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Resumo

Recorrendo a Systemic Lisbon Battery (SLB), o presente estudo, inserido no ambito do
Mestrado em Neuropsicologia Aplicada da Universidade Lusd6fona - Centro Universitario de Lisboa,
tem como principal objetivo analisar o impacto nas dimensfes cognitiva e na qualidade de vida
decorrente de um conjunto de sessdes de estimulacdo cognitiva aplicadas a individuos diagnosticados
com deméncia. A amostra para este estudo foi recrutada na Unidade de Neuroestimulagdo na
Deméncia da Casa de Saude da Idanha, exclusivamente a partir de utentes internados. A avaliagao
dos participantes consistiu na aplicacdo de um protocolo pré-definido, tanto antes como apés a
intervencdo/sessdes de estimulacdo cognitiva. Este protocolo incluiu os seguintes instrumentos
neuropsicoldgicos validados: Addenbrooke”s Cognitive Examination — ACE-I11 Verséo experimental
portuguesa, Escala de Cornell de Depressdo em Deméncia — ECDD, Escala de Depressdo Geriatrica
— GDS-30, Escala de Barthel e World Health Organization Quality of Life — BREF - WHOQOL-
BREF.

A amostra foi constituida por dois participantes com deméncia de Alzheimer e um
participante com quadro clinico compativel com deméncia ndo caracterizada (tendo sido internado
para estudo de diagnostico), com idades compreendidas entre 0s 66 e os 84 anos. Tendo em conta a
dimensdo da amostra, os resultados basearam-se numa andlise inferencial dos valores obtidos nas
avaliacdes neuropsicoldgicas pré e pos intervencdo com recurso a plataforma SLB.

Os resultados obtidos evidenciaram uma melhoria substancial na satde e na qualidade de
vida dos participantes, conforme demonstrado pelos testes pés-intervencdo que avaliaram o
funcionamento cognitivo geral e a qualidade de vida. Embora haja variacdes individuais,
globalmente, todos os participantes beneficiaram com a intervencéo, sugerindo a eficacia deste

programa de intervengdo cognitiva.

Palavras-chave: Deméncia, SLB, Estimulagdo Cognitiva, Qualidade de Vida, Neuropsicologia.
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Abstract

Using the Systemic Lisbon Battery (SLB), the present study, part of the Master's in Applied
Neuropsychology at the Universidade Lusdfona - Centro Universitario de Lisboa, aims to analyze the
impact on cognitive dimensions and quality of life resulting from a series of cognitive stimulation
sessions applied to individuals diagnosed with dementia. The sample for this study was recruited from
the Neuroestimulation Unit for Dementia at the Casa de Saude da Idanha, exclusively from inpatients.
The participants' assessment consisted of applying a predefined protocol, both before and after the
intervention/cognitive stimulation sessions. This protocol included the following validated
neuropsychological instruments: Addenbrooke's Cognitive Examination — ACE-IIl Portuguese
experimental version, Cornell Scale for Depression in Dementia — CSDD, Geriatric Depression Scale
— GDS-30, Barthel Index, and World Health Organization Quality of Life — BREF - WHOQOL-
BREF.

The sample was composed of two participants with Alzheimer's dementia and one
participant with a clinical picture compatible with uncharacterized dementia (who was hospitalized
for diagnostic study), aged between 66 and 84 years. Considering the sample size, the results were
based on an inferential analysis of the values obtained from the pre- and post-intervention
neuropsychological assessments using the SLB platform.

The results obtained evidenced a substantial improvement in the health and quality of life of
the participants, as demonstrated by the post-intervention tests that assessed general cognitive
functioning and quality of life. Although there were individual variations, overall, all participants

benefited from the intervention, suggesting the efficacy of this cognitive intervention program.

Keywords: Dementia, SLB, Cognitive Stimulation, Quality of Life, Neuropsychology.
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

ACE-I11 - Addenbrooke’s Cognitive Examination

APA - American Psychiatric Association

AVD’s - Atividades da Vida Diéria

CSI - Casa de Saude da Idanha

DA - Doenca de Alzheimer

DCL - Défice Cognitivo Leve

DSM 5 - Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais - 5% Edicdo
ECDD - Escala de Cornell de Depressdo em Deméncia

GDS-30 - Escala de Depressao Geriatrica

IA - Inteligéncia Artificial

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

RV- Realidade Virtual

RA - Realidade Aumentada

SLB- Systemic Lisbon Battery

WHOQOL-BREF - World Health Organization Quality of Life — BREF
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Introducgéo
O envelhecimento populacional é um fendmeno global incontornavel que esta a redefinir as

dindmicas sociais e de satde em todo o mundo (Guo et al., 2022; Nagarajan, Teixeira, & Silva, 2021;
Paul, Ribeiro, & Teixeira, 2012). Este aumento na esperanca média de vida tem sido acompanhado
por um crescimento alarmante na prevaléncia de doencas neurodegenerativas, entre as quais a
deméncia se destaca como uma das mais prementes e complexas (Alzheimer’s Association, 2018;
Livingston et al., 2017; Wu et al., 2017). Caracterizada por um declinio cognitivo progressivo que
interfere significativamente nas atividades diarias, a deméncia representa um desafio crescente para
individuos, familias e sistemas de satude (American Psychiatric Association, 2014; McKhann et al.,
2011). Apesar dos avancos na compreensdo dos mecanismos subjacentes a doenca, as abordagens
farmacoldgicas disponiveis oferecem apenas um alivio sintomético limitado e ndo abordam
eficazmente a progressao da doenga (American Psychiatric Association, 2014; McKhann et al., 2011).
Face a esta lacuna, cresce a necessidade de explorar e implementar intervengdes ndo farmacoldgicas.
Estas tém demonstrado um potencial significativo para melhorar a qualidade de vida dos individuos
com deméncia, oferecendo abordagens complementares que visam ndo s6 0s sintomas cognitivos,
mas também os aspetos emocionais, comportamentais e funcionais da doenca (Clare & Woods, 2004;
Spector et al., 2003; Tardif & Simard, 2011).

A Neuropsicologia assume um papel crucial neste dominio, contribuindo para o diagndstico
precoce, para a identificacdo das fung¢bes cognitivas preservadas e/ou em declinio e desempenhando
um papel fundamental no desenvolvimento e execuc¢do de programas de intervencdo. Programas esses
que visam otimizar as fungdes cognitivas, retardar o declinio cognitivo e promover o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos (Gamito et al., 2016; Clare & Woods, 2004). Neste contexto, a realidade
virtual (RV) surge como uma ferramenta inovadora para a estimulagdo cognitiva, visando melhorar
défices mnésicos, autonomia, funcionalidade e atividades da vida diaria (AVD’s). A RV
complementa a abordagem farmacologica, que, apesar dos avangos, ainda apresenta limitacOes
significativas na eficacia terapéutica (Buele et al., 2023; Coyle, Traynor, & Solowij, 2015; Doniger
etal., 2018).

O principal objetivo do presente trabalho € analisar o impacto nas dimensdes cognitiva e na
qualidade de vida, decorrente de um conjunto de sessdes de estimulacdo cognitiva com a SLB
aplicadas a individuos diagnosticados com deméncia. Esta abordagem ndo farmacoldgica inovadora,

visa responder aos desafios da deméncia através de técnicas terapéuticas integrativas, enfatizando a
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necessidade premente de intervencGes ndo farmacoldgicas eficazes para complementar abordagens

farmacoldgicas limitadas.

A presente Dissertacdo encontra-se dividida em cinco partes. A primeira parte estabelece o
enquadramento tedrico, abordando o envelhecimento ativo e saudavel, a caracterizagcéo e impacto das
deméncias, incluindo a contextualizacdo do envelhecimento, a epidemiologia, os fatores de risco, de
prevencdo, diagnostico e classificacdo das deméncias, além das abordagens terapéuticas e o papel do
neuropsicologo. Também sédo discutidas as tecnologias emergentes na gestdo da deméncia, atraves de
uma andlise do estado da arte e insights de revisdes e meta-analises. A segunda parte descreve a
metodologia, incluindo a selecdo dos participantes, medidas de avaliacdo utilizadas e o procedimento
de intervencdo. A terceira parte apresenta os resultados da pesquisa. Inicialmente, sdo descritas as
caracteristicas clinicas e demogréaficas dos participantes, seguidas de uma viséo geral dos resultados
obtidos. Em seguida, os resultados sdo analisados individualmente para cada participante. A analise
é organizada em diferentes dominios: o dominio cognitivo, que avalia o desempenho mental dos
participantes. O dominio afetivo, que examina aspetos emocionais e psicologicos. O dominio
funcional, que considera a capacidade dos participantes em realizar atividades da vida diaria, € 0
dominio da qualidade de vida, que avalia 0 bem-estar geral dos participantes. A quarta parte discute
os resultados a luz da literatura existente, destacando as contribui¢des do estudo e as suas limitacoes.
Por altimo, a conclusdo resume as principais descobertas, refor¢ando a eficacia da intervencdo com
a SLB e a necessidade de investir em pesquisas sobre intervencdes ndo farmacoldgicas para melhorar

a qualidade de vida dos idosos com deméncia.
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Enguadramento Tedrico
1.1 Contextualizagdo do Envelhecimento e Envelhecimento Ativo

O envelhecimento constitui-se num processo evolutivo natural ao longo da vida, sendo
influenciado pela alteracdo demogréafica, impulsionada pelo incremento da esperanca média de vida,
e pela reducdo das taxas de natalidade (Nagarajan, Teixeira, & Silva, 2021). Um envelhecimento
ativo e saudavel deve englobar ndo apenas dimensdes tangiveis, mas também aspetos subjetivos,
reconhecendo os comportamentos presentes como elementos mediadores neste processo (Padl,
Ribeiro, & Teixeira, 2012).

1.2 Envelhecimento Ativo e Saudéavel: Caracterizacdo e Impacto das Deméncias

No contexto de envelhecimento saudavel, conforme delineado pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), destaca-se a importancia crucial da promo¢do e manutencdo das capacidades
funcionais como meio de assegurar o bem-estar dos idosos. Esta abordagem abrange desde a
satisfacdo das necessidades basicas até a aquisicdo continua de conhecimento, a mobilidade, as
relages sociais e a participacdo ativa na comunidade. Elementos fundamentais para este processo
incluem a autonomia, a independéncia, a qualidade de vida e a possibilidade de uma vida longa e
saudavel (Paul, Ribeiro, & Teixeira, 2012).

Contudo, apesar das vantagens associadas ao aumento da longevidade e a adocéo de estilos
de vida mais saudaveis, o envelhecimento saudavel esta intrinsecamente ligado ao crescimento das
patologias degenerativas associadas a idade, nomeadamente as deméncias (Guo et al., 2022).
Definidas como sindromes cronicas de natureza progressiva, resultam de uma variedade de condicdes
e lesBes que afetam o funcionamento cerebral, comprometendo areas como a memoria, o raciocinio,
0 comportamento e a capacidade de realizar tarefas quotidianas, tais como a higiene pessoal, a
alimentacdo, a mobilidade e a manutencdo da autonomia (Giebel et al., 2015). Estas sindromes
constituem uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos (OMS, 2017),
uma vez que comprometem de forma severa as capacidades cognitivas e funcionais necessarias para
a execucao de tarefas tanto basicas quanto complexas, afetando de maneira significativa a qualidade

de vida dos mesmos.
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1.3 Epidemiologia das Deméncias

Estatisticas globais revelam que existem atualmente 50 milhdes de casos de deméncia em
todo o mundo, com proje¢des preocupantes que antecipam um triplo acréscimo até 2050.
Anualmente, sdo identificados aproximadamente 10 milhdes de novos casos, o que corresponde a um
novo diagndstico a cada trés segundos (Alzheimer’s Disease International, ADI, 2018; OMS, 2017).
Um estudo complementar, "Previsdo da Prevaléncia de deméncia em Portugal (2020-2080)", fornece
uma analise minuciosa da expectativa de prevaléncia de deméncia no pais até 2080. Prevé-se que até
2080, individuos com 80 anos ou mais constituam 75% de todos os casos de deméncia, impactando
predominantemente o sexo feminino. Este estudo realca a necessidade de uma resposta ampla e
sistémica para lidar com o crescimento da deméncia em Portugal, enfatizando a relevancia de
estimativas nacionais para guiar o planeamento de politicas de satde publica, decisdes politicas e
distribuicdo de recursos. Adicionalmente, destaca a importancia de ter em consideracéo as estimativas
futuras da prevaléncia de deméncia na elaboracdo de um plano nacional integrado que enfrente os

desafios presentes e futuros associados a esta condi¢do em Portugal (Alves et al., 2024).
1.4 Fatores de Risco e Prevencéo

O incremento da esperanca média de vida global aponta para um provavel aumento na
prevaléncia de deméncia nas préximas décadas. Contudo, ha evidéncias que sugerem a possibilidade
de mitigar o risco de deméncia nas gera¢des futuras. Estudos indicam que os atuais grupos etarios
acima dos 65 anos exibem, de modo significativo, uma melhor preservacao cognitiva em comparacao
com as geracdes anteriores, 0 que é creditado a reducdo da exposic¢do a fatores de risco de deméncia
ou ao aumento da exposicgéo a fatores protetores (Wu et al., 2017). Embora a idade seja o principal
fator de risco para deméncia, esta ndo é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento. Do mesmo
modo, a deméncia ndo se restringe exclusivamente & populacdo idosa, uma vez que até 9% dos casos
séo referentes a deméncia de inicio precoce, com primeiros sintomas antes dos 65 anos (OMS, 2017).
Idade e historico familiar séo fatores de risco imutaveis, mas existem outros fatores que podem ser
alterados para diminuir o risco de declinio cognitivo e deméncia. Uma comissao da Lancet, ao analisar
a evidéncia atual sobre os impactos de fatores de risco modificaveis no declinio cognitivo e deméncia,
concluiu que hé fortes evidéncias de que a pratica regular de exercicio fisico, o tratamento de fatores
de risco cardiovasculares, a adogdo de uma dieta saudavel e o incentivo a aprendizagem continua

podem reduzir o risco de declinio cognitivo e deméncia em até 35% (Livingstone et al., 2017).
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1.5 Diagnostico e Classificacao

Em 2013, a American Psychiatric Association (APA) introduziu o termo "perturbagéo
neurocognitiva” com a publicacdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbages Mentais - 52
Edicdo (DSM 5), para descrever casos de declinio cognitivo adquirido. A APA ndo substituiu
completamente o termo "deméncia”, ainda utilizado para referir distdrbios degenerativos em adultos
mais velhos. O termo "perturbacdo neurocognitiva" é preferencialmente utilizado em condi¢6es que
afetam pessoas mais jovens, como traumas cerebrais ou infe¢cBes pelo virus da imunodeficiéncia
humana (APA, 2014). O DSM 5 diferencia entre perturbacdo neurocognitiva major e leve, com base
na presenca ou auséncia de comprometimento funcional em atividades instrumentais complexas da
vida diaria (APA, 2014). Em 2011, a Alzheimer's Association e o National Institute on Aging
(McKhann et al., 2011) estabeleceram novos critérios e diretrizes para o diagnostico de deméncia. De
acordo com esses critérios, o diagndstico de deméncia é confirmado quando ha sintomas de
comprometimento cognitivo ou alteracdes comportamentais que interferem na capacidade funcional
diaria, representando um declinio em relacdo aos niveis anteriores de funcionamento e ndo sendo

explicados por delirium ou outra perturbacdo psiquiatrica.

Como entidade sindromica, a deméncia apresenta diversos subtipos que se distinguem pela
sua causa, manifestacdo clinica, progressdo e condi¢fes associadas. O diagnostico diferencial
desempenha um papel fundamental ao permitir discernir entre diferentes condi¢fes neuropsicoldgicas
que apresentam sintomas semelhantes. Esta distin¢cdo é crucial por diversas razfes: orienta 0
tratamento adequado, possibilita o planeamento de cuidados personalizados, ajuda na previsdo do
progndstico, facilita intervencdes precoces e impulsiona a investigacdo e o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas. Entre os subtipos mais comuns destacam-se a doenca de Alzheimer (DA), a
deméncia vascular e as formas mistas de DA com componente cerebrovascular. Estas Gltimas sdo as
mais prevalentes. Outras formas de deméncia neurodegenerativas, resultantes de lesdes cerebrais ou
exposicdo a substancias toxicas, sdo menos frequentes. A doenca de Alzheimer, em particular, é o

subtipo mais prevalente, contribuindo para 60 a 70% dos casos (OMS, 2017).

A detecdo e diagndstico do comprometimento cognitivo requerem uma abordagem integrada
que inclui a historia clinica detalhada do individuo, informagdes fornecidas por um informante
experiente e avaliagcdo cognitiva objetiva, como um exame breve do estado mental ou avaliacéo
neuropsicolégica. O comprometimento cognitivo ou comportamental implica alteracdes em, pelo
menos, dois dos seguintes dominios: memoria, raciocinio e julgamento, capacidade visuoespacial,

linguagem e mudancas de personalidade ou comportamento. As novas orienta¢fes indicam que a
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doenca de Alzheimer (DA) segue um espectro com trés fases distintas: uma fase inicial pré-clinica,
sem sintomas visiveis, uma fase intermédia de défice cognitivo leve (DCL) e uma fase final de
deméncia. A distingdo entre a fase de DCL e deméncia baseia-se na avaliacdo da interferéncia
significativa na capacidade de realizar atividades diarias, tendo em conta as circunstancias individuais
do individuo relatadas pelo proprio e pela informacdo fornecida por um informante experiente
(McKhann et al., 2011).

1.6 Abordagens Terapéuticas no Contexto das Deméncias: O Papel do Neuropsic6logo

Ao intervir com individuos diagnosticados com deméncia, independentemente do estadio
evolutivo da patologia, é fundamental considerar as suas preferéncias, responder as suas necessidades
e preservar a sua autonomia, respeitando as capacidades individuais. A abordagem terapéutica deve
ser adaptada a progressdo da doenca. Nos estadios iniciais, é crucial fornecer apoio na confrontacédo
com o diagndstico e com as suas implicacdes, recorrendo a psicoterapia, exercicios regulares de treino
cognitivo e promovendo a autonomia através de estratégias para compensar as perdas, como a
reabilitacdo cognitiva. Estas intervencdes tém potencial para serem mais eficazes e benéficas. A
medida que a doenca avanca e os défices cognitivos se intensificam, abordagens que nao confrontam
diretamente essas perdas, mas que incentivam a expressdo individual de opinides e sentimentos, em
conjunto com estimulo cognitivo ou terapia de reminiscéncia, tornam-se mais apropriadas. Em fases
avancadas, intervenc@es sensoriais e sociais podem proporcionar beneficios significativos (McKhann
etal., 2011).

Neste contexto, o conceito de reserva cognitiva, que se refere a capacidade do cérebro de
suportar danos antes que 0s sintomas cognitivos se manifestem clinicamente (Stern et al., 2020), e a
neuroplasticidade, definida como a capacidade fisiologica do cérebro de se adaptar estrutural e
funcionalmente a estimulos e experiéncias (Nagappan et al., 2020), desempenham papéis cruciais no
curso e progressdo das deméncias. Estratégias que promovem e preservam esses recursos cognitivos
sdo fundamentais para potencialmente retardar a evolucéo da doenca. Embora ndo exista cura para a
deméncia ou tratamentos que possam alterar 0 seu curso progressivo, existem duas abordagens
principais que se destacam: a farmacoldgica e a ndo farmacoldgica. No ambito farmacoldgico, apesar
do desenvolvimento de novos medicamentos em ensaios clinicos, os farmacos atualmente disponiveis
apenas retardam a progressdao da doenca e aliviam os sintomas, sem capacidade de reverter o seu
curso. Os resultados das abordagens farmacoldgicas tém sido, em grande parte, desanimadores. O
que sublinha a complexidade dos mecanismos fisiopatologicos e das interacGes subjacentes a
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etiologia das deméncias (OMS, 2017). Por outro lado, as abordagens ndo farmacologicas, embora néo
modifiquem a progressao da doenca, podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos
individuos com deméncia, bem como dos seus cuidadores e familiares. Estas intervenc¢des visam
otimizar a saude fisica e cognitiva, controlar sintomas psicoldgicos e comportamentais desafiadores,

e fornecer suporte continuo aos cuidadores e familiares (OMS, 2017).

Entre as abordagens nao farmacoldgicas, destaca-se a Systemic Lisbon Battery (SLB), uma
plataforma de realidade virtual/serious games desenvolvida para avaliagéo e treino cognitivo. Este
ambiente virtual simula uma cidade com varios edificios, um apartamento de dois quartos e espagos
comerciais, onde cada sessdo € personalizada com base na avaliagdo cognitiva ou nos objetivos
definidos para o treino. A SLB, desenvolvida no Hei-Lab da Universidade Lus6fona, demonstrou
eficacia na promogdo da funcdo cognitiva, integrando exercicios baseados em atividades de vida
diaria (Oliveira et al., 2021). Um estudo realizado por Oliveira et al. (2021) revelou melhorias
significativas na cognicdo global em idosos com deméncia devido a doenca de Alzheimer apds
intervengdes baseadas em realidade virtual, embora ndo tenham sido observadas melhorias em
funcgdes cognitivas especificas. A teoria da reserva cognitiva foi utilizada para explicar as diferencas
individuais na capacidade de enfrentar a doenca, sublinhando a necessidade de medidas mais

especificas em estudos futuros.

No campo das intervengdes cognitivas, estas desempenham um papel crucial na otimizagédo
das funcdes preservadas e no fortalecimento das que apresentam declinio. Este trabalho € realizado
atraves de reabilitacdo, estimulacdo e treino cognitivo, que, embora distintas, podem ser integradas
para maximizar os beneficios individuais. A reabilitacdo cognitiva adota uma abordagem holistica,
focada ndo s6 na melhoria da cognicdo, mas também na promocao da funcionalidade nas atividades
diarias dos individuos. Por outro lado, o treino cognitivo consiste na pratica repetida de exercicios
para fortalecer competéncias/faculdades como atencdo, memdria e funcbes executivas, sendo
supervisionado por neuropsicologos que ajustam o programa conforme as necessidades individuais
(Irazoki et al., 2020). A estimulagdo cognitiva reconhece a inter-relacdo entre diferentes func¢Ges
cognitivas, promovendo uma abordagem personalizada que considera as caracteristicas unicas de
cada individuo (Woods et al., 2023). Evidéncias robustas demonstram que programas de estimulagao
cognitiva tém efeitos benéficos significativos na cognicdo de individuos com deméncia leve a

moderada, superando inclusive os efeitos da medicagédo (Spector et al., 2003).
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Em sintese, o neuropsicologo desempenha um papel multifacetado e essencial no cuidado
das deméncias, adotando abordagens diversas para satisfazer as necessidades individuais dos

individuos e melhorar a sua qualidade de vida, num cenario desafiador e em constante evolucéo.
1.7 Estado da Arte das Tecnologias Emergentes na Gestdo da Deméncia

Esta condicdo neurodegenerativa progressiva, afeta milhdes de pessoas globalmente e
representa um desafio significativo tanto no cuidado como no tratamento. Embora atualmente néo
exista cura para a deméncia, as abordagens farmacologicas e ndo farmacoldgicas desempenham
papéis distintos na gestdo da doenca. Conforme mencionado anteriormente, as terapias
farmacoldgicas disponiveis visam principalmente retardar a progressdo da doenca e aliviar sintomas,
sem alterar seu curso subjacente, refletindo a complexidade dos mecanismos fisiopatoldgicos e das
interacdes na etiologia das deméncias (OMS, 2017). Em contraste, as abordagens nao farmacolégicas,
como a estimulagdo cognitiva e as intervengdes psicossociais, tém mostrado potencial para melhorar
a qualidade de vida dos individuos e dos seus cuidadores, ao otimizar a satde fisica e cognitiva e
controlar sintomas comportamentais e psicoldgicos (OMS, 2017).

Neste cenario, as tecnologias emergentes surgem cOomo um campo pPromissor,
complementando as abordagens ndo farmacoldgicas e oferecendo novas ferramentas para a gestdo da
deméncia. Plataformas digitais e aplicacfes mdveis de estimulacdo cognitiva, como o Cogweb, tém
demonstrado eficacia na preservacdo das funcbes cognitivas através de exercicios interativos e
personalizados. Estas tecnologias ajudam a promover a neuroplasticidade e a manter os individuos
ativos cognitivamente, apesar dos beneficios serem geralmente moderados e de duragdo limitada
(Cogweb, n.d.; Finn & McDonald, 2011).

A realidade virtual (RV) e a realidade aumentada (RA) tém vindo a revolucionar a
reabilitacdo cognitiva e fisica através da eficacia na reducédo de diversos sintomas comportamentais
em individuos com deméncia. Estas tecnologias podem ajudar a diminuir a agitacdo, oferecendo
ambientes virtuais controlados e seguros que promovem o relaxamento (Coyle, Traynor, & Solowij,
2015). Podem contribuir para a reducdo de comportamentos agressivos ao fornecer experiéncias que
desviam a atencdo dos pacientes de pensamentos negativos, promovendo assim emogdes positivas
(Doniger etal., 2018). A RV também tem sido eficaz na melhoria da orientagdo espacial e na reducéo
da confusdo, através da simulacdo de situages do quotidiano que ajudam os individuos a
familiarizarem-se com o ambiente (Gamito et al., 2017). Intervencdes baseadas em RV e RA séo

capazes de reduzir a ansiedade ao criar espagos virtuais tranquilos e controlados que minimizam o
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stress (Coyle et al., 2015). Além disto, estas tecnologias podem reduzir a apatia e o desinteresse ao
estimular a participacéo ativa dos individuos em diversas atividades imersivas (Sweeney, Clarke, &
Wolverson, 2021). Comportamentos repetitivos também podem ser mitigados através de novas
experiéncias e estimulos em ambientes virtuais (Doniger et al., 2018). A RV também auxilia na
regulacdo das respostas emocionais e na promoc¢do de comportamentos mais equilibrados, criando
simulacgdes de situacbes sociais (Gamito & Oliveira, 2015). Por fim, pode ser utilizada para ensinar e
reforcar comportamentos sociais apropriados, reduzindo episddios de desinibi¢do e comportamentos
inadequados (Harvey et al., 2022). A SLB, por exemplo, oferece dados normativos para a avaliagio
das funcdes cognitivas e é frequentemente utilizada em conjunto com tecnologias de RV para
proporcionar uma avaliacdo mais precisa e adaptada as necessidades dos individuos (Gamito &
Oliveira, 2015; Gamito et al., 2016).

Além das tecnologias de estimulacao cognitiva, a supervisao remota atraves de dispositivos
wearables e soluces de domdtica, também tém vindo a revolucionar a forma como se acompanha a
progressdo da desta doenca. Estes sistemas possibilitam ndo s6 a detecdo precoce de alteracBes
comportamentais e cognitivas, mas também uma intervencdo imediata em situagdes de risco, como
quedas ou episodios de desorientacdo. A supervisdo remota pode melhorar de forma significativa a
seguranca e a qualidade de vida dos individuos, além de reduzir o stress dos seus cuidadores. Contudo,
ainda existem desafios a enfrentar, nomeadamente em relagdo a privacidade, a aceitagdo por parte
dos utilizadores e a relacdo custo-beneficio (Bastoni et al., 2021; Palmdorf et al., 2021)

Outra tecnologia emergente que se destaca € a inteligéncia artificial (1A). Tem emergido
como ferramenta valiosa na personalizacdo das intervenc@es e na analise de grandes volumes de
dados relacionados com a deméncia. Esta tecnologia facilita a previsdo da progresséo da doenca e o
desenvolvimento de planos de tratamento personalizados. Contudo, a aplicacdo da IA na deméncia
ainda enfrenta desafios, como a necessidade de dados robustos e a validacdo clinica (Harvey et al.,
2022; Parsey & Schmitter-Edgecombe, 2013).

Do mesmo modo, a roboética assistida também tem vindo a desempenhar um papel crescente
na gestdo da deméncia. Robbs sociais e de companhia tém sido desenvolvidos para auxiliar na
realizacdo de tarefas diarias, fornecer estimulacdo cognitiva e apoio emocional. Estes dispositivos
tém demonstrado um impacto positivo na socializacdo e no bem-estar emocional dos individuos,
embora a aceitacdo a longo prazo e os impactos psicolégicos do uso prolongado ainda necessitem de
mais investigacdo (Opdyke et al., 1995; Schepens Niemiec et al., 2023).
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Por altimo, o uso de tecnologias para criar atividades individualizadas e significativas para
individuos com deméncia é essencial para manter a qualidade de vida. Estudos tém demonstrado que
a tecnologia pode promover a participacdo em diversas atividades diérias, o que é crucial para o bem-
estar dos mesmos (Goodall et al., 2021; Sweeney et al., 2021). No entanto, a capacidade de individuos
com deméncia leve de reaprender a usar novas tecnologias € variavel e requer mais investigacdo
(Kerkhof et al., 2022).

Em suma, as tecnologias emergentes oferecem novas e promissoras oportunidades na gestao
da deméncia, através do potencial na melhoria da cognicéo, da qualidade de vida e da seguranca dos
individuos, complementando e, em alguns casos, superando as abordagens tradicionais. No entanto,
a integracéo eficaz destas tecnologias na pratica clinica e a necessidade de estudos mais robustos e
de longo prazo sdo essenciais para garantir que estas inovacgdes realmente beneficiam os individuos

e 0s respetivos cuidadores.
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Metodologia
1.1 Participantes

A presente amostra foi recolhida na Unidade de Neuroestimulacdo na deméncia da CSlI,

englobando utentes sujeitos a internamento de curta ou média duracao.

O estudo incluiu uma amostra clinica de trés utentes, sendo dois do sexo feminino e um do
sexo masculino, todos da CSI, com idades compreendidas entre 0s 66 e 0s 84 anos. Relativamente ao
nivel de escolaridade, uma paciente tem 4 anos de escolaridade, outra tem 12 anos e o terceiro tem 9

anos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram concebidos para abranger individuos com
diagndstico de deméncia em fases iniciais ou moderadas, com idade superior a 45 anos, que
estivessem envolvidos em treino cognitivo utilizando a plataforma CogWeb e em treino cognitivo

orientado pela Psicomotricidade.

Os critérios de exclusdo foram delineados para incluir qualquer agravamento clinico que
impedisse a continuidade das sessdes, bem como a ndo concluséo integral das sessdes de estimulagédo

cognitiva com realidade virtual.
1.2 Medidas de Avaliagéo

No ambito do presente projeto de investigacdo, foram empregues medidas de avaliacédo
neuropsicolégica individualizadas, abrangendo os dominios cognitivo, afetivo, funcional e da

qualidade de vida:

Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE-111 Verséo experimental Portuguesa (Peixoto,
Baeta, & Pimentel, 2013) é uma ferramenta de avaliacdo neuropsicologica amplamente utilizada para
o rastreio de défices cognitivos, particularmente em pacientes com suspeita de deméncia ou outras
condicOes neuroldgicas. Este instrumento é composto por uma bateria de testes que avaliam cinco
dominios cognitivos principais: atencdo (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14
pontos), linguagem (26 pontos) e habilidade visuoespacial (16 pontos), totalizando uma pontuacéo

méaxima de 100 pontos. Uma pontuacdo mais elevada indica um melhor funcionamento cognitivo.
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Escala de Cornell de Depressdo em deméncia — ECDD (Vieira, Lopes, & Vieira, 2008) € uma
ferramenta de avaliacdo clinica destinada a medir a presenca e a gravidade de sintomas depressivos
em pacientes com deméncia. Este instrumento é particularmente (til, pois considera as dificuldades
de comunicacédo frequentemente encontradas em pacientes com declinio cognitivo, permitindo uma
avaliacdo mais precisa e sensivel. E composta por 19 itens distribuidos por cinco areas principais:
humor, perturbacGes comportamentais, alteracGes fisicas, funcbes clinicas e perturbacbes do
pensamento. A avaliagdo é realizada através de uma entrevista estruturada, que inclui informagdes

obtidas através dos cuidadores ou familiares.

Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-30 (Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008) é
um instrumento de avaliagdo amplamente utilizado para detetar sintomas depressivos em idosos.
Composta por 30 perguntas de resposta binaria (sim/ndo), que podem variar de 0 a 1 ponto com base
nas experiéncias recentes do idoso, especialmente na ultima semana. Aborda uma variedade de
sintomas psicologicos e fisicos associados a depressao. As areas avaliadas incluem: humor e afeto,
nivel de energia, ansiedade e preocupagéo, sintomas somaticos e fungio cognitiva e psicomotora. E
atil na monitorizacdo da evolugdo dos sintomas depressivos ao longo do tempo, auxiliando na

avaliacdo da eficacia das intervencgdes terapéuticas e no ajuste dos planos de tratamento.

Escala de Barthel (Lima & Loucdo, 1995) é uma ferramenta de avaliagdo utilizada para
medir o nivel de independéncia funcional de um individuo nas atividades basicas da vida diaria
(ABVD). Aplicada por enfermeiros, € Util para monitorizar a evolucdo do paciente ao longo do tempo
e para planear intervencdes de reabilitacdo e cuidados continuos. Além disso, ajuda a identificar areas
especificas onde o/a utente pode necessitar de assisténcia adicional, permitindo uma abordagem mais

direcionada e eficaz na promocéo da independéncia funcional.

World Health Organization Quality of Life - BREF (Canavarro et al., 2007) é uma
ferramenta de avaliacdo multidimensional desenvolvida pela OMS para medir a qualidade de vida
em diferentes contextos culturais e populacionais. Esta escala € amplamente utilizada em pesquisas e
pratica clinica para avaliar o impacto de intervencfes de saude, programas de tratamento e politicas
de saude publica na qualidade de vida dos individuos. Abrange quatro dominios principais da
qualidade de vida: fisico, psicolégico, relagdes sociais e ambiental. Esta escala € valiosa na préatica
clinica pela sua capacidade de apreender a percecdo subjetiva do individuo sobre sua prépria
qualidade de vida, fornecendo insights importantes para o planeamento de intervencfes de saude e
promocgédo do bem-estar holistico.
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1.3 Instrumento

A SLB ¢é uma plataforma de realidade virtual concebida com recurso ao Unity. Esta
plataforma oferece um ambiente de RV que simula uma pequena cidade, com varios edificios, onde
0s participantes iniciam e concluem cada tarefa na residéncia com o nimero 372 da Rua de Sao Jodo.
No interior desta residéncia virtual, os participantes realizam atividades cotidianas realistas, como:
escovar os dentes e tomar banho (Gamito et al., 2016). Selecionar trés pecas de vestuario de acordo
com o seu género (Gamito et al., 2016). Organizar um armario de sapatos por cores (Oliveira et al.,
2017). Na cozinha, tomar o pequeno-almogo e seguir uma receita de um bolo, com a lista de
ingredientes disponivel durante a tarefa, arrastando os produtos do armario para uma tigela na ordem
especificada (Gamito et al., 2014). Na sala, assistir as noticias que séo transmitidas na televisdo, onde
apo6s ouvir a(s) mesma(s), sao solicitados a ir a rua e quando regressam a resumir o contetido
respondendo a trés questdes (Gamito et al., 2016). Nos espagcos comerciais proximos, 0s participantes
séo desafiados a orientar-se no cenario, sendo instruidos a ir a mercearia, onde escolhem ingredientes
de uma lista e definem um orgcamento limitado (Gamito et al., 2017). Na farméacia, com uma dinamica
semelhante a da mercearia (Gamito et al., 2017) e na galeria de arte onde devem identificar diferencas
entre trés conjuntos de quadros. Através das atividades mencionadas anteriormente, é possivel
trabalhar diversas dimensdes, das quais: capacidade de orientacdo, atencdo, calculo mental, funcdes

executivas, memdria episddica e linguagem.
1.4 Procedimento

O presente estudo, teve como objetivo analisar o impacto nas dimensdes cognitiva e na
qualidade de vida, decorrente de um conjunto de sessdes de estimulacdo cognitiva com a SLB
aplicadas a individuos diagnosticados com deméncia. Todos os participantes contaram com 0 apoio
de uma equipa multidisciplinar composta por uma Terapeuta da Fala, uma Fisioterapeuta, uma
Terapeuta Ocupacional, uma Psicomotricista, uma Psicologa e Enfermeiros. Equipa esta, orientada

para os objetivos individuais de cada utente.

Em consonancia com os principios éticos e deontologicos da investigacao cientifica, o estudo
obteve aprovacao prévia da Comissio de Etica e Deontologia de Investigagdo Cientifica da Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusofona - Centro Universitario de Lisboa. Foram
elaborados dois Consentimentos Informados para o participante e para o representante legal e/ou
cuidador de cada participante (ver anexo 1 e 2). Estes documentos detalharam os objetivos do estudo,

0s procedimentos a serem realizados, a garantia de confidencialidade dos dados e o direito de
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desisténcia a qualquer momento. Adicionalmente, foi também solicitado o consentimento expresso

da direcdo da CSl para a recolha de dados e implementacédo do estudo.

O protocolo de avaliagdo foi aplicado em duas fases: pré-intervencéao e pos-intervencdo. Na
fase pré-intervencdo, antes do inicio das 12 sessdes de estimulacdo cognitiva com recurso a SLB, os
participantes foram submetidos a uma bateria de instrumentos de avaliacdo neuropsicologica,
composta por: Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE-1Il Verséo experimental portuguesa,
Escala de Cornell de Depressdo em Deméncia — ECDD, Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-30,
Escala de Barthel e World Health Organization Quality of Life - BREF - WHOQOL-BREF. Na fase
pos-intervencdo, apos as 12 sessdes de estimulacdo cognitiva com SLB, os participantes foram
submetidos @ mesma bateria de instrumentos de avaliacdo, permitindo a comparacdo do seu
desempenho pré e pos-intervencdo. Em ambos os momentos, depois de aplicados, os instrumentos de

avaliacdo foram cotados.

O programa de intervencdo consistiu em 12 sessdes de estimulacdo cognitiva com SLB,
realizadas duas vezes por semana entre os meses de fevereiro e maio. As sessdes, com duragdo
variavel entre 20 e 45 minutos, dependendo da tarefa da sessdo, foram conduzidas de modo a
estimular diversas habilidades cognitivas através de atividades relacionadas ao quotidiano dos
participantes, tais como: lavar os dentes, tomar banho, tomar o pequeno-almogo, confecionar um
bolo, assistir ao noticiario na televisdo, fazer compras quer no supermercado quer na farmacia e

identificar diferencas em quadros expostos numa galeria de arte.

As sessOes de estimulagéo cognitiva com a SLB foram planeadas em conjunto com a equipa
multidisciplinar, mencionada anteriormente, considerando o plano de intervencéo individual (PI1) de
cada utente. A integracdo destes diferentes profissionais garantiu uma abordagem holistica e
individualizada, otimizando os resultados da intervengéo. As sessdes de estimulacdo cognitiva com
recurso a plataforma SLB ocorreram no Ginasio Cerebral da Unidade de Neuroestimulagdo na
Demeéncia da CSI. O espago, contava com computadores adaptados para esta modalidade de treino

cognitivo, proporcionando um ambiente propicio para o desenvolvimento das atividades.
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Resultados
1.1 Descricdo Clinica e Demografica dos Participantes

Para uma analise precisa dos resultados obtidos, é fundamental compreender o perfil clinico
e demogréafico dos participantes do estudo. Esta descricdo fornece uma visdo detalhada das
caracteristicas individuais que podem influenciar a interpretacdo dos dados. De seguida, s&o
apresentados os dados clinicos e demogréaficos de cada participante, incluindo idade, diagnostico
especifico de deméncia, comorbilidades relevantes e outras informacbes pertinentes que

contextualizam o estudo.

Participante 1 (P1): Mulher de 66 anos, nacionalidade portuguesa, vitiva, com habilitacbes
literdrias equivalentes ao 1.° ciclo do ensino basico. Aposentada. Diagnostico confirmado de
Deméncia de Alzheimer. Apresenta alteragdes de humor como ansiedade, tristeza e irritabilidade,
aléem de perturbacbes comportamentais, incluindo agitacdo, queixas somaticas e perda de

interesse/envolvimento em atividades habituais.

Participante 2 (P2): Mulher de 69 anos, nacionalidade portuguesa, casada, com 0 ensino
secundario completo. Aposentada ha cerca de um ano e meio. Diagndéstico de Deméncia de Alzheimer
confirmado em 2023 por exame PET-Scan, com histdrico anterior de Deméncia Vascular sugerido
por Ressonancia Magnética em 2007. Comorbidades incluem dislipidemia sob medicacéo e historico
de colecistectomia e cirurgia na tiroide. Apresentou agravamento da deméncia ap6s infecdo por
COVID-19 e dificuldades no controlo comportamental, necessitando de acompanhamento

psiquiatrico.

Participante 3 (P3): Homem de 84 anos, nacionalidade portuguesa, viivo, com 9 anos de
escolaridade, equivalente ao 5.° ano dos liceus. Reformado ha 22 anos. Diagndstico de Deméncia nao
especificada/caracterizada. Até janeiro de 2024, mantinha-se autbnomo, mas desde entdo apresenta
delirios persecutorios, alucinagfes visuais e comportamentos heteroagressivos. Comorbidades
incluem hipertens&o arterial sob tratamento, dislipidemia controlada e roncopatia cronica com uso de
CPAP.
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1.2 Resultados Gerais

Para a execucao dos procedimentos estatisticos, foi criada uma base de dados no Microsoft
Excel e, subsequentemente, a analise estatistica e a interpretagdo dos resultados foram conduzidas

utilizando o software JASP (sec¢cdo Anexos).
1.3 Resultados por Participante

Esta seccdo apresenta os dados especificos obtidos para cada participante, oferecendo uma
visdo detalhada das variaveis analisadas. Os resultados sdo apresentados de forma estruturada, com o
apoio de tabelas que facilitam a interpretacdo e a comparagéo entre os participantes. Esta abordagem
permite avaliar de maneira minuciosa o impacto das intervencgdes e dos procedimentos, evidenciando

tanto as semelhancas quanto as diferencas observadas.

Participante 1 (P1):

ACE-I1II Pré Pos
47 53
Atencao 7 14
Memodria 5 6
Fluéncia 2 1
Linguagem 26 23
Visuoespacial 7 9

ECDD Pré Pos
5 3
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GDS-30 Pré Pds
4 6
Escala Barthel Pré Pos
95 95
WHOQOL-BREF Pré Pos
Dominio Fisico 29 29
Dominio Psicolégico 24 23
Dominio Relag¢Bes Sociais 10 8
Dominio Ambiente 34 38
Tabelas P1: Cotagéio dos Instrumentos Neuropsicoldgicos Pré e Pés Intervengéo
Participante 2 (P2):
ACE-III Pré Pos
52 59
Atencéo 7 15
Memoria 16 11
Fluéncia 2 3
Linguagem 17 19
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Visuoespacial 10 11
ECDD Pré Pos
8 2
GDS-30 Pré Pos
3 2
Escala Barthel Pré Pos
95 95
WHOQOL-BREF Pré Pos
Dominio Fisico 27 29
Dominio Psicolégico 19 22
Dominio RelagGes Sociais 12 10
Dominio Ambiente 28 31

Tabelas P2: Cotagdo dos Instrumentos Neuropsicoldgicos Pré e Pés Intervengdo
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Participante 3 (P3):

ACE-III Pré Pbs
45 64
Atencao 9 13
Memoria 11 14
Fluéncia 3 5
Linguagem 18 23
Visuoespacial 4 9
ECDD Pré Pos
10 2
GDS-30 Pré Pos
20 10
Escala Barthel Pré Pos
85 85
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WHOQOL-BREF Pré Pos
Dominio Fisico 18 27
Dominio Psicoldgico 18 20
Dominio Relacdes Sociais 4 8
Dominio Ambiente 20 33

Tabelas P3: Cotagdo dos Instrumentos Neuropsicoldgicos Pré e Pés Intervengdo

2.1 Dominio Cognitivo

A andlise estatistica dos dados obtidos através do ACE-IIl demonstrou que a intervencéao
ndo alterou estatisticamente o desempenho cognitivo dos participantes. Para a pontuacdo total do
ACE-III, o teste de Wilcoxon resultou em Z = 0.000 e p = 0.250, indicando a auséncia de um efeito
estatisticamente relevante da intervencdo sobre o desempenho cognitivo global. A correlagdo de Rank
Biserial de -1.000 reforca a conclusdo de que ndo houve variacdes significativas no desempenho
cognitivo total dos participantes. Da mesma forma, as analises dos subdominios especificos
apresentaram resultados consistentes com esta auséncia de significancia estatistica. No dominio da
Atencéo, o valor foi Z =0.000 e p = 0.250, com uma correlagdo de Rank Biserial de -1.000, sugerindo
que a capacidade de atencdo dos participantes permaneceu inalterada. Para a Memoria, o valor foi Z
= 3.000 e p = 1.000, com uma correlacdo de Rank Biserial de 0.000, indicando que as avaliacdes de
mem©ria ndo sofreram alteracdes significativas. No subdominio da Fluéncia Verbal, o valor foi Z =
1.500 e p = 0.586, com uma correlacdo de Rank Biserial de -0.500, mostrando uma relagdo negativa
fraca e sem relevancia estatistica. No dominio da Linguagem, os resultados foram Z = 2.000, p =
0.750 e uma correlagdo de Rank Biserial de -0.333, confirmando a estabilidade das habilidades
linguisticas. Por altimo, no dominio Visuoespacial, os valores foram Z = 0.000, p = 0.250 e uma
correlagdo de Rank Biserial de -1.000, indicando estabilidade também neste subdominio. Apesar da
andlise estatistica ndo ter revelado diferencas significativas, os resultados individuais mostram uma
perspetiva mais positiva. Resultados esses que revelam variac6es, sugerindo uma eficacia pratica da
intervencdo. A Participante 1 apresentou melhorias em quase todas as categorias, exceto na fluéncia
verbal e na linguagem, onde se observaram ligeiras diminuic¢des. A Participante 2 também evidenciou
melhorias em quase todas as categorias, exceto na memaria, onde houve uma reducéo. Por outro lado,

o Participante 3 demonstrou melhorias consistentes em todas as categorias avaliadas. Estas variac0es
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individuais, apesar de ndo terem sido estatisticamente significativas, sugerem que a intervencao teve
um impacto positivo no desempenho cognitivo dos participantes. Os resultados individuais indicam
que, apesar da falta de significancia estatistica global, o programa de estimulagdo cognitiva foi eficaz
ao promover melhorias no desempenho cognitivo, refletindo um impacto positivo e benéfico da

intervencdo para os participantes.
2.2 Dominio Afetivo

A andlise estatistica da ECDD revelou que a interven¢do ndo causou alteracdes
estatisticamente significativas nas dimensdes emocionais dos participantes. O teste de Wilcoxon
resultou em Z = 6.000 e p = 0.250. A correlacdo de Rank Biserial foi de 1.000, indicando uma relacéo
positiva entre as avaliacGes pré e pos-intervencdo. Embora esta correlacdo sugira que as avaliacGes
emocionais ndo sofreram variacdes negativas, os resultados ndo demonstram significancia estatistica.
Deste modo, a analise estatistica, globalmente, indica que a intervencdo ndo teve um impacto
percetivel sobre os desafios emocionais dos participantes ao longo do estudo. No entanto, a analise
dos resultados individuais apresenta um quadro mais favoravel. A Participante 1 reduziu a sua
pontuacdo, indicando uma melhoria no estado emocional. A Participante 2 também diminuiu a sua
pontuacdo, passando de um nivel que indicava a presenca de sintomas depressivos para um nivel que
sugere auséncia significativa desses sintomas. Do mesmo modo, o Participante 3, também
demonstrou uma melhoria substancial, reduzindo a sua pontuagdo, o que igualmente sugere uma
reducdo significativa nos sintomas depressivos. Apesar da auséncia de diferencas estatisticamente
significativas nas analises globais, as melhorias observadas nos resultados individuais sugerem que a
intervencdo teve um impacto positivo na reducdo dos sintomas depressivos e na melhoria do estado

emocional dos participantes.
2.3 Dominio Afetivo

Estatisticamente, a analise dos dados obtidos através da GDS-30 revelou que a intervencao
ndo causou variagdes significativas na sintomatologia depressiva dos participantes. O teste de
Wilcoxon resultou em Z = 4.000 e p = 0.750, com uma correla¢do de Rank Biserial de 0.333. Estes
resultados sugerem que as pontuacdes relacionadas com a depresséo dos participantes permaneceram
estaveis ao longo do periodo da intervencao, sem alteracdes estatisticamente relevantes atribuiveis a
intervencdo. Apesar desta auséncia de diferengas estatisticamente significativas nas analises globais,

os resultados individuais oferecem uma perspetiva mais positiva. A Participante 1 apresentou uma
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ligeira elevacdo na pontuacdo, mas a mesma continuou a situar-se no espetro de auséncia de
sintomatologia depressiva. A Participante 2 reduziu a sua pontuacao, indicando uma leve melhoria
no estado depressivo. O Participante 3, também apresentou uma reducéo na pontuacao, o que reflete
uma melhoria substancial na sintomatologia depressiva. Estas melhorias individuais, embora ndo
tenham alcancado significancia estatistica global, sugerem que a intervencdo teve um impacto

positivo na reducao dos sintomas depressivos para a maioria dos participantes.
2.4 Dominio Funcional

Estatisticamente, a analise da capacidade funcional dos participantes, medida pela Escala de
Barthel, revelou que as pontua¢des ndo apresentaram alteragdes significativas entre as avaliacdes pré
e pos-intervencdo. O valor obtido no teste de Wilcoxon foi Z = 0.000, e a variancia das diferengas foi
zero, 0 que impossibilitou a realizacdo de uma andlise estatistica. A estabilidade observada nas
pontuacdes sugere gque a intervencao nao teve efeito sobre a autonomia funcional dos participantes,
que se manteve constante ao longo do presente estudo. No entanto, ao observar os resultados
individuais, foi possivel constatar que todos os participantes mantiveram as pontuacdes nos
momentos pré e pds-intervencdo. Embora ndo tenha havido alterac@es significativas nas pontuacdes,
esta auséncia de declinios significativos na capacidade funcional pode ser considerada como um
indicador positivo, sugerindo que a intervencao foi eficaz na preservacdo da autonomia funcional dos
participantes, contribuindo para a manutengdo da capacidade funcional e evidenciando uma
estabilidade nas suas funcionalidades. Deste modo, mesmo com uma auséncia de significancia
estatistica global, os dados individuais sugerem que o programa de estimulacdo cognitiva ajudou a

manter a capacidade funcional dos participantes ao longo da intervencao.

2.5 Dominio Qualidade de Vida

Estatisticamente, a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes através do WHOQOL-
BREF revelou que a intervencgédo ndo teve um impacto significativo em nenhum dos quatro dominios
analisados: Fisico, Psicologico, Rela¢Bes Sociais e Ambiente. No Dominio Fisico, o valor obtido no
teste de Wilcoxon foi Z = 0.000 e p = 0.371, com uma correlacdo de Rank Biserial de -1.000,
indicando uma estabilidade nas percecdes relacionadas com a funcionalidade fisica. No Dominio
Psicoldgico, o valor foi Z = 1.000 e p = 0.500, com uma correlagdo de Rank Biserial de -0.667,
mostrando que as percecdes psicoldgicas dos participantes também se mantiveram inalteradas. No
Dominio das Relagdes Sociais, o valor foi Z =3.000 e p = 1.000, com uma correlagdo de Rank Biserial
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de 0.000, evidenciando a auséncia de alterac6es significativas nas percecdes das relacdes sociais. Por
altimo, no Dominio Ambiente, o valor foi Z =0.000 e p = 0.250, com uma correlacdo de Rank Biserial
de -1.000, indicando que as percecBes relacionadas com o ambiente permaneceram estaveis. Em
suma, a andlise estatistica ndo demonstrou um impacto significativo da intervencdo sobre a qualidade
de vida em nenhum dos dominios. Apesar desta auséncia de significancia estatistica global, os
resultados individuais demostram variagdes notaveis. No Dominio Fisico, a Participante 1 obteve a
mesma pontuacdo em ambos 0os momentos de avaliacdo, a Participante 2 e o Participante 3
aumentaram as suas pontua¢fes no momento poés-intervencdo. No Dominio Psicoldgico, a
Participante 2 e o Participante 3 melhoraram, enquanto a Participante 1 teve uma ligeira diminuicao.
No Dominio das Relacdes Sociais, a Participante 1 diminuiu a sua pontuacdo no momento pos-
intervencdo, a Participante 2 sofreu uma reducdo semelhante e o participante 3, por outro lado,
apresentou uma melhoria no momento poés-intervencdo. No Dominio Ambiente, todos os
participantes, especialmente o Participante 3, demonstraram melhorias, melhorias essas que, apesar
da falta de significancia estatistica global, indicam que a intervencéo teve um impacto global positivo
na qualidade de vida dos participantes, refletindo uma melhoria na percecdo de diversos aspetos da

qualidade de vida.
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Discusséo

A deméncia é uma doenca neurodegenerativa complexa que se caracteriza por um declinio
cognitivo progressivo, afetando significativamente as AVD’s. O envelhecimento populacional tem
levado a um aumento na prevaléncia desta doenca, tornando-a numa das principais preocupacoes de
saude publica. Apesar dos esforgos na pesquisa farmacoldgica, as opcdes terapéuticas disponiveis até
ao momento oferecem somente um alivio sintomatico limitado, sem uma eficacia significativa na
alteracdo do curso da doenca. Neste contexto, as intervencGes ndo farmacolégicas emergem como
uma alternativa promissora para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com deméncia. A SLB
tem sido investigada como uma ferramenta inovadora para a estimulacdo cognitiva, visando melhorar
défices mnésicos, autonomia, funcionalidade e AVD’s. O presente estudo utilizou a SLB para analisar
0 seu impacto tanto na dimensdo cognitiva como na qualidade de vida de individuos diagnosticados
com deméncia. A amostra, embora reduzida, composta por trés participantes com idades entre 66 e

84 anos, foi avaliada através de instrumentos neuropsicoldgicos.

Os resultados individuais obtidos através do ACE-11l demonstraram uma tendéncia global
de melhoria nos dominios avaliados, apesar de algumas variacGes especificas entre 0s mesmos. Os
resultados individuais sdo consistentes com a literatura recente sobre o uso da RV em intervencoes
cognitivas. Estudos tém demonstrado que a RV pode potenciar a capacidade de atencédo e fluéncia
verbal ao proporcionar contextos imersivos e desafiantes que requerem ndo s6 foco como também
interacdo verbal. A estimulagdo continua em ambientes virtuais facilita a pratica de fungdes
cognitivas complexas, como a atenc¢do e a linguagem, refletindo-se em melhorias significativas nas
avaliac@es cognitivas, tal como verificado no presente estudo (Buele et al., 2023; Kumar et al., 2014;
Moulaei et al., 2024). Relativamente & ECDD e a GDS-30, verificou-se uma reducdo significativa
nos sintomas depressivos apds a intervencgdo, sugerindo um impacto positivo na saide mental dos
individuos com deméncia. Estes resultados individuais corroboram estudos prévios que demonstram
a eficacia da RV na diminuicdo dos sintomas de depressao e ansiedade. Ao proporcionar experiéncias
imersivas que incentivam o envolvimento emocional e social, a RV, tem demonstrado ser uma
ferramenta eficaz para promover o bem-estar emocional, especialmente em populagdes vulneraveis
como as de individuos com deméncia, proporcionando uma melhoria notavel no humor e na qualidade
de vida emocional (Moulaei et al., 2024). A Escala de Barthel, utilizada para avaliar a autonomia
funcional, demonstrou uma estabilidade nas capacidades funcionais dos participantes ao longo da
intervencdo. Estes resultados individuais sdo particularmente relevantes, dado que a progressédo da
deméncia esta frequentemente associada a um declinio funcional. A literatura atual sobre intervencées
com RV aponta para a sua utilidade na reabilitacdo funcional, permitindo aos participantes a préatica
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de AVD’s em ambientes simulados que, por sua vez, reforcam as suas capacidades motoras e
autonomia em tarefas da vida didria. A manutencdo destas competéncias apos a intervencao reforca
a eficdcia da RV enquanto ferramenta de apoio a funcionalidade (Moulaei et al., 2024). Por Gltimo, o
WHOQOL-BREF, que avalia a qualidade de vida, revelou melhorias significativas em varios
dominios, com destaque para 0 Dominio Ambiente. A utilizacdo da RV tem sido associada a
aumentos na percecdo de controlo e seguranca no ambiente envolvente, o que contribui diretamente
para a melhoria da qualidade de vida, especialmente em termos fisicos e psicolégicos. Além disso, a
RV oferece oportunidades de interacéo social e diminuicdo do isolamento, fatores que desempenham
um papel crucial na melhoria da qualidade de vida em individuos com deméncia (Moulaei et al.,
2024).

Este estudo enfrenta limita¢Ges, incluindo uma amostra relativamente pequena e a falta de
diversidade, o que restringe a generalizacdo dos resultados. As variacdes nos resultados individuais

podem estar associadas a gravidade da deméncia e ao nivel de adesao a intervencao.

Para investigacgOes futuras, é essencial ampliar a amostra e incluir uma maior variedade de
perfis clinicos. Seria também importante considerar as melhorias sugeridas pelos participantes
durante a aplicacdo das sessGes de RV com a SLB, como a inclusdo de um mapa para orientacao
dentro da plataforma/cidade, a adequacdo das opcBes de vestuario ao género dos participantes e 0

aumento do tamanho das letras dos produtos no supermercado e medicamentos na farmécia.

Adicionalmente, explorar a SLB como ferramenta de avaliagdo neuropsicoldgica, além de
técnica de intervencao, e para realizar avaliacfes a longo prazo, que seria crucial para entender melhor

a durabilidade e a eficacia dos efeitos em diferentes estadios da deméncia.

A SLB pode melhorar a cognicdo e a qualidade de vida de individuos com deméncia, desde

que seja implementada com uma abordagem cuidadosa e personalizada.
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Concluséo

O presente estudo avaliou o impacto da estimulacdo cognitiva através da SLB em individuos
com deméncia, considerando tanto a dimensé@o cognitiva como a qualidade de vida. Os resultados
indicaram que a intervengdo com a SLB possui um potencial promissor, sugerindo que abordagens
ndo farmacoldgicas podem proporcionar beneficios para o desempenho cognitivo e qualidade de vida

dos participantes.

Apesar de se observar alguma variagdo nos resultados individuais, todos os participantes
beneficiaram globalmente da intervencao, evidenciando a eficacia do programa de estimulacéo
cognitiva. Este estudo reforca a importancia de programas de estimulacdo cognitiva adaptados as
necessidades especificas da populacdo psicogeridtrica que, frequentemente, enfrenta défices
cognitivos e fisicos que impactam o desempenho funcional e podem contribuir para sintomas
depressivos. Ao permitir a personalizacdo das tarefas e a adaptacao ao perfil cognitivo dos individuos,
a SLB apresenta-se como uma alternativa de baixo custo com validade ecoldgica, simulando diversas
tarefas do quotidiano, e surgindo como uma op¢ao promissora para a estimulacdo das capacidades

cognitivas e funcionais a longo prazo.

Deste modo, ¢é possivel afirmar que este estudo revelou que a SLB, uma abordagem néo
farmacoldgica inovadora, pode melhorar a cognicao e a qualidade de vida de pacientes com deméncia,
desde que aplicada de forma personalizada e meticulosa. Esta técnica visa enfrentar os desafios da
deméncia através de métodos terapéuticos integrativos, sublinhando a necessidade urgente de

intervencdes nao farmacoldgicas eficazes para complementar as opc¢des farmacoldgicas limitadas.

Contudo, a limitacdo da amostra e a falta de diversidade comprometem a generalizagdo dos
resultados. As variag¢6es individuais podem estar associadas a severidade da deméncia e ao nivel de
adesdo a intervencgdo. Para investigacOes futuras, é fundamental expandir a amostra e incluir uma

variedade mais diversificada de perfis clinicos.
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Figura 1: Consentimento Informado Utente

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAQ
de acordo com a Declaracio de Helsinguia ¢ a Convengdio de Oviedo'

Par favor, leia cuidadosamente a seguinte informagdo. Caso identifigue alguma imprecisdo ou tenha
dividas, ndo hesite em pediv esclovecimentos adicionais. Se estiver de acorde com a proposta
apresentada, por favar, assine este documento.

Titulo do estudo: Realidade Virtual e Deméncia: Impacto dos Seriows (rames na Cognigiio e Qualidade
de Vida

Enguadramento: Mo dmbito do Mestrado em MNeuropsicologia Aplicada (2." Cicle) da Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusofona de Humanidades ¢ Tecnologias sob a
onentagio de XX, pretende-se estudar se existern melhonas a nivel cognitivo ¢ qualidade de vida com
o treino em tarefas de realidade virtual em pessoas com diagndstico de deméncia.

Explicaciio do estudao:
Para o desenvolvimento da investigagdo, com duragio de 6 semanas (com sessies realizadas duas vezes

por semand, cada uma com duragio de 45 minutos), serd necessario recrutar participantes com deméncia
leve ou moderada para realizar exercicios em realidade virtual.

(s participantes serdio solicitados a preencher um protocolo de avaliagio em dois momentos distintos
durante o estudo. Este protocolo inclul questionanios ¢ tarcfas em papel, com um tempo estimado de
preenchimento de 30 minutos. Importante ressaltar que estes testes ndo apreseniam MsCos NEm cAUsam
desconforto. Contudo, & possivel sentir algum cansago ao longo desse perfodo, e interrupges estio
previstas, se desejadas.

Condigies e financiamento: Trata-se de um estudo para obtengdo do grau de Mestre logo sem
contrapartidas financeiras. A participacio nesta investigagio & assim voluntaria ¢ se o participante
decidir nfio participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo sem que isso afete o tratamento nommal ao qual tem direito. Sera assegurado o livie acesso a
todas as informagies e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, antes. durante e depols da
participagio. Mo final da investigacio, serd proporcionado um resume dos resultados em formato que

seja compreensivel para os participantes.

Confidencialidade ¢ anonimato: Assegura-se que serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos
dados pessoals, pols consagra-se como obrigagdo e dever o sigilo profissional bem como o uso
exclusive dos dados recolhidos para o presente estudo. Serio omitidas todas as informagdes que
permitam uma identificacio pessoal. Todos os contactos estabelecidos com os participantes serdo feitos
em ambiente de privacidade.

Beneficios da_participacio: Espera-se que ao nivel dos beneficios se encontre melhorias apos esta
intervencio dirigida & promocio da fungdo cognitiva em pessoas com deméncia. Além deste beneficio,
espera-se igualmente contribuir para a compreensio do fendmeno estudado e para a producio de
conhecimento cientifico sobre esta condigo ¢ formas de minimizar as suas consequéncias, bem coma,
de promover a qualidade de vida em pessoas com deméncia

Agradego a sua colaboragio.
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Declaro ter fido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
Soram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altira, recusar participar
meste extudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo
e permito a wtilizagdo dox dados que de forma volumdria fornego, confiande em que apenas

serdo whlizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sido dadas pela imvestigadora.

Mome: ... ... ...

Assinatura: ... .. e
Data: ...... f...... [

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTI DE DA% PAGINAS E FEITONEM IUPLIC AT
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Figura 2: Consentimento Informado Cuidador

CONSENTIMENTO INFORMADO DO CUIDADOR

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pela investigadora

sobre o8 procedimentos (método da investigacio e instrumentos de recolha de dados)
a gue val ser submetido . do qual sou cuidador informal, como dos objetivos da
investigagio que visa comprovar os beneficios de tarefas de estimulacio cognitiva em realidade

viriual para pesseas com deméncia leve ou moderada.

Declaro, também, que fin informado(a) que a participaciio serd voluntana e que os dados siio
exclusivamente para dados de investigacio e, que todas as informagdes recolhidas sfio

absolutamente confidenciais e estario abrangidas pelo segredo profissional.

Foi-me transmitido que os procedimentos seguem as normas éticas, nfio oferecendo riscos de
qualquer natureza, e gue serei informado(a) imediatamente sobre  possiveis

alieragdes/problemas que porveniura possam surgir.

Pelo presente manifesto expressamente minha concordincia ¢ meu consentimento para
reahizagio da investigaglio acima descriim, fendo em conta, também, que o mesmo ¢ do

assentimento do participante e do seu representante legal.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADDO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, (OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Tabela 1 Estatistica Teste de Wilcoxon

Paired Samples T-Test

Rank-Biserial SE Rank-Biserial

M 1 M 2 w d,
easure easure z f Correlation Correlation
ACE-Ill pré TOTAL - ACE-Ill pés TOTAL 0.000 -1.604 0.250 -1.000 0.554
ACE-Ill pré Atengéo - ACE-Ill pés Atengdio 0.000 -1.604 0.250 -1.000 0.554
ACE-Ill pré Memdria - ACE-Ill pés Memoria 3.000 0.000 1.000 0.000 0.554
ACE-Ill pré Fluéncia - ACE-Ill p6s Fluéncia 1.500 -0.802 0.586 -0.500 0.554
. ACE-Ill pSs
ACE-IIl pré Linguagem - 2.000 -0.535 0.750 -0.333 0.554
Linguagem

ACE-lll pre _ ACE-lll pos 0.000 -1.604 0.250 -1.000 0.554
Visuoespacial Visuoespacial
ECDD pré - ECDD pés 6.000 1.604 0.250 1.000 0.554
GDS-30 pré - GDS-30 pds 4.000 0.535 0.750 0.333 0.554
WHOQOL-BREF pre _ WHOQOL-BREF pos 0.000 -1.342 0.371 -1.000 0.632
Dominio Fisico Dominio Fisico
WH L-BREF pré WH L-BREF pé6

OQOL-BREF pre _ WHOQOL-BREF pos 1.000 -1.069 0.500 -0.667 0.554
Dominio Psicoldgico Dominio Psicoldgico
WHOQOL-BREF pré WHOQOL-BREF pds
Dominio Relagdes - Dominio Relagdes 3.000 0.000 1.000 0.000 0.554
Sociais Sociais
WHOQOL-BREF pre _ WHOQOL-BREF pos 0.000 -1.604 0.250 -1.000 0.554
Dominio Ambiente Dominio Ambiente
Note. Wilcoxon signed-rank test.

49

Universidade Luséfona - Centro Universitario de Lisboa

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Joana Peixoto Lopes

Realidade Virtual e Deméncia: Impacto dos Serious Games na Cognicdo e Qualidade de Vida

Tabela 2 Estatistica Descritiva Teste de Wilcoxon

Descriptives
N Mean SD SE  Coefficient of variation

ACE-IIl pré TOTAL 3 48.000 3.606 2.082 0.075
ACE-Ill pés TOTAL 3 58.667 5508 3.180 0.094
ACE-Ill pré Atengéo 3 7.667 1.155 0.667 0.151
ACE-Ill pés Atengéo 3 14.000 1.000 0.577 0.071
ACE-IIl pré Mem©dria 3 10.667 5508 3.180 0.516
ACE-Ill pés Memdria 3 10.333 4.041 2.333 0.391
ACE-IIl pré Fluéncia 3 2.333 0.577 0.333 0.247
ACE-IIl pds Fluéncia 3 3.000 2.000 1.155 0.667
ACE-IIl pré Linguagem 3 20.333 4933 2.848 0.243
ACE-IIl pds Linguagem 3 21.667 2309 1.333 0.107
ACE-Ill pré Visuoespacial 3 7.000 3.000 1.732 0.429
ACE-Ill pds Visuoespacial 3 9.667 1.155 0.667 0.119
ECDD pré 3 7667 2517 1.453 0.328
ECDD pés 3 2.333 0.577 0.333 0.247
GDS-30 pré 3 9.000 9.539 5508 1.060
GDS-30 pés 3 6.000 4.000 2.309 0.667
WHOQOL-BREF pré Dominio Fisico 3 24.667 5.859 3.383 0.238
WHOQOL-BREF pés Dominio Fisico 3 28333 1.155 0.667 0.041
WHOQOL-BREF pré Dominio Psicolégico 3 20.333 3.215 1.856 0.158
WHOQOL-BREF pés Dominio Psicoldgico 3 21.667 1.528 0.882 0.071
WHOQOL-BREF pré Dominio Rela¢des Sociais 3 8.667 4.163 2.404 0.480
WHOQOL-BREF pés Dominio Relag¢des Sociais 3 8.667 1.155 0.667 0.133
WHOQOL-BREF pré Dominio Ambiente 3 27333 7.024 4.055 0.257
WHOQOL-BREF pés Dominio Ambiente 3 34.000 3.606 2.082 0.106
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