacdo espacada foi selecionada para defdan no maior niumero possivel de
exercicios dada a consideracdo cada vez mais guaera literatura de se tratar da técnica
cognitiva mais eficaz para a codificacdo e retergd@anformacdo em pacientes com DA

(Bahar-Fuchs et al., 2013; Camp, comunicacdo pessas de 2012; Spector et al., 2008).

2.2.2. A utilizacdo da SenseCam
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Conforme mencionado, o apogeu dos avangos tecooBgieve um impacto
significativo nas opcfes de estratégias externaa paxiliar pacientes com dificuldades
cognitivas. Por comparagdo com as primeiras protesgnitivas estudadas na DA (agendas,
pagers, calendarios, diarios; ver Kapur, GliskyWslson, 2004, para uma revisao),), que
exigiam aprendizagem para a sua utilizagcdo (e gomesgemente, memorizagcdo para a sua
utilizacdo frequente, uma Auto monitorizacdo complpara pacientes com DA), as camaras
autométicas apareceram como recursos de facdagdp e de baixo impacto no dia-a-dia dos
seus utilizadores (Hodges et al., 2006). No momesto que foram elaborados os
procedimentos a adotar na presente investigacénica camara automética ja testada com
populacdo clinica era a SenseCam (Berry et al.7;2BBowne et al., 2011). Esta camara,
construida pela Microsoft Research Cambridge, @ansum dispositivo portatil de captagcéo
automatica de fotografias (ver Figura 1), com ummjuato de sensores incorporados
(temperatura, luz, movimento) que controlam a féagia de captacdo, permitindo um relato
visual das atividades quotidianas do seu utilizatlata-se de uma protese cognitiva passiva,
dada a auséncia de uma intervencdo conscientertaduautilizador para a captacao das

imagens a serem posteriormente visualizadas e neadaes.
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Figura 1. Dispositivo Vicon Revue® (versdo comdrdemcamara SenseCam)

Esta prétese cognitiva foi estudada com paciertes @A nos estudos de Lee e Dey (2008),
Crete-Nishiatha et al. (2012) e Woodberry, Browdedges, Watson, Kapur e Woodberry
(2015). Contudo estes estudos apenas examinardeit@ @a camara na capacidade destes
pacientes recordarem informacdao relativa ao cootexglicito das imagens captadas, o que se
traduz numa limitagéo relativamente aos objetivesaltipo de intervengdes. Assim, a auséncia
de uma avaliacdo da eficacia desta protese cognitty forma sistemética em grupos de
pacientes com DA justificou a selecdo deste recengmianto estratégia externa a avaliar na
presente investigacao. Neste ambito, apresentamasavisao critica (vearte 1 — Secgdo 2 —

A critical review of the effect of wearable cameras on memory) com 0 objetivo de aprofundar a
compreensao da relevancia da avaliacdo destedipisgdositivos em individuos com défices

de memoria.
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2.3. Paraqué?

A melhoria da funcionalidade e do bem-estar é,rdenodo consensual, 0 objetivo ultimo
de todas as intervencgdes baseadas num paradigRid dcLellan, 1991). As intervencdes
nao farmacoldgicas na DA foram desenvolvidas eedigsadas para oferecer aos pacientes,
desde o estabelecimento do seu diagnéstico, urpagieoterapéutica que reduzisse o impacto
desta condigdo neurodegenerativas no quotidianonisnos (Baquero & Martin, 2015;
Markwick, Zamboni, & Jager, 2012). Na literaturaeferido que as intervencdes de RN,
aplicadas a pacientes com DA séo uteis na melldorfancionamento de aspetos especificos
da fung@o mnésica, no maior envolvimento nas aded de vida diaria, no aumento do bem-
estar emocional (normalmente examinado a respaitindomatologia depressiva), bem como
na percecéo de melhor qualidade de vida, do patwsth dos pacientes e dos seus cuidadores
(Bahar-Fuchs et al., 2013; Clare, 2010). Deste mdddo que, na presente investigagao,
procedemos a uma avaliagdo das intervengfes qegedam, até ao momento, como as mais
promissoras e benéficas para auxiliar os pacietdas DA em fase inicial, utilizamos os
indicadores de eficacia referidos. O recurso aiagéd neuropsicoldgica, enquanto método de
avaliacdo da adequacédo da intervencao mais reddoheélido e estandardizado (Hampstead,
Gillis, & Stringer, 2014) apresentou-se como a opgais apropriada para averiguar os efeitos
das técnicas aplicadas na presente investigagdsimAsptou-se por uma avaliagdo
neuropsicolégica compreensiva (testada parcialmmmteestudo piloto com idosos saudaveis;
Ver Parte 2, Secgdo 1 — Immediate benefits of SenseCam in neuropsychological test performance; €
utilizada integralmente nos estudos principaisParte 2, Secgdes 2.1, 2.2., e 3.) CUjOS Critérios
de selecdo de instrumentos radicaram nos indicadideeeficacia referidos na literatura:
utilizagcdo de instrumentos que avaliassem o des@mopdos participantes relativamente a
diversas componentes da memoria (episddica, agp@lfica, semantica, de trabalho) e

dominios cognitivos intimamente implicados na me@am@omo a atencdo e as funcgbes
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executivas; avaliagdo da capacidade funcional mndidge de averiguar o impacto das
intervencdes relativamente ao nivel do envolvimeattaptativo dos participantes nas
atividades de vida diaria; avaliacdo da qualidagl@ida enquanto medida estandardizada de
percecéo global de bem-estar.

A limitagdo, frequentemente apontada na literatsmare os estudos de eficacia da
estimulacdo cognitiva na DA, decorrente da aus@eiama andlise dos efeitos a longo prazo
das intervengOes (Huckans, Hutson, Twamley, JakeK& Storzbach, 2010) justificou que
fossem delineados, para os estudos principaisio#sentos de avaliacdo, a saber: antes da
intervencdo (ap6s cumprimento dos critérios deus@m dos estudos pelos participantes e
aceitacdo da participacdo no estudo formalizadaédrde consentimento informado escrito);
apos a intervencdo (uma semana apos o terminugedasemanas de duracao das sessodes de
estimulacdo cognitiva); e seguimentollow-up, aproximadamente seis meses depois da
avaliacéo pos intervencao). Assim as medidas déaéi serdo consideradas quanto aos efeitos
imediatos da intervencéo e aos seus efeitos a lpragm, como a literatura sugere (Wilson,

2009).

3. Breve apresentacao da dissertacéo

A presente dissertacdo, reunindo um conjunto dgoartcientificos ja publicados ou
submetidos para publicagéo, encontra-se organezadtuas partes principais:Rarte linclui
as publicacdes cientificas de natureza teéricaneegtual que constituem o a fundamentacao
para os estudos empiricos implementados Baaie 2 abrange as publicacdes relativas aos
estudos empiricos.

Relativamente aParte 1, esta divide-se em duas secgOesSe@do 1. Reabilitacdo
Neuropsicolégica (Silva, 2016, no prelo), remete para uma descrilgiestado da arte sobre as

intervencdes de RN desenvolvidas com populacaajadosn particular foco na populagcdo com
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deméncia, estabelecendo o enquadramento paradetiptervencdes selecionadas para analise
nos estudos empiricos;Seccéo 2. A critical review of the effects of wearable cameras on memory
(Silva et al., 2016) apresenta uma revisao datilea sobre camaras automaticas ao servico da
estimulacdo da memoaria para contextualizar a seldgg&enseCam como uma das ferramentas
de estimulacdo cognitiva utilizadas nesta invesfiga

A respeito ddParte 2, aa mesma apresenta quatro secc@®sc@ 1 - Estudo 1 —Immediate
benefits of SenseCam review on neuropsychological test performance (Silva, Pinho, Macedo, &
Moulin, 2013)) consiste na exposicédo de um estuldtoprealizado com idosos saudaveis, no
gual a camara SenseCam foi examinada pela prinvezaquanto aos seus efeitos no
desempenho cognitivo avaliado através de instrussedie avaliacdo neuropsicologica.
Permitiu selecionar os instrumentos a utilizar @stsidos principais; $ccéo 2.1 — Estudo 2a —
Testing the promise of new technology: The cognitive effects of wearable cameras in mild Alzheimer
disease (Silva et al., submetido) inclui os resultados @dséi em cada uma das intervencdes de
estimulacao cognitiva aplicadas a idosos com Déiahiconsiderando as medidas de avaliacéo
cognitiva de um conjunto de testes neuropsicol&gipor seu turno, gecgéo 2.2 — Estudo 2b —
It is not only memory: Effects of SenseCam on improving well-being in patients with mild Alzheimer
Disease (Silva et al., submetido) refere-se aos resultatdtislos em cada uma das intervencoes
de treino relativamente aos indicadores de efic&dia cognitivos, nomeadamente de
incapacidade funcional, sintomatologia depressigaatidade de vida; por ultimosaccéo 3 -
Estudo 3 — Mnemonic anosognosia in Alzheimer’s disease is caused by a failure to transfer on-line
evaluations of performance: Evidence from memory training programmes (Silva et al., 2016) centra-
se nos resultados respeitantes a medidas de mefaiadjondgments of learningque foram
incluidas na avaliacéo inicial, de modo a compreentklhor o funcionamento metacognitivo
dos pacientes com DA (especificamente a sua corsaiéelativamente ao funcionamento da

sua memodaria), no que respeita ao seu desempenlexasuicios de estimulagdo cognitiva —
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tematica que tem suscitado um interesse crescarnte@stigacdo da memoria com pacientes

com DA (Shaked et al., 2014; Souchay, 2007). Dadeexsidade, ainda que complementar,

dos resultados apresentados nos trabalhos que eomggta Parte 2, a presente dissertacéo

inclui a apresentagdo de umacussdo Integrativa dos resultados dos varios estudos empiricos

articulando-os, de forma reflexiva e critica, cosrconstructos teéricos descritos nana Parte 1.

Pretende-se, assim, extrair algumas conclusdesvesteente as potencialidade e limites da

presente investigacdo, aludindo a futuros estudodesenvolver a partir dos dados

presentemente obtidos.
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PARTE 1
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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"The well-being of a neuron depends on its abiitgommunicate with other neurons. Neurons unable t
connect effectively with other neurons atrophy.les® an abandoned neuron will die."

(Lisa Genova, citacdo do filme “Ainda Alice”)
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1. REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA

Publicado em: Silva, A. R. (2016). Reabilitacdo neuropsicolodraH. Firmino, M.,

Simdes, J., & Cerejeira. (EdSaude mental nas pessoas mais velbiaboa: Lidel.

1.1. Introducéo

Na ultima década assistiu-se a um grande numerandestigacbes sobre o
envelhecimento cerebral e os seus correlatos coagiitque abriu novos horizontes para a
intervencdo como meio de reduzir o impacto negaliv@nvelhecimento no funcionamento
cognitivo. A evidéncia crescente acerca da plastde no cérebro idoso indica que a
aprendizagem continua ao longo da idade adultacadan(lAA) e que existe um potencial
consideravel para modificar trajetorias de declicognitivo associadas ao envelhecimento
saudavel. Contudo, continua a existir nesta areadgr dificuldade na transferéncia dos
resultados encontrados nas investigacdes paratextomo quotidiano. Ha quase 20 anos, um
artigo da investigadora e terapeuta Barbara Wilstiulado “Cognitive Rehabilitation: How
it is and how it might be” (1997) refletia sobréomgo caminho a percorrer para se passar de
um paradigma de treino classico de repeticdo adataricognitivas (até atingir um nivel de
eficacia 6tima nessas mesmas tarefas concretag)ypaoutro paradigma em que o individuo
seria compreendido de forma holistica e em queindrcognitivo de competéncias internas
seria melhorado através do treino de competénommpensatorias externas, complementado
ainda com treino nao-cognitivo (de competénciasoionais e sociais). Recentemente, a
mesma investigadora referiu que, embora o paradagnaabilitacdo neuropsicologica esteja

disseminado junto de um maior niumero de individessa difusdo tem sido lenta (Wilson,
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2014). Se, por um lado, essa fraca divulgacdo se @ complexidade dos estudos

experimentais que testam a eficacia das metodalalgiZabordagem reabilitativa, tal também
se deve ao escasso investimento do sistema de sa&stkes intervencdes, consideradas
complementares as intervencdes farmacoldgicas,civadlmente entendidas como a

intervencao terapéutica Unica para a maioria dasrpacdes psicopatolégicas na IAA (Salas
& Wilson, 2014).

Uma das maiores dificuldades em definir os primspios quais se deverdo basear as
intervencdes de reabilitacdo neuropsicolégica awsds é a diversidade ou heterogeneidade
que caracteriza esta populacdo. Enquanto alguinddods sdo perfeitamente competentes do
ponto de vista do seu funcionamento cognitivo &cs®s, outros debatem-se com dificuldades
em manter um desempenho cognitivo ajustado aosmné€. #ara além disso, algumas das
capacidades cognitivas aparecem como preservadagguotenciadas com o processo de
envelhecimento, enquanto outras apresentam umaugéo da sua funcéo (e.g., Craik &
Salthouse, 2007; Park & Schwarz, 2000; Schaie &Ili$Vil2011). O modo como o
envelhecimento afeta o funcionamento neurocogndivindividuo depende de uma interagédo
complexa de variaveis biolégicas, psicologicas diantais, tendo as intervencdes de ser
orientadas para estas areas. Numa perspetivaaglimic dos maiores desafios com que os
profissionais que trabalham com idosos se debatemdé saber diferenciar as alteracdes
cognitivas que sao decorrentes de um processovathenimento patoldgico das que resultam
de um processo de envelhecimento saudavel. Adioemie, esta tarefa de avaliagdo é
dificultada pela existéncia de fatores moderad@esediadores que contribuem para a
variabilidade inter e intra-individual das alterag@ognitivas associadas a idade.

Ao longo deste capitulo focar-nos-emos nos prosedsoeabilitacdo neuropsicologica
gue estdo adaptados para intervencdes com poputiaggosem défice cognitivo e naqueles

adequados para processos patoldgicos, particuléempescessos neurodegenerativos.

50



As intervencBes de reabilitacdo neuropsicolégicen téomo objetivo auxiliar
diretamente a minimizacao das dificuldades conadies mais relevantes para a pessoa (e seus
cuidadores) perante algum défice neuropsicolégaragbido e/ou objetivo (Wilson, 2009).
Num processo planeado de reabilitacdo neuropsical0g@s objetivos de reabilitagdo sao
estabelecidos de forma colaborativa (envolvendo todsistema em torno do individuo —
familia, cuidadores formais, prestadores de cuislade salde, etc.), e as intervencdes
desenhadas para atingir esses objetivos séo aefimdmplementadas, pelo terapeuta, no
contexto da vida real do individuo e ndo apenasinmcdo de laboratorio, gabinete ou
consultorio (Clare, 2008). Assim, a reabilitacaamesicolégica (RN) ndo é exclusivamente
cognitiva — um termo alternativo e, eventualmen@@snadequado, seria “reabilitacdo de
individuos com problemas cognitivos” (Sohlberg &tbter, 2001). Uma outra definicdo de RN
€ a que a considera como um sistema de atividadgseuticas, baseado nas relacbes cérebro-
comportamento, orientado para atingir mudancasdaacs recorrendo ao restabelecimento ou
reforco de padrbes de comportamento previamenémdiglos ou ao estabelecimento de novos
padroes de atividade cognitiva e comportamental) cecurso a mecanismos cognitivos
compensatorios (Cicerone et al., 2011). Nesta igéfin o tipo de atividades terapéuticas a
desenvolver num processo de RN vai depender dadivalg da intervengao (melhoria,
manutencdo das fungbes) e do perfil neuropsicaddgio individuo submetido a essa
intervencado. Esta necessidade de personalizacBudumalizacdo da RN torna complexa a sua
avaliacdo. E neste contexto que surgem na literatsr conceitos de treino cognitivo,
reabilitagdo cognitiva, e estimulacdo cognitiva,gr@rcunscritos e operacionalizaveis, em
torno da matriz de intervengdes designada RN.

O treino cognitivo consiste numa pratica dirigidglopterapeuta de um conjunto de
exercicios padronizados para otimizar ou mantesempenho adequado numa area cognitiva

determinada (Clare & Woods, 2004). A reabilitac@grativa, entendida numa perspetiva
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individualizada, também envolve algumas tarefagqraziadas, mas, geralmente, dirige-se a
objetivos particulares que a pessoa quer aperfaigosua vida didria e ndo apenas em contexto
de consulta/laboratério (Clare & Woods, 2004; Graaidon & Simard, 2003). Nos planos de
reabilitagdo cognitiva, ha um esforco para envobgrfamilias no sentido de articular um
conjunto de estratégias que ajudem o individuo rapcin no seu quotidiano os objetivos
delineados para a intervencao (Clare & Woods, 20@d) ultimo, o conceito de estimulagéo
cognitiva consiste na dinamizacdo de um conjuntatidelades de véaria natureza (funcionais,
sociais, ludicas, cognitivas) com vista a otimiaduncionamento psicossocial, compensar 0s
défices neurocognitivos identificados como irrecépeis e a manutencdo da funcionalidade
por tanto tempo quanto possivel (Clare & Woods42@randmaison & Simard, 2003). O
conceito de reabilitacao cognitivarictus sensygpressupde a possibilidade de retomar o nivel
otimo de funcionamento ou o nivel de funcionamet®madrbido em termos das funcgdes
cognitivas, o conceito de estimulagéo cognitivargsderado cada vez que as intervengdes sdo
dirigidas a compensacao ou a substituicdo de fisngéedidas, aplicando-se, neste caso, as
deméncias ou a qualquer doenca acompanhada de déticoldgico considerado irreversivel
(Clare, Woods, Cook, Orrell, & Spector, 2003). @irto cognitivo consiste num conjunto de
técnicas especificas que pode servir ambos os gitoporeabilitacdo e estimulacdo (Clare &
Woods, 2004).

Outro ponto relevante para a compreensao da RMA& lo seu impacto na reserva
cognitiva. A reserva cognitiva permite atrasar pregsao cognitiva e funcional das doengas
neurodegenerativas. Assim, a RN beneficia da ifieagéo do grau de reserva cognitiva do
paciente, permitindo a otimizacdo das funcdes gineservadas (Stern, 2006).

Existem revisdes extensas da literatura sobre el g@pRNlatus sensusomo pratica
padronizada para populac¢des clinicas, como inddgidjue sofreram traumatismos cranio-

encefalicos ou acidentes vasculares cerebrais rf@ieeet al., 2005, 2011). Recomendac¢des
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internacionais foram emergindo no sentido do desdgmeento de uma base soélida e
clinicamente orientada destas praticas. Tambénoeaga mental grave, as intervencdes com
RN tém sido alvo de interesse e de estudos cordledtorios (RCTs — randomized controlled
trials) (cf. revisao de Kurtz, 2012). Os estudos gtilizaram a RN, ou algum dos seus conceitos
subjacentes, em adultos idosos com queixas sugadiy memoria (sem défice objetivo), com
Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL), ou com deméncimdira (nomeadamente doenca de
Alzheimer - DA), sdo comparativamente mais escassa¥nos esclarecedores. Contudo,
algumas revisOes da literatura (Bahar-Fucks, C#aM/oods, 2013a; Cotelli et al., 2012;
Huckans et al., 2013; Hampstead et al., 2014; Beifpet al., 2013; Simon et al., 2012; Stott
& Spector, 2011; Woods et al., 2012) e uma metdisand.i et al., 2011) examinaram medidas
de eficacia das intervencfes de RN para potendiam@onamento neurocognitivo de idosos
com DCL e deméncia (DA e vascular). Na maioria atesevisdes ja séo incluidos RCTs,
indicando, na generalidade, que estes idosos c@jnips cognitivo beneficiam da RN.
Consequentemente, tém sido definidos principienhtadores de uma RN baseada na evidéncia

para a IAA.

1.2. Principios da reabilitacdo neuropsicologica na idadadulta avancada

O interesse crescente em implementar intervengd@&\dcom populacéo idosa, com
ou sem défice cognitivo objetivo, requereu uma ta@® dos principios gerais destas praticas
as particularidades comportamentais e tipos dendiigiio cognitiva mais comuns nesta faixa
etaria. Assim, as recomendacdes no que respeitabgets/os principais da RN na IAA séo
idénticas as de outras populacdes especiais. Berfasto, podem entender-se como objetivo
geral das intervencdes de RN a minimizacédo do itopdas défices associados ao processo

normal ou patologico em curso, de modo a maximizamncionamento diario, a seguranca,
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independéncia e qualidade de vida do individuostEri objetivos especificos da RN que
permitem progressivamente atingir o objetivo garglie a RN se propde (Haskins et al., 2012):

- Orientacédo para o problema, tomada de consciéndeafinicdo colaborativa de
objetivos. Dar apoio ao individuo no reconhecimetus problemas especificos que requerem
intervencao, e colaborar com o mesmo para estavelbetivos significativos a curto e a longo
prazo € o objetivo primario das intervencfes em Bémpre que possivel, trata-se de um
processo essencialmente colaborativo, sendo vattaia prioridade terapéutica, especialmente
no inicio, de modo ajudar o individuo a envolver@@m o processo de mudanca.
Adicionalmente, o individuo necessita de ter a tymdade de se tornar consciente dos
défices/dificuldades pessoais em termos cognigviasicionais, o que influenciara a defini¢éo
dos objetivos a longo prazo. E essencial assegarambiente que fornega apoio emocional e
uma relacdo empatica. Nesta fase é importanteifidante comunicar ao individuo as suas
areas fortes e 0s seus recursos.

- Compensacéo e recodificagdo. Dotar os individiassferramentas necessarias para
os ajudar a funcionar de forma eficiente, apesar difices persistentes ou cronicos, é o
objetivo final da reabilitagdo cognitiva. Quandmodus operandis do individuo deixa de ser
viavel, decorrente de constrangimentos associadiseaca, devem ser identificadas novas
maneiras de obter os mesmos resultados. Por exeonpém de um diario mnésico ou de uma
agenda podem resultar numa diminuicdo de esquetndenencontros marcados, apesar da
manutencao dos défices cognitivos subjacentes.

- Internalizag&o. A medida que os individuos apeemé desempenhar uma tarefa ou
habilidade, a pratica repetida permite-lhes tomase mais eficientes para compensarem 0s
seus défices cognitivos, com menos necessidadedear a apoio externo. Por exemplo, apos
semanas de utilizagdo de um alarme para recongecesssidade de consultar a agenda do dia

seguinte antes de ir para a cama, este procedinmntese parte da rotina noturna individual,
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de tal modo que verificar a agenda corresponde @ommportamento iniciado automaticamente
sem necessidade de ajuda externa.

- Generalizacdo. Este é objetivo ndo € sempre y@ds$depende das capacidades
remanescentes do individuo em reabilitacdo. Trat#gegprocesso atraveés do qual um individuo
aprende a utilizar as capacidades aprendidas rarafa bu num contexto especifico em outros
contextos ou tarefas similares. Por exemplo, odésam diario é trabalhado para ser usado
para o registo de marcagdes, sendo ideal queusseseja transferido para outra area funcional
como registar pagamentos da casa que é necess@TQdtC.

Os objetivos gerais e especificos da RN acima raeados (Haskins et al., 2012)
compreendem todas as praticas que norteiam estddiparadigma terapéutico incluin