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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto de um programa de reminiscéncias
com recurso a realidade virtual imersiva, com o recurso a videos em 360° apresentados em
6culos de realidade virtual, em comparacao a um programa promotor de reminiscéncias com
estimulos tradicionais (experiéncia nao imersiva com recurso a videos num monitor), de forma a
compreender se contribui para o aumento da qualidade de vida e da diminuicao dos sintomas
psicolégicos e comportamentais de pessoas com deméncia (SPCD). E um ensaio clinico
randomizado, experimental, namedida que a intervencao foi realizada em oito sessoes, existindo
dois momentos de avaliagao com os mesmos participantes. De acordo com os resultados apenas
se verificou diferencas significativas na qualidade de vida avaliada na perspetiva dos cuidadores
em relacao ao grupo de controlo, sendo que no experimental o mesmo ndo se verificou.
Relativamente a SPCD, de acordo com a inferéncia estatistica, nao se verificaram diferencas
significativas. Na maioria dos casos os participantes de ambos os grupos revelaram gostar das
sessoes, explorando ativamente o ambiente e memdrias compartilhadas. Resultados geram a
partida reflexdes sobre a duracao das intervencoes e instrumentos de avaliacao utilizados, visto
que, seria esperado uma diminuicdao significativa nestes indicadores com intervencdes de
reminiscéncias. Por sua vez, o facto de apenas se verificarem diferencas significativas apds a
intervencao tradicional, sugere que a imersividade poderd nao ser um fator determinante para
potenciar os resultados das reminiscéncias. No entanto é importante existirem estudos, no

futuro, para realcar aimportancia que este tipo de intervencao tem na populacgao sénior.

Palavras-chave: Reminiscéncias, Realidade Virtual, Qualidade de Vida e Sintomatologia psicoldgica e

comportamental.



Abstract

This study aimed to analyze the impact of a reminiscence program using immersive virtual reality,
using 360° videos presented in virtual reality glasses, compared to a reminiscence program with
traditional stimuli (non-immersive experience using videos on a monitor) , in order to understand if it
contributes to an increase in the quality of life and a decrease in the psychological and behavioral
symptoms of people with dementia. It is a randomized clinical trial, experimental,, as the intervention was
carried out in eight sessions, with two evaluation moments with the same participants. According to the
results, there were only significant differences in the quality of life assessed from the perspective of
caregivers inrelation to the control group, and in the experimental group, the same was not true. Regarding
the SPCD, according to the statistical inference, there were no significant differences. In most cases,
participants from both groups revealed that they enjoyed the sessions, actively exploring the environment
and shared memories. Results generate reflections on the duration of interventions and assessment tools
used, since a significant decrease in these indicators with reminiscences interventions would be expected.
In turn, the fact that there are only significant differences after traditional intervention suggests that
immersiveness may not be a determining factor to enhance the results of reminiscences. However, it is
important to have studies in the future to highlight the importance that this type of intervention has in the

senior population.

Keywords: Reminiscences, Virtual Reality, Quality of Life and Psychological and Behavioral

Symptomatology.
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1. Introducao

1.1 Enquadramento tedrico

A nocao de envelhecimento foi construida ao longo dos séculos XVIII E XIX, o envelhecimento nao
é algo que acontece apenas num determinado momento da vida de um individuo, mas sim desde o
momento do seu nascimento e, no decorrer do tempo, a velhice é o momento em que o individuo atinge
uma determinadaidade e que, com esta, sofreu o processo de envelhecimento (Alves, 2017).

Ainda assim, é referido como um processo dinamico e progressivo, no qual ha alteracoes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que demarcam perda gradual da capacidade de
adaptacao do individuo ao ambiente, propiciando maior vulnerabilidade e maior ocorréncia de processos
patoldgicos, que podem levar a morte (Alves, 2017).

Associado ao envelhecimento surgem, entdo, patologias que nao fazem parte do envelhecimento
normal, nomeadamente a deméncia, que se designa por um declinio global das funcées cognitivas que
interferem de forma negativa na vida do individuo (Firmino, 2016). De acordo com Kim et al. (2019), este,
prevé que o numero de pessoas com deméncia no mundo é de 47 milhdes sendo que se espera um
aumento para 75 milhdes, em 2030, e que em 2050 seja o triplo.

De acordo com os fatores de risco da deméncia temos a genética (histdria familiar de deméncia),
fatores sociodemograficos e comportamentais, como a educagao, em que aos niveis mais elevados de
educacao estd associado um menor risco de deméncia e ainda os fatores psicoldgicos, incluindo tracos de
personalidade e estados afetivos, estdo relacionados, tamhém, com o surgimento da deméncia (James &
Bennett, 2019).

No entanto, esta é encarada como um sindrome complexo que, para além das alteracdes cognitivas,
afeta outros dominios como o humor, efetividade, discurso e comportamento, sensopercepcao,
comportamento motor, bem como o comportamento alimentar, a personalidade, e o sono (Firmino, 2016).

Assim, podemos dizer que estes sintomas sdo designados por SPCD e ha uma elevada frequéncia
emidosos ja com deméncia, na qual pode surgir meses ou mesmo anos antes de um défice cognitivo estar
instalado (Firmino, 2016). Nestes sintomas estao incluidos manifestacdes como: agitacao, agressividade,
depressao, ansiedade, desinibicao, apatia, euforia e insénia (Coelho et al., 2020).

0s SCPD tém umimpacto devastador nos doentes e nos seus cuidadores, uma vez que estes atuam
de forma heterogénea na populacao, que leva a taxas elevadas de depressao e ansiedade. O desgaste
progressivo a nivel cognitivo e funcional conduz muitas vezes a necessidade de recorrer a
institucionalizacao (Firmino, 2016).

As diferentes fases da deméncia, associados a diminuicao das capacidades funcionais e cognitivas,
influéncia a qualidade de vida (QdV) destas pessoas e dominios como humor, capacidades funcionais e

interacao social sao dominios importantes para a QdV destas pessoas (Peres et al., 2019).



Desde a segunda metade do século passado, refere-se que a QdV estd associada, direta ou
indiretamente, com a satide, a doenca e suas repercussoes na vida do individuo, sendo que o conceito de
QdV relacionado com a saude é multidimensional, psicoldgica e engloba a percecao global da satde, o
estado mental e emocional, ja a social inclui interacao com outras pessoas, bem como a participagao em
atividades sociais (Peres et al., 2019).

De forma a promover uma melhor qualidade de vida nestas pessoas é importante existirem
intervencoes farmacoldgicas, bem como nao farmacoldgicas, na qual existem vdrias terapias para a
prevencao da deméncia, nomeadamente as reminiscéncias (Cuevas et al., 2020).

Em relacao ao uso das reminiscéncias, esta, foi desenvolvida por Robert Butler, em 1963, e,
mais tarde, foi descrito como um processo de relembrar memdrias do passado de uma pessoa, na qual
este processo serve para afetar funcoes psicoldgicas, é frequente o uso de histdrias de vida (escrito, oral
ou ambos) para melhorar o bem-estar psicoldgico, este tipo de terapia €, frequentemente, usado em
adultos mais velhos. A maneira como a terapia de reminiscéncia é implementada pode variar e esta
envolve relembrar e reviver os acontecimentos da vida de adultos mais velhos (Cuevas et al., 2020).

A terapia de reminiscéncias tem-se revelado algo benéfico para as pessoas com um
comprometimento cognitivo, pois associa-se a uma recuperacao de memdrias com recurso a estimulos,
ao encorajar as pessoas a relembrarem o passado, preservando assim a sua identidade e melhorando
desta forma a QdV e a estabilidade psicoldgica (de Assuncao Gil et al., 2018).

J4 a realidade virtual (RV) favorece a movimentacao, a visualizacao de movimentos, ambientes
tridimensionais, concebidos pelo computador, mas com reproducdes mais proximas da realidade
(Santana et al., 2015).

Podemos referir que a RV apresenta duas caracteristicas: a interacao que corresponde a
comunicacao entre o utilizador e 0 ambiente virtual e a presenca, que corresponde a sensacao do utilizador
se sentir incluido na aplicacao, no entanto, também pode ser considerada nao imersivo por exemplo, 0
computador, que consegue verificar as acoes do utilizador e reagir em tempo real, dando resposta a
estimulos dados pelo prdprio e modificando o panorama (Strong, 2020).

De acordo com Santana et al. (2015), a utilizacao da RV causara efeitos benéficos na QdV, visto que,
num processo demencial surgem alteracoes negativas no individuo existindo, assim, uma progressao dos
sintomas e diminuicao da independéncia funcional.

Ainda neste sentido, de acordo com Magna et al. (2020), este refere que a populacao sénior que seja
exposta a intervengoes onde é utilizada a RV como ferramenta, ira ter uma melhoria na capacidade
cognitiva, na capacidade fisica, também uma melhoria ao nivel da memdria e atencao promovendo assim

uma melhor QdV.



O presente estudo serve para demonstrar como um programa promotor de reminiscéncias, com
recurso aos dculos RV imersiva, tem um maior impacto do que um programa promotor de reminiscéncias

com recurso a estimulos tradicionais, na QdV e nos SCPD.

1.2 Objetivos

O presente estudo tem como finalidade compreender o impacto de um programa de reminiscéncias
com recurso a RV imersiva, com o recurso a videos em 360° em dculos de RV em comparagao a um
programa promotor de reminiscéncias com estimulos tradicionais (experiéncia ndo imersiva com recurso
a videos num monitor) para compreender o impacto ao nivel da QdV e dos SCPD. Desta forma assume-se
como hipdétese:

H1: A realizacdo de um programa promotor de reminiscéncias, com recurso a RV imersiva, ird
contribuir para um maior aumento da QdV de pessoas com deméncia, comparativamente a um programa
promotor de reminiscéncias com recurso a estimulos tradicionais.

He2: A realizacao de um programa promotor de reminiscéncias com recurso a RV imersiva ira
contribuir para uma maior diminuicao da sintomatologia psicoldgica e comportamental de pessoas com
deméncia, comparativamente a um programa promotor de reminiscéncias com recurso a estimulos

tradicionais.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Maecenas porttitor congue massa.
Fusce posuere, magna sed pulvinar ultricies, purus lectus malesuada libero, sit amet commodo
magna eros quis urna.

Nunc viverraimperdiet enim. Fusce est. Vivamus a tellus.

Pellentesque habitant morbi tristique senectus et netus et malesuada fames ac turpis egestas.

Proin pharetra nonummy pede. Mauris et orci.

2. Métodos

2.1 Desenho do Estudo

Este estudo é um ensaio clinico randomizado, experimental, na medida em que se pretendeu
comparar dois grupos de individuos na qual foram sujeitos a uma intervencao especifica e ainda é
randomizado porque existiu uma randomizacao na construcao de dois grupos na amostra cuja taxa de

alocacao é 1:1. Um dos grupos foi submetido a um programa promotor de reminiscéncias com o recurso a



estimulos tradicionais (uso de um monitor), um outro grupo foi submetido a um programa promotor de
reminiscéncias com a utilizacao dos dculos de RV a 360°.

Neste estudo houve uma alocacao aleatdria dos participantes e, de acordo com a randomizagao
destes é duplicamente estratificada, tendo em consideracao o tipo de instituicao, devido as caracteristicas
e o estado de deméncia, EDG dos participantes, de forma a garantir a similaridade dos grupos.

A randomizacao é utilizada para aumentar a validade de ensaios clinicos que avaliam o efeito das
intervencoes, engloba, também, uma alocacao aleatdria dos participantes em grupo de intervencgao ou
grupo controle, de modo a que os participantes tenhamigual hipétese de serem alocados, em qualquer um
dos grupos (Ferreira & Patino, 2016).

Em suma, também se trata de um estudo de natureza quantitativa, pois existe uma quantificacao
na recolha de dados, bem como no tratamento destes através de técnicas estatisticas, tem ainda um
delineamento longitudinal na medida em que a intervencao foi realizada em oito sessoes, havendo dois
momentos de avaliacao, com os mesmos participantes (uma avaliacao realizada antes da intervencao e

outra numa fase pds a intervencao (Carvalho, 2016).

2.2 Participantes

Para o recrutamento dos participantes, foi necessdrio estabelecer contacto por telemdvel, bem
como pelo correio eletrénico, com as instituicoes prestadoras de servicos a idosos com deméncia para
divulgar o estudo eminstituicdes e identificar potenciais participantes para o mesmo.

As instituicoes foram selecionadas em func¢ao da facilidade de acesso por parte dos investigadores
e, posteriormente, foi solicitado que identificassem os idosos disponiveis para participar no projeto, tendo
por base os critérios de elegibilidade definidos para o estudo. Em relacdo aos critérios de inclusao: 1) ter
diagndstico de deméncia cujos valores na Escala de Deterioracao Global (EDG) esteja entre os 4 e os 6
valores, 2) Ter idade igual ou superior a 65 anos, 3) Possuir um informador privilegiado (familiar ou pessoa
proxima da pessoa), que seja capaz de fornecer as informacdes necessdrias acerca da pessoa com
deméncia para arealizacao do estudo (preparacao da intervencao), 4) Possuir um familiar ou um cuidador
privilegiado que possa responder aos instrumentos de avaliacao, como, por exemplo, 0 QOL-AD e o
Inventdrio Neuropsiquiatrico.

Em relacdo aos critérios de exclusao foram selecionados os sequintes: 1) possuir défices visuais
significativos, que prejudicaram a visualizacao dos videos, 2) possuir défices severos ao nivel da
comunicacao que inviabilizem a exteriorizacao de emo¢oes, memdrias e factos relacionados com a sua
histdria de vida, 3) possuir diagndstico de deméncia de Corpos de Lewy, uma vez que, a sua sintomatologia
pode incluir alucinacdes visuais frequentes, 4) presenca de dificuldades motoras severas, que impecam
movimentos fundamentais para uma adequada exploracao de ambientes imersivos, 5) estar classificado

como um 7 ( declinio cognitivo bastante grave) na EDG.



De acordo com os critérios de elegibilidade, a amostra de estudo ficou composta por 16
participantes, comidades compreendidas entre os 70 e 0s 96 anos, sendo que 7 foram recrutados de uma
instituicao e outros 9 participantes foram recrutados de uma sequnda instituicao, é importante referir que
existiram duas perdas para amostra, por motivos de satide. De acordo com o grupo experimental (exposto
a RV) foram alocados 6 participantes e no grupo de controlo (exposto a videos em monitor) foram

alocados 8 participantes.

Apds serem verificados os critérios acima mencionados, foram solicitadas as autorizacoes
necessarias para a realizacao das respetivas participacoes. As autorizacoes estiveram de acordo com a
“Declaracao de Helsinquia” onde esta descrito o objetivo e a respetiva descricao do estudo, bem como a
garantia da confidencialidade, respetivos anonimatos, bem como a garantia de que qualquer participante
possa desistir do estudo, em qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacao.

De forma a salvaguardar os dados pessoais e garantir a confidencialidade e anonimato dos
participantes, a cada um sera atribuido um cddigo alfanumérico que impossibilitara a identificacao do
participante a que pertence, de modo que nao facilitara a identificacao do participante a que corresponde.

Todos os dados recolhidos foram guardados de forma digital.



Figura 1.Fluxograma referente ao nimero de participantes no estudo

Recrutamento: Avaliados para inclusdo em todos os critérios de
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Nota: As perdas ap6s alocacao dos participantes foram no grupo experimental.

2.3 Instrumentos da caracterizagao da Amostra

Em relacdo aos instrumentos utilizados numa fase inicial, para a recolha de dados para a amostra
comecou-se por recolher dados sociodemograficos e, por isso, foi aplicado um questionario
sociodemografico, elaborado pelos investigadores que contém questoes relacionadas com o género,
idade, escolaridade e estado civil, assim como a Escala de Deterioracao Global (EDG), Montereal Cognitive
Assessement (MoCA), indice de Bathel e a Escala de Lawton & Brody. De forma a avaliar as varidveis em
estudo recorreu-se Quality of Life Scale in Alzhaimer’s Disease (QOL-AD) bem como ao Inventario
Neuropsiquidtrico (NPI).

A EDG permite-nos verificar em que estadio da deméncia o participante se encontra, foi elaborado

com o apoio dos profissionais da instituicao e é um instrumento composto por sete estadios: o primeiro



estddio diz respeito ao declinio cognitivo, segundo € declinio cognitivo muito leve, no terceiro declinio leve,
no quarto o declinio € moderado e no quinto € moderadamente muito grave.

Numa fase sequinte foi aplicado o Montereal Cognitive Assessement (MoCA), que se caracteriza
porum instrumento breve de rastreio do défice cognitivo ligeiro, o tempo de aplicacao é geralmente de dez
minutos e apresenta um manual onde estao descritas as instrucoes de aplicacao, bem como um sistema
de cotacao do desempenho em cada item, a pontuacao maxima é de 30 pontos e este permite avaliar oito
dominios cognitivos, sendo que para cada dominio existe uma tarefa para executar (Freitas et al., 2011)

Este instrumento foi adaptado e validado para a populacao portuguesa, apresenta boas
caracteristicas psicométricas, porém a validade da versao final em portugués, em relagao ao seu valor
clinico é restringido pela falta de dados normativos (Freitas et al., 2011)

Outro instrumento aplicado é o indice de Barthel, na qual foi validado para a populacio portuguesa
cujo objetivo € medir afuncao fisica associada ao autocuidado e mobilidade bdsica, possui também étimos
resultados de fidelidade e validade, muito utilizada na monitorizacao da (in) dependéncia funcional dos
individuos avaliando assim dez dominios: higiene pessoal, banho, vestir-se, alimentar-se, mobilidade
(cama/cadeira), mobilidade (subir/descer escadas), mobilidade (marcha), eliminacao intestinal,
eliminacao vesical e uso de wc (Aradjo et al.,, 2007; Curado et al., 2014; Fermento, 2016).

Ainda de acordo com este instrumento para cada alinea é determinado um certo valor, consoante a
resposta, e deste modo, se obtivermos valores de 0-8 estamos perante uma total dependéncia, 9-12
dependéncia grave, 13-19 dependéncia moderada e valores iguais a 20 estamos perante independéncia
total (Fermento, 2016).

Outro instrumento utilizado foi a Escala de Lawton & Brody, que € utilizada para uma classificacao
das atividades de vida diaria, de acordo com o seu nivel de complexidade, sendo que a pontuagao maxima
de 23 é considerada independéncia total, apresenta trés grupos de classificacao sendo que podem ser
considera como O ( dependéncia grave ou total), 1 (dependéncia moderada) e 2 ( ligeira dependéncia ou
independéncia) e avaliam-se as seguintes atividades como: Capacidade para usar o telefone, fazer
compras, preparacao da comida, cuidado com a casa, lavar a roupa, usar os meios de transporte,
responsabilidade com a suamedicacao e capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos (Almeida,

2015; Aratijo et al., 2007; Barbosa et al., 2014).
2.4 Instrumentos aplicados durante as sessées

Em todas as sessoes estiveram sempre presentes dois investigadores que planearam as sessoes
seguindo o protocolo. Em todas as sessées os SCPD foram avaliados através de uma grelha de
observacao assim como foi utilizado o Simulator Sickness Questionnaire (SSQ). Paralelamente foi
construida uma grelha de avaliacao que permitiu observar a manifestacao de sintomatologia psicoldgica

e comportamental presente durante as sessoes. Esta é uma grelha desenvolvida com base no Inventario



Neuropsiquidtrico (NPI) e na Escala de Cornell para a depressao na deméncia. Assim é possivel classificar
como (0) ausente, (1) ligeiro ou intermitente, (2) grave e presenca de sintomas, nomeadamente depressao,
ansiedade, agitacao, agressao, euforia, apatia, desinibicao, irritabilidade, ilusao e alucinacoes.

0 S5Q é um instrumento bastante utilizado em intervencdes onde é aplicado o uso da RV, no
entanto, consegue detetar a existéncia de sintomas desagraddveis em relacdo a intervencdo. E
constituido por 16, mal-estar generalizado, fadiga, dor de cabeca, vista cansada, dificuldade em manter-
se focado, aumento da salivacao, sudorese, ndusea, dificuldade em concentrar-se, cabeca pesada, visao
turva, tontura com olhos abertos, tontura com olhos fechados, vertigem, desconforto abdominal e por
tltimo arroto. Os sintomas podem ser classificados como: ausente, leve, moderado ou grave e pontuados
de 0 a 3, basta somar os valores obtidos para saber o valor de cada subescala, sendo que o score total de
gravidade é obtido através de formulas especificas (Carvalho et al., 2011).

Ao longo das sessoes foram observados aspetos relacionados com o envolvimento dos individuos
na exploracao dos videos, através de uma escala de observacao desenvolvida para estes aspetos, nesta
estao compreendidas questdes relacionadas com a experiéncia, com o reconhecimento do local por parte
do participante, da possibilidade deste ja ter estado no local, a existéncia de comunicacao com o terapeuta,
a partilha de memorias associadas e o valor destas, o interesse demonstrado pelo participante na
exploracao do ambiente, se a experiéncia do video foi agraddvel e ainda a recetividade do participante ao

equipamento utilizado.

2.5 Instrumentos para Avaliacao da Qualidade de vida e dos Sintomas Psicoldgicos e

Comportamentais na pessoa com deméncia.

De modo a avaliar uma das primeiras varidveis em estudo, QdV, foi utilizado o instrumento de
avaliacao, Quality of Scale in Alzhaimer (QOL-AD), utilizada para avaliar QdV dos individuos com deméncia
é constituida por 13 questdes (sadde fisica, energia, humor/disposicao, condicdes de vida, memdria,
familia, casamento, amigos, como se sente, capacidade de realizar tarefas em casa, capacidade de fazer
coisas para se divertir, dinheiro e vida como um todo), para cada alinea o participante tem que mostrar a
sua (Fraco= 1, Razodvel=2, Bom=3 e Excelente=4), depois tem que se somar os 13 itens, sendo que o
célculo a pontuacao é conjunta (2 x pontuacao escala doente + pontuacao escala cuidador) /3 (Barrios et
al., 2013).

A sua traducao e adaptacao cultural estavam de acordo com o estado da arte, sendo que a
permissao do autor principal da escala original R. Logsdon foi obtida, duas traducoes independentes
desenvolvidas por médicos portugueses, obteu-se assim a primeira traducao para o portugués europeu,

no entanto foi elaborado um teste piloto num grupo de dez pares de pacientes (pacientes com MCl, doenca



de Alzheimer ou deméncia vascular e seus cuidadores), deu-se de sequida uma entrevista, a validade
facial e de contetido da tradugao em portugués foram assumidas apds este processo (Barrios et al., 2013).

Este instrumento encontra-se validado para a populacao portuguesa com um Alfa de Cronbachde
0.867 para as pessoas idosas com deméncia e de 0.858 para os cuidadores.

Outro instrumento utilizado para avaliacao de SPCD foi NPI, confidvel e validado, constituido por
questdes estruturadas relacionadas com aintensidade e frequéncia de manifestacdes neuropsiquiatricas,
analisadas no ultimo més em individuos com diagnéstico demencial, porém serve para avaliar disturbio de
comportamento na qual foi alterado para doze sintomas: delirios, alucinacdes, agitacao, depressao,
ansiedade, euforia, apatia, desinibicao, irritabilidade, comportamento motor aberrante, comportamento
noturnos, apetite e alteracoes alimentares. Quanto a pontuacao cada alinea é obtida multiplicando a
intensidade (1-3) pela frequéncia (1-4) (Bremenkamp et al., 2014).

0 NPI foi traduzido e validado em varios idiomas e é aceite como a medida padrao em ensaios

clinicos e em varios estudos sobre deméncia e doencas relacionadas (Ferreira et al., 2015).
2.6 Procedimentos

O presente estudo foi aplicado em instituicbes prestadoras de servico de sadde ou sociais a
pessoas idosas com deméncia localizada na Zona Metropolitana do Porto, em parceria com o laboratdrio
de Reabilitacao Psicossocial (LabRP) da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto.

0O estudo iniciou-se em junho de 2021, apds a validacao da autorizagcao da comissao de ética
(registo n2CE0024B). Este estudo foi elaborado por 6 investigadores, que foram previamente distribuidos
por duas instituicoes, tendo ficado 3 investigadoras numa e as restantes 3 na outra conforme a facilidade
de acesso dos mesmos. Apds aplicacao dos critérios de elegibilidade todos os participantes assinaram o
termo de Consentimento Informado, com base na Declaracao de Helsinquia, que engloba o objetivo e a
descricao do estudo, a garantia da confidencialidade e anonimato dos dados, informacao sobre os
beneficios e os riscos da intervencao, bem como a informacao de que poderao interromper a participacao
no mesmo, a qualquer momento e sem qualquer tipo de penalizacao.

Apds realizada a recolha e andlise dos dados desta fase inicial, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, com duracao média de 40 minutos, tanto aos participantes como aos informadores
privilegiados, com o objetivo de recolher informagdes sobre a histdria de vida, locais e atividades
significativas através de um conjunto de questdes (infancia, percurso académico, adolescéncia, percurso
laboral, vida adulta, vida apds reforma e vida atual).

Tendo como base as entrevistas foram selecionadas 8 filmagens para cada participante com o
intuito de preparar a intervencao que consistiu na visualizacao de videos 360° em dculos RV (grupo

experimental) e videos tradicionais apresentados em monitor para o outro grupo (grupo de controlo)



Numa etapa sequinte, come¢damos com as sessoes a 23 de junho com término a 16 de julho de
2021, contabilizando 8 sessoes individuais de reminiscéncias, duas vezes por semana, durante 4
semanas sendo que cada sessao tinha uma duragao média de 30 minutos. Para a intervencao da RV
imersiva os investigadores apenas necessitaram de um monitor onde os participantes exploraram o
espaco. Estas intervencoes ocorreram num ambiente calmo, sem qualquer ruido e com uma cadeira que
permitiu o participante explorar o ambiente.

Aolongo de cada sessao existiu um guiao, na qual foramrealizadas questdes ao participante como:
0 que esta a visualizar, as memdrias em relacao ao local que esta a ser visualizado, bem como outras
questdes que possam surgir ao longo do discurso do participante. Porém, para além do investigador que
orientard a sessao, estard presente um outro investigador, com o intuito de observar e avaliar os sintomas
que possam ocorrer.

Depois do término da intervencao, para a apresentacao dos dados recorreu-se ao uso de tabelas,
com os dados estatisticos antecedidos de andlise. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva e inferencial, utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-27.0).

Para realizacao da andlise descritiva foram utilizados diversos parametros para a distribuicao das
varidveis, nomeadamente a percentagem, a média e o desvio-padrao. Para realizacao da anadlise
inferencial e tendo em consideracao o cumprimento dos critérios necessarios para a realizacao de testes
paramétricos, neste caso o tamanho reduzido da amostra (n=14), foram utilizados testes nao-
paramétricos. Para comparar a idade entre os grupos (Experimental e Controlo) foi aplicado o teste de
Mann-Withney que é o teste nao-paramétrico adequado para comparar as fungoes de distribuicao de uma

varidvel pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes (Curado et al., 2014).
3.Resultados

A tabela 1 refere-se a dados da caracterizacao da amostra relatadas através de frequéncias
absolutas e relativas e ainda por médias e desvio padrao. Em relacao ao sexo, o niumero de pessoas do
sexo feminino (n=6) é mais elevado no grupo de intervencao tradicional, no entanto, a distribuicao do sexo
dos participantes no grupo experimental é igual. Os grupos sao constituidos maioritariamente por
pessoas vitivas (64.6%) e com declinio cognitivo moderadamente grave. Em relacao as varidveis como a
idade, escolaridade, independéncia nas AVDI e AVD e também no declinio cognitivo, é importante realcar
que estas nao apresentam diferencas significativas entre si. Nas variaveis qualitativas, é importante

referir nao existe uma diferenca significativa.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos participantes através das varidveis sociodemogrdficas

Variaveis de

caracterizacao da

Grupo de Intervencao

amostra
Grupo de Controlo(n=8) Grupo Experimental (n=6) Valor de p°*
N (%) N (%)
Instituicao
Lar 5(62.5) 2(33.3) 0.592°
Centro de Atividades 3(37.5) 4(66.7)
Sexo
Feminino 6(75.0) 3(50.0) 0.580°
Masculino 2(25.0) 3(50.0)
Estado Civil
Casado 3(37.5) 2(33.3) 1.000P
Vilvo 5(62.5) 4(66.7)
EDG
Declinio Cognitivo Moderado 1(12.5) 0(0.0)
Declinio Cognitivo 5(75.0) 6(100.0) 1.000¢
Moderadamente Grave
Declinio Cognitivo Grave 1(12.5) 0(0.0)
Média + Mediana +AIQ Medi Mediana +AIQ Valordep?
DP at
Idade (em anos) 86.13+831 8650 + 12 84.67+7.9485.00+16.00 0.6042
Escolaridade (em anos) 525 + 440 400 : 3 750£493 50:9 0.466°
Escala de Lawton & Brody o- 075 £139 00 = 2 1.67£1.51 2.00:+3 0.250°
20)Al (pontuacao)
Escalade Lawton & Brodyo- ~ 125+175 00z 3 167163 150+ 3 0.5322
20)AF (pontuacao)
indice de Barthel (0-23) 13.63+475 1250 + 10 1717+232 18.00:4 0.2152
AlPontuacdo)
indice de Barthel (023 AF 14.00£524 1350 = 1 1717223  16.00+4 0.190°
(Pontuacdo)
MoCA (0-30) Al (pontuagéo) 713+ 331 850 + 6 9.67+3.62 9.00+6 0.330°
MoCA -3 AF (pontuacao) 650 £428 650 + 7 10.33£3.62 105046 0.105°

Nota: ?Valor obtido com o teste ndo paramétrico de Mann- Witnhey, ® Valor obtido com o teste de Fisher 2x2, ¢Valor

obtido com o teste de Fisher 2x3; DP- Desvio Padrao, AlQ- amplitude Interquartis, Al- Avaliacao Inicial, AF- Avaliacao

Final

1"



Atabela 2, apresenta dados estao dados referentes aos instrumentos de avaliacao QOL-AD para
as pessoas idosas com deméncia, onde nao foram verificadas evidencias cientificas (p>0.05) nos dois
grupos. A média e desvio padrdo obtidos na pré intervencdo em ambos os grupos (grupo
experimental=5.33+2.50) e no de controlo (6.00 +3.46) sao superiores a média e desvio padrao obtidos
nos pos intervencao. No que corresponde ao instrumento de avaliagao QOL-AD para os cuidadores das
pessoas idosas com deméncia foi verificado uma evidencia cientifica (p>0.05) no grupo de controlo, jd no
grupo experimental ndo existiu evidencia cientifica (p>0.05). A média e desvio padrao obtidos numa pré-
intervencao em ambos os grupos sao inferiores as médias e desvio padrao obtidos nuns pds intervencao.
De acordo com o total verificou-se que a média na pré-intervencao foi superior & média dos pds

intervencao.

Tabela 2. Comparacao da pontuacdo da Qol- AD na perspetiva da pessoa com deméncia, dos cuidadores,
na pré e pos intervencao.

Pré- Intervengao Pés-Intervencao
Média + DP Média + DP Valor de p?
QOL-AD Grupo de 6.00£3.46 3.38:213 0.092
(PESSOAS COM Controlo
DEMENCIA) Grupo 533250 367£175 0104
(13-52) pontuagao Experimental
QOL-AD Grupo de 5.2512.38 7.38+2.67 0.024
(Cuidadores) Controlo
13-52) pontuacdo Grupo 4.83+3.43 5.83+4.26 0.395
Experimental
TOTAL Grupo de 5.62 538 0.116
Controlo
" Grupo 508 475 0.050

Experimental

A tabela 3, apresenta dados relativos aos instrumentos de avaliacao Inventdrio Neuropsiquidtrico
(NPI), onde foram verificadas evidencias cientificas (p>0.05) nos dois grupos. A média e desvio padrao
obtidos na pré intervencao em ambos os grupos (grupo experimental (13.0 £9.1) e no de controlo (16.8
+16.4) sao inferiores a média e desvio padrao obtidos nos pds intervencao. De acordo com o total

verificou-se que a média na pré-intervencao foi superior @ média do pds-intervencao.
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Tabela 3.Comparacao. Comparagao da pontuacao do NPI na pré e pds intervencao.

Pré- Intervencao Pds-Intervencao
Valor de p?
Média + DP Média + DP
NPI Grupo de Controlo 16.8 +16.4 17.9+25.8 0.893
Pontuacao (0-144) Grupo Experimental 13.0£9.1 135:12.0 0674

Em suma, a comparacao das varidveis em estudo Qdv-DA e NPI entre 0 momento antes e o
momento apds a intervencao, por Grupo (Experimental e Controlo) foi utilizado o teste Wilcoxon que é o
teste nao-paramétrico utilizado quando se pretende comparar a medida de tendéncia central da
populacao em amostras emparelhadas.

De acordo com a tabela 4 (ver anexo I) relativamente aos sintomas registados, sintomas como
agressao, desinibicao, delirios e alucinacoes nao se verificaram ao longo das sessoes, no entanto no que
diz respeito ao grupo experimental (RV) verifica-se uma frequéncia maior de ansiedade e depressao, ja
em relacao ao grupo de controlo existiram sintomas como a desconcentracao, comunicacao e apatia. O
ndmero de casos de qualquer sintoma foi sempre muito baixo, por isso nao se justificou realizar uma
comparacao entre grupos.

E importante referir que muitos dos comportamentos que se verificaram ao longo das sessdes
podem nao estar relacionados com a exposicao ao ambiente imersivo e nao imersivo, mas sim com o facto
dos participantes ja terem condicoes de satide que os levam a ter determinadas atitudes.

Emrelacao atabela 5 (ver anexo 1) verificou-se que, em relacao ao grupo experimental, existe uma
acentuacao ao nivel da dificuldade em concentrar-se e dificuldade em manter-se focado, jd em relacao ao
grupo de controlo verificou-se uma acentuacao maior ao nivel da dificuldade em concentrar-se,
dificuldade em manter-se focado e ainda visao turva. Sintomas como mal-estar generalizado, fadiga, dor
de cabeca, vista cansada, aumento da salivacao, sudorese, tontura com olhos abertos e vertigens, foram
registados, mas com nimeros bastante reduzidos.

No que corresponde a tabela 6 (Grupo de Controlo, ver anexo Il) e 7 (Grupo Experimental ver anexo IV) que
corresponde ao envolvimento dos participantes durante as sessoes, podemos perceber que de uma forma
geral em relacao ao grupo experimental de acordo com o reconhecimento do local, em ambos os grupos a
maioria dos participantes reconheceram os locais visualizados, em relacao a presenca no local, em ambos
0s grupos referiram terem estado no local a ser visualizado. De acordo com a comunicagao com o
terapeuta, amaioria dos participantes, tanto num grupo como no outro, mostrou comunicacao, emrelacao
a partilha de memdrias, a maioria dos participantes partilhou memdrias e estas afirmaram-se como

positivas. Em relacao a exploracao do video, através do rato do computador, ambos os participantes
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mostraram interesse e referiram que a experiéncia foi agraddvel, por fim no que corresponde a

recetividade do equipamento a maioria nao removeu ou pediu para remover antes do final da sessao.

4. Discussao

Apds uma recolha e correta andlise de dados verificou-se que a utilizacdao de um programa
promotor de reminiscéncias com recurso a RV na perspetiva dos cuidadores, de acordo com a QdV da
pessoa com deméncia, mostrou diferencas significativas, no grupo de controlo sujeito a uma intervencao
tradicional, existindo assim um aumento no pds- intervencao. Na perspetiva do participante houve uma
diminuicao em relacao ao grupo experimental, bem como no grupo de controlo.

Neste estudo a QdV na perspetiva da pessoa com deméncia diminuiu, em ambos os tipos de
intervencao enquanto que na perspetiva do cuidador no grupo de controlo aumentou. Esta pode ter sido
influenciada por diversos fatores como, por exemplo, a medida de avaliacao nao ter sido sensivel
suficientemente ou pelo facto do nimero de sessoes ter sido em nimero reduzido.

Também se verificaram alguns aumentos no que corresponde a sintomas como depressao,
ansiedade, apatia e desconcentracao durante as sessoes de reminiscéncias. Estes sintomas podem ser
resultantes de diversos fatores como a lembranca de eventos negativos face a visualizacao de algum
video, em que tal recordacao pode nao ter sido positiva para o participante, também esta intervencao pode
ter originado uma perturbacdao na rotina dos participantes, ja que rotinas didrias estruturadas sdo
importantes para o controlo comportamental dos sintomas (Coelho et al., 2020).

De acordo com o NPI verificamos que houve um aumento significativo no que corresponde aos
SPCD, nao se esperava que houvesse um aumento apds a intervencao, no entanto o comprometimento
cognitivo associado ao participante pode estar na origem deste aumento. A deméncia é caracterizada por
doenca cerebral crénica degenerativa, progressiva e irreversivel que apresenta gradualmente perdas quer
a nivel das funcoes cognitivas como de comportamento (Silva et al., 2018).

A terapia de reminiscéncia(TR), associada a qualquer tipo de intervencao, tem sido considerada
como potencialmente benéfica para as pessoas idosas com comprometimento cognitivo e tem como
objetivo a recuperacao de memdrias emocionalmente significativas que podem ser facilitadas com
recursos a estimulos multissensoriais como imagens e misicas (de Assuncao Gil et al., 2018).

Ao incentivar a pessoa a relembrar o seu passado, numa atitude empadtica e de aceitacao, elas sao
estimuladas a reavaliar as suas vidas, reforcando a identidade e, deste modo, melhorar a estabilidade
psicoldgica, melhorando assim a QdV também (de Assuncao Gil et al., 2018).

Neste sentido os participantes, através das entrevistas realizadas pelos investigadores de formaa

procurar locais aos quais os participantes tivessem ligacdo, permitiu garantir assim o processo de
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reminiscéncia, privilegiando as memdrias positivas e alegres, melhorando assim o bem-estar nos
participantes (Coelho et al., 2020).

A maioria dos participantes compartilhou experiéncias passadas positivas durante as sessoes
(com vdrios niveis de detalhes, que podem ser associados a varios videos que foram usados em cada
sessao e memdrias relacionadas, entre outros fatores). No entanto no que corresponde as variaveis de
estudo de uma forma geral nao se verificaram grandes diferencas significativas tanto na QdV dos
participantes como em relacao aos sintomas psicoldgicos e comportamentais. A evidéncia sugere que
mais de oito sessoes de intervencao com reminiscéncias sao necessarias para obter um tratamento
terapéutico substancial (Coelho et al., 2020).

Recentemente, tem-se revelado um enorme interesse crescente nas intervengées com recurso as
reminiscéncias dirigidas as pessoas com perturbacdes neurocognitivas, existindo assim um impacto ao
nivel cognitivo, social e funcional, levando assim a uma reducao da sintomatologia associada ao processo
demencial (de Assuncao Gil et al., 2018).

Também o recurso a reminiscéncia para intervencao sénior tem-se revelado bastante benéfica
com défices cognitivos, pois ao encorajar a pessoa a relembrar o passado, numa postura empdtica e de
aceitacao, estas sao impulsionadas a reavaliar as suas vidas fortificando a sua identidade melhor antes a
sua estabilidade psicoldgica promovendo assim uma melhor QdV e uma reducao dos SCPD resultantes de
um processo demencial (de Assuncao Gil et al., 2018).

Neste estudo todos os participantes foram sujeitos a oito sessdes de intervencao, onde nao
apresentaram resultados adversos durante as mesmas, um dos pontos fortes deste estudo foi o facto de
a intervencao ter sido uma abordagem centrada e personalizada para o participante, o que favorece o
processo de reminiscéncias. Tanto os participantes como os informadores privilegiados foram acessiveis
e contribuiram para o planeamento dos videos para as sessoes, de forma a descrever locais relacionados
com o passado dos mesmos. Segundo a literatura esta apoia a RV como instrumento de tratamento e
avaliacao de pessoas com deméncia, revelando resultados satisfatdrios, sendo assim uma técnica eficaz
e que facilita a andlise de evolucao e de estado destas pessoas com comprometimento cognitivo (Caiana
etal., 2016).

Assim, com este estudo pretendeu-se aumentar o conhecimento acerca da RV na terapia de
Reminiscéncias na populacao com deméncia, comparando o seu impacto com um tipo de terapia de
reminiscéncias de caracter tradicional. Existe falta de diretrizes acerca do desenvolvimento da RV, quanto
a sua duracao e o nimero de intervencaes eficazes.

Ainda de acordo com o estudo este apresenta limitacoes, em relacao ao nimero da amostra que é
bastante reduzido e leva auma probabilidade de variaveis externas ao estudo interferirem, nos resultados,
sendo amostra pequena é dificil verificar uma distribuicao normal o que influencia o tipo de testes

estatisticos a utilizar, sendo que para o tratamento dos dados foram utilizados testes que apresentaram
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um poder estatistico baixo. Outro tipo de limitacao foi apenas existirem oito sessoes de intervencao, o
investigador nao consegquir acompanhar o video 360°, pois os dculos nao faziam ligacao com o monitor,
outra limitacao foi os hordrios bastante restritos para as intervencoes, relacionado com a pandemia o que

condicionou por vdrias vezes as idas as instituicoes.

5. Conclusao

Tendo como base o presente estudo em relacao a QdV, verificou-se que as reminiscéncias com
recurso a RV, na opiniao dos cuidadores da pessoa com deméncia, mostrou diferencas significativas, no
grupo de controlo sujeito a uma intervencao tradicional, havendo um aumento no pds-intervencao,
relativamente ao participante houve uma diminuicao em relacao ao grupo experimental, bem como no
grupo de controlo.

Em relacao aos SCPD houve um aumento significativo na pessoa com deméncia, sendo que nao se
esperava que houvesse um aumento no apds a intervencao. De acordo com a SCPD neste estudo nao
existiu diferencas significativas em ambos os grupos, no entanto houve um aumento destes sintomas no
pGs-sessao.

Este estudo deve ser aperfeicoado, sendo importante uma extensao da amostra e do tempo da
intervencao, originando assim resultados mais fidveis e é importante mais estudos pois existe uma
evidéncia cientifica muito reduzida acerca da comparacao de tipos de intervencao. Para além disso seria
importante um estudo mais aprofundado acerca do envolvimento de individuos em ambientes imersivos
em comparacao a ambientes nao imersivos.

E importante que existisse um investimento na busca pela evidéncia dos efeitos da RV com a
utilizacdo das reminiscéncias na QdV bem como nos SCPD. E necessario por isso mais evidéncias sobre a
utilizagao desta técnica neste tipo de populagcao com uma esperanca média de vida cada vez mais longa e

perceber o impacto que este tipo de intervencao tem.
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Tabela 4. Descricao dos Sintomas Psicoldgicos e Comportamentais registados através da grelha de
observacao ao longo das oito sessoes.

Sessdo Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Total
1 2 3 4 5 6 7 8
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Depressao Controlo 1125%)  1(12.5%) - 2(25.0%) - 2(25.0%) 10125%) 10125%)  7(11.3%)
Experimental  1(16.7%) 2(33.3%) 1016.7%) 1016.7%)  1(16.7%) - - 6(11.3%)
Ansiedade Controlo 1125%)  2(25.0%) - - - - - 2(25.0%)  4(6.4%)
Experimental 2(333%) 1(16.7%)  1(16.7%) - - 1016.7%)  1(16.7%) 6(11.3%)
Agitacao Controlo - - - - - - - - -
Experimental  1(16.7%) - - - - - - - 3(5.7%)
Euforia Controlo 10125%)  10125%)  1012.5%) - 1(12.5%) - - - 4(6.4%)
Experimental - - - - - - - - -
Apatia Controlo 10125%)  10125%) 2(25.0) 1(125%) 2(25.0%) - 2(25.0%) - 10(16.1%)
Experimental - - - - - 1(12.5%) - - -
Irritabilidade Controlo - - - - - - - - -
Experimental 1(16.7%)  1(16.7%) - 1016.7%) - - - - 3(5.7%)
Desconcentracéo Controlo 3(37.5%) 2(25.0%) 3(37.5%) 1(12.5%) - 2(25.0%) 3(375%) 2(25.0%) 16(25.8%)
Experimental 1(16.7%)  1(16.7%) - - - 06.7%)  1(16.7%) - 4(7.5%)
Comunicagdo Controlo 1125%) 2(25.0%) 3(375%) 1125%) 1(125%) 3(37.5%) 4(50.0%) 1(125%) 16(25.8%)
Experimental - - 1016.7%) - - - 1016.7%) - 2(3.8%)
Total Controlo 8 9 8 5 4 8 10 5

Nota: Sintomas como agressao, desinibicao, delirus e alucinacées, foram excluidos da tabela pois nao foram verificados ao
longo das sessoes n- nimero de ocorréncias de cada sintomatologia. Grupo de Controlo constituido por 8 participantes e
grupo experimental por 7 participantes
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Tabela 5. Descricao dos sinais registados através do SSQ durante as sessdes em ambos 0s grupos.

Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Total
1 2 3 4 5 6 7 8
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mal-Estar Controlo 112.5%) - - - - - - - 1(12.5%)
Generalizado Experimental - - - - - - - -
Fadiga Controlo 2(25.0%)  1112.5%) - - - - - - 3(4.69%)
Experimental  1(16.7%) - - - - 1(2.08%)
Dor de cabeca Controlo - 1(12.5%) - - - - - - 1(1.56%)
Experimental - - - 1(16.7%) - - - - 1(2.08%)
Vista cansada Controlo - - 10125%)  1(125%) - - - 2(3.12%)
Experimental - - 1(16.7%) 1(16.7%) - - - - 2(4.17%)
Dificuldade em Controlo 1(12.5%) 1(12.5%) 2(25.0%) 1(125%) 1(12.5%) - - 5(7.81%)
Manter-se Experimental - 2(33.3%) 1(16.7%) - 1(16.7%) 1(16.7%) 1(16.7%) - 6(12.5%)
focado
Aumento da Controlo 2(25.0%) - - - - 1(12.5%) - - 3(4.69%)
Salivacao Experimental - 1016.7%) - - - - - 1(2.08%)
Sudorese Controlo - 1012.5%) - - - - 1(1.56%)
Experimental - 1016.7%) - - - - 1(2.08%)
Desconcentragdo Controlo 2(25.0%)  112.5%) 1(12.5%) - 1016.7%)  1(125%) 1(125%)  8(125%)
Experimental  1(16.7%) 1016.7%) 1016.7%) - - 1016.7%) - 5(10.42%)
Cabeca pesada Controlo 1012.5%) - - 2(25.0%)  1(12.5%) - - 4(6.25%)
Experimental - 1(16.7%) - 1(16.7%) - - - 2(4.17%)
Visdo Turva Controlo 1(12.5%) 2(25.0%) 1(12.5%) - 10125%)  1(12.5%) - - 6(9.38%)
Experimental - - - - - 1(16.7%) 1(16.7%) - 2(4.17%)
Tontura com Controlo - 1(12.5%) - - - - - 1(1.56%)
olhos abertos Experimental - 1(16.7%) - - - - - 1(2.08%)
Vertigem Controlo 1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%) - - - - 2(3.12%)
Experimental - - - - - - - - -
Total Controlo 9(750%) 7(5.83%) 6(5.00%) 5(417%) 4(333%) 2(1.67%) 1(083%) 1(083%)
“Experimental  11M%)  7(777%)  3(333%) 3(333%) 2(22%) 3(333%) 3(3.33%)

Nota: Sintomas como nduseas, tonturas com olhos fechados, desconforto abdominal, e arroto foram excluidos da

tabela, pois nao se verificou em ambos as sessoes.
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Tabela 6 Descricao do envolvimento dos participantes do Grupo de Controlo ao longo das 8 sessdes

Sessdoln Sessdo2 Sessdo3 Sessdo4 Sessdo5 Sessdaob Sessao7 Sessdao8 Total
(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Reconheceu o Sim 6(75.0%) 6(75.0%) 6(75.0%) 4(50.0%) 4(50.0%) 4(50.0%) 7(87.5%) 7(87.5%) 44
local? Nado 2(25.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 4(50.0%) 4(50.0%) 4(50.0%) 1(12.5%) 1(12.5%) 20
Referiu ter Sim 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 64
estado no N3o - R R R - - - - -
local?
Comunicou Sim 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 64
com o N3o - - - - - - - - -
Terapeuta
Partilhou Sim 7(87.5%) 7(87.5%) 7(87.5%) 7(87.5%) 6(75.0%) 8(100%) 7(875%) 8(100%) 57
memortas N3o 1(12.5%)  1(12.5%)  1(125%)  1(12.5%)  2(25.0%) - 1(12.5%) - 7
associadas a
essa local?
As memorias Positivas 7(87.5%) 7(87.5%) 7(87.5%) 7(87.5%) 6(75.0%) 8(100%) 7(87.5%) 8(100%) 57
partilhadas
eram positivas Negativas - - - - - - - - -
ou negativas?
Mostrou Sim 8(100%) 7(87.5%) 7(87.5%) 8(100%) 7(87.5%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 61
interesse em
Explorar o N3o - 1(12.5%) 1(12.5%) - 1(12.5%) - - - 3
video através
do rato do
computador
Experiéncia de Agradavel 8(100%) 7(87.5%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 63
video par'eceu Desagradavel - 1(12.5%) - - - - - 1
ser agradavel?
Recetividade N&o removeu 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 64

ao
Equipamento

ou pediu para
remover antes
do final

Removeu ou
pediu para

remover de
imediato
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Tabela 7. Descricao do envolvimento dos participantes do Grupo de Controlo ao longo das 8 sessées

Sessdol Sessdo2 Sessdo3 Sessdod Sessdo5 Sessdob Sessdo7 Sessdo8 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Reconheceu o Sim 6(75.0%)  6(75.0%)  6(75.0%)  4(50.0%)  4(50.0%)  4(50.0%)  7(87.5%)  7(87.5%) 44
local? N3o 2(25.0%)  2(25.0%)  2(25.0%)  4(50.0%)  4(50.0%)  4(50.0%) 1(12.5%) 1(12.5%) 20
Referiu ter Sim 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 64
estado no N3o - - - - - - - - -
local?
Comunicou Sim 8(100%)  8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 64
com o Nao - - - - - - - - -
Terapeuta
Partilhou Sim 7(87.5%)  7(87.5%)  7(87.5%)  7(87.5%)  6(75.0%) 8(100%) 7(875%) 8(100%) 57
memorias Nao 1(12.5%)  1(12.5%)  1(12.5%)  1(12.5%)  2(25.0%) - 1(12.5%) - 7
associadas a
essa local?
As memorias Positivas 7(87.5%) 7(87.5%) 7(87.5%) 7(87.5%) 6(75.0%) 8(100%) 7(87.5%) 8(100%) 57
partilhadas -
eram Negativas - - - - - - - - -
positivas ou
negativas?
Mostrou Sim 8(100%) 7(87.5%) 7(87.5%) 8(100%) 7(87.5%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 61
interesse em
Explorar o N3o - 1(12.5%) 1(12.5%) - 1(12.5%) - - - 3
video através
do rato do
computador
Experiéncia Agradavel 8(100%) 7(87.5%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 63
de video Desagradavel - 1(12.5%) - - - - - 1
pareceu ser
agradavel?
Recetividade N3o removeu 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 64
ao ou pediu para
Equipamento remover
antes do final
Removeu ou - - - - - - -
pediu para
remover de

imediato




