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A demeéncia € uma sindrome clinica, caracterizada pela perda cognitiva gradual e consequente compromisso da funcionalidade e

qualidade de vida da pessoa com demeéncia. Este estudo visou promover a manutencao do funcionamento cognitivo global, através de um

programa estimulacao cognitiva customizado. O programa consistiu em duas fases de intervencao (Fl) consecutiva e em ambas, realizaram-

se sessOes de grupo bissemanais de 45 minutos. Incluiram-se 10 participantes do sexo feminino, institucionalizadas. Todas as participantes

foram avaliadas antes e ap0s ambas as Fl. Todas as participantes apresentaram ganhos em, pelo menos, 3 dos dominios cognitivos

avaliados; e melhorias auto e hétero-percebidas (percecao do cuidador formal), ao nivel da sintomatologia depressiva e ansiosa.

METODOS

INTRODUCAO

V4

A demencia é uma sindrome

neurodegenerativa que se

caracteriza pela deterioracao
cognitiva progressiva, levando a
alteracdes NOS dominios

comportamental e social, a perda
de funcionalidade e de qualidade
de vida'.

A terapia nao farmacoldogica com
maior evidéencia cientifica da sua
eficacia € a Terapia de Estimulacao
Cognitiva (TEC)> e assenta no
iImpacto positivo de elementos
como a

orientacao para a

realidade, a reminiscéncia e a
terapia da validacao. A TEC tem
revelado um Impacto positivo na
coghicao geral de pessoas com
demeéncia (PcD), com especial relevo

para o dominio da comunicacaoZ.

Objetivo: Mitigar a progressao do

declinio cognitivo e promover a

manutencao da funcionalidade e

qualidade de vida de PcD. 3

tes @

10 mulheres com diagndstico formal de

g demeéncia, com idades entre 63-84 anos
Q. (M= 78,20;DP= 5,90) e escolaridade entre
U

.E os 0-15 anos (M=6,3:DP=447), em
g regime de institucionalizacao.

As PcD foram avaliadas antes e apos ambas
as fases de intervencao, com os seguintes
iInstrumentos: Clinical Dementia Rating

(CDR); Teste do desenho do relégio (TDR);

Escala de Avaliacao da Doenca de

Alzheimer - Subescala Cognitiva (ADAS-

Cog);
Disease
Communication

Anxiety

Quality of Life - Alzheimer's

(QoL-AD); Holden
(HCS);

in Dementia (RAID);

Scale Rating

Escala

Cornell para a Depressao na Demeéncia;

Behaviour Rating Scale (BRS).

Intervencao

A intervencao foi divida em duas fases(Fl):
1) 14 sessdes de estimulacao cognitiva;

2) 12 sessOes de manutencao.

Em ambas, realizaram-se  sessoes
bissemanais, de 45 minutos, com grupos
de 3-4 PcD. O conteudo, frequéencia e
periodicidade foram inspirados pela TEC* e

adaptados ao contexto de vida das PcD-.
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RESULTADOS

A comparacao das médias obtidas nos

dois momentos de avaliacao revelam

que 100% das PcD
manteve/melhorou em, pelo menos,
tres dominios avaliados (pos1) e

cinco dominios avaliados (pds2).
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1. CDR*; 2. TDR; 3. ADAS-Cog*; 4.QolL-AD,; 5.
HCS*: 6. RAID*; 7. Cornell*;: 8. BRS*
* resultados mais elevados associam-se a
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados sugerem o beneficio

da Integracao das PcD em ambas as
FI. Preve-se a continuidade deste
projeto,

com a replicacao da

metodologia adotada com um total

de 24 PcD.
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