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Resumo

Para além do tratamento farmacoldgico, é indicado que a pessoa com deméncia receba
intervencoes nao farmacoldgicas, sendo uma delas a terapia de reminiscéncias. Apesar das poucas
evidéncias do uso da realidade virtual no ambito das reminiscéncias, a imersividade permitida pela
realidade virtual parece ter potencial nafacilitacao do processo terapéutico. Este trabalho tem como
objetivos: 1)Descrever o protocolo de investigacao de um programa promotor de reminiscéncias
com recurso a realidade virtual imersiva, comparativamente a um programa de reminiscéncias
tradicional; e 2)Conhecer a histdria de vida de pessoas com deméncia com o intuito de identificar
contextos passiveis de serem filmados e apresentados através de realidade virtual. O primeiro
grupo de idosos ou grupo controlo é submetido a Terapia de Reminiscéncia Tradicional (videos
convencionais em monitor) e o segundo grupo ou grupo experimental é submetido a Terapia de
Reminiscéncia com o uso da Realidade Virtual Imersiva (visualizacao de videos em 360°em 6culos
3D de Realidade Virtual). A intervencao consiste na realizacao de doze sessées semanais, sendo
que no inicio e no final de cada sessao sera efetuado o preenchimento de escalas estandardizadas
e entrevistas realizadas utilizando um guido semiestruturado para identificar os locais
apresentados nos videos. Pode-se observar que os temas mais evidenciados foram a vidareligiosa,
o percurso laboral, os passeios e os passatempos, o que fornece informacdes importantes para se
preparar uma intervencao personalizada e focada na pessoa. Este estudo gera evidéncias sobre as

intervencoes nao farmacoldgicas para pessoas com deméncia.
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Abstract

In addition to pharmacological treatment, it is indicated that the person with dementia receives non-
pharmacological interventions, one of which is reminiscence therapy. Despite the lack of evidence
of the use of virtual reality in the context of reminiscences, the immersiveness allowed by virtual
reality seems to have potential in facilitating the therapeutic process. This work aims to: 1) To
describe the investigation protocol of a reminiscence-promoting program using immersive virtual
reality, compared to a traditional reminiscence program; and 2) Get to know the life history of people
with dementia in order to identify contexts that can be filmed and presented through virtual reality.
The first group of elderly or control group is submitted to Traditional Reminiscence Therapy
(conventional videos on a monitor) and the second group or experimental group is submitted to
Reminiscence Therapy with the use of Immersive Virtual Reality (viewing 3600 videos in 3D glasses
Virtual Reality). The intervention consists of twelve weekly sessions, and at the beginning and the
end of each session, standard scales and interviews will be completed using a semi-structured
script toidentify the locations shownin the videos. It can be seen that the most evident themes were
religious life, work, tours and hobbies, which provides important information to prepare a
personalized and person-focused intervention. This study generates evidence about non-

pharmacological interventions for people with dementia.
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1.INTRODUCAO

1.1. Enquadramento tedrico

0 mundo esta envelhecendo "3. 0 envelhecimento populacional é uma realidade do século XXI,
principalmente nos paises ocidentais industrializados ©. Portugal acompanha este quadro ", sendo que o
ndmero de idosos ultrapassou o de jovens pela primeira vez, em 2000 ©. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE)©, Portugal apresenta, no conjunto dos Estados Membros Europeus, o quinto valor mais
elevado do indice de envelhecimento e o terceiro maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013 @,
Em dados percentuais, o INE®® mostra que a populacao idosa, de 1970 para 2014, aumentou de 9,7% para
20,3%, devido aos processos de declinio da natalidade e aumento da longevidade 2.

0 envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, individual e progressivo de
eventual diminuicao da reserva funcional, o que, em condi¢es normais, nao costuma provocar limitagcoes
severas ao idoso e desenvolver outros tipos de problemas de satide em decorréncia desse processo -
" No entanto, quando esse processo é influenciado por fatores que geram sobrecarga, como por exemplo,
doencas (com destaque para a deméncia), acidentes ou estresse emocional, poderd ocasionar uma
condicao que requeira assisténcia .

Aliado a isto, deve-se ressaltar que os fatores genéticos e ambientais, além do estilo de vida
praticado ao longo da vida influenciam este processo 2. Esse estilo é definido como os hdbitos
quotidianos resultantes do conjunto de crencas, valores e atitudes, tendo impacto na sadde e na
funcionalidade ®™"%, Portanto, isto significa que o estilo de vida influencia o envelhecimento, tornando-o
mais ou menos sauddvel ou levando a maior ou menor dependéncia ®'. Assim, é possivel prever as
trajetdrias futuras, considerando informacdes sobre comportamentos, caracteristicas de saude e
genes®®.0 envelhecimento natural pode trazer consigo alteracées neuropsicoldgicas, principalmente
como défice cognitivos, variagdes na memdria, na velocidade de raciocinio e no sono, para além de
disturbios psicoldgicos e alteracdes nas atividades de vida didria®®".

A deméncia tem como caracteristica um declinio progressivo dos dominios cognitivos, em
conjunto com o défice de, no minimo, uma outra funcao cognitiva, interferindo na atuacao social,
ocupacional e em atividades instrumentais do individuo ®3%. Esta sindrome tem prevaléncia nas faixas
etdrias mais avancadas e é de natureza progressiva, nao fazendo parte do envelhecimento normal 222
25, Os défices cognitivos sao os que mais se relacionam com a progressao da doenca e incluem
dificuldades ao nivel de atencao, funcdes executivas, aprendizagem, afasia e agnosia ‘3?53, Portanto, a
deméncia trata-se de um comprometimento cognitivo progressivo adquirido e é usada para descrever um
grupo de condicdes que compartilham sintomas e comportamentos comuns ?2%, Neste sentido, pode
haver diminuicao da capacidade de realizar atividades quotidianas, como conduzir, se perder

constantemente, dificuldade em cozinhar, cuidado pessoal de baixa qualidade, problemas com compras e



no trabalho "*2%. No entanto, considera-se deméncia caso as alteracées mencionadas sejam severas o
suficiente para afetar a capacidade do individuo realizar as suas atividades instrumentais da vida didria,
déficits no ambito social, ocupacional e em funcdes cognitivas 833", Acredita-se hoje que a deméncia é
um problema emergente, pois é uma das doencas mais comuns nos idosos ®'*? Podem ser mencionadas
algumas como a deméncia vascular, deméncia com corpos de Lewy, deméncia frontotemporal e adoenca
de Alzheimer, sendo esta tltima a mais prevalente (93233,

Estimativas atuais, fornecidas pela Organizacao Mundial de Satde”, sugerem que 47,5 milhdes
de pessoas vivem com deméncia no mundo, sendo que a doenca de Alzheimer representa cerca de 60 a
80% de todos os casos de deméncia 41%3°3", De salientar ainda que, no Relatdrio “Health at a Glance 2017
da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)", publicado em novembro de
2017, sao apresentados novos dados sobre a prevaléncia da deméncia, colocando Portugal como um dos
quatro paises da OCDE com maior prevaléncia de casos de deméncia. De acordo com este relatdrio, a
estimativa do nimero de casos com deméncia em Portugal sobe para mais de 205 mil pessoas, nimero
que é previsto aumentar para os 322 mil casos até 2037" Nao existe cura para as formas mais comuns
de deméncia 923353 ng entanto, existem terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas com o objetivo
de preservar as fungdes cognitivas presentes ou manter a funcao durante um maior periodo de tempo e
também para reduzir a sintomatologia psicoldgica e comportamental """, Ressalta-se que estudos
demonstram uma maior eficacia quando ha juncao das terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
(38,39)_

As terapias farmacoldgicas envolvem a acao de farmacos que pretendem minimizar e retardar os
sintomas da doenca ®5*%. Representam a primeira escolha terapéutica, tendo como principio ativo os
inibidores da acetilcolinesterase, para suplantar o défice colinérgico e da memantina, que modula os
efeitos dos niveis altos de glutamato ©®. No entanto, como qualquer tratamento baseado em quimicos,
existem efeitos secundarios que podem ser dificeis de controlar e prejudiciais ao doente ®°4%, Para além
do tratamento farmacoldgico recomendado ©°, é indicado que o idoso receba intervencdes nao
farmacoldgicas “".

0 desenvolvimento de intervencoes nao farmacoldgicas é de extrema importancia na medida em
que nao possuem efeitos adversos ou o risco € menos elevado, tendo ganho importancia neste
ambito®“>4® As mesmas visam maximizar o funcionamento cognitivo e o bem-estar da pessoa para que,
apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, ela possa redescobrir possibilidades para
melhorar sua qualidade de vida, preservando pelo maior periodo de tempo possivel a sua autonomia e
independéncia, conforto e dignidade “'-4.Uma das intervencdes nao farmacoldgicas que demonstrou ter
beneficios no tratamento da deméncia é a terapia de reminiscéncias “>*®, sendo uma técnica de
estimulacao guiada que recorre a recordagao sistematica de uma experiéncia ou facto antigo, fazendo uso

de materiais antigos como jornais, utensilios domésticos, fotografias, musicas, videos para estimular a



memdria mais antiga34452. A terapia de reminiscéncia tem como objetivo melhorar a satide mental,
amenizar o isolamento social®®, previne o surgimento da sintomatologia depressiva®*-", promove a
integridade do ego®, fomenta sentimento de mestria, ou seja, prazer durante o desempenho de uma
tarefa especifica®, diminui a incidéncia de sintomatologia p6s-traumatica® e estimula o funcionamento
cognitivo de idosos com deméncia®, permitindo a partilha e a valorizacao das suas vivéncias®0626389,

Numa sessao de terapia de reminiscéncia procura-se sempre centrar a abordagem no individuo
a ser tratado®®.

Visando potencializar a terapia de reminiscéncia, a utilizacao da realidade virtual proporciona a
possibilidade de trazer para os idosos a tridimensionalidade, envolvendo a interacao do paciente com o
ambiente virtual que simula a vida real®’®. E uma tecnologia que pode assumir diferentes graus de
imersividade (cardcter nao-imersivo, semi-imersivo e imersivo), tendo como objetivo principal a
visualizacao e a interacao do paciente com o ambiente seja ele virtual ou nao™, proporcionando
sensacdes perceptivas possiveis através de estimulos sensoriais (visuais, auditivos e, muitas vezes,
tateis) 728982 além dos motivacionais, oferecendo-lhe a possibilidade de interagir com os elementos por
meio de dispositivos e equipamentos especificos“.

Trés conceitos bdsicos e integrados caracterizam a realidade virtual: imersao (sensacao de estar
dentro do ambiente), interacao (capacidade de as pessoas controlarem as situacdes de acordo com sua
vontade) e envolvimento (grau de estimulacao para o comprometimento ativo ou passivo). Seu uso
permite que os usudrios enfrentem situacdes por meio de ambientes padronizados que permite a
simulacao da realidade, que possam estimular vivéncias reais e favorece feedback imediato por parte do
paciente, uma vez que obtém respostas imediatas*?. Qutra caracteristica basica darealidade virtual é sua
capacidade interativa, que permite ao usuario interagir com o mundo virtual, movendo-se em torno dele,
vendo-o de diferentes angulos, alcancando-o, agarrando-o e remodelando-o, tudo por meio de
equipamentos de visao e seus acessorios que dao a sensacao de tridimensionalidade e veracidade do
ambiente (capacetes de visualizacdo, 6culos, luvas ou outros) “88086)

Deste modo, promove uma interacao do paciente com o mundo imersivo de tal modo que o
mesmo nao é afetado pela distracao externa. Tem sido utilizada com fins terapéuticos no ambito da
medicina e da psicologia, tais como em pacientes com fobias a altura, medo de voar e reabilitacdo da
funcao motora apds danos cerebrais ©3-%%. Com a utilizacdo da realidade virtual imersiva, o utilizador entra
num ambiente virtual de modo que interaja com todos os elementos disponiveis. Isso pode ser realizado
através de salas de projecoes ou caves com projecdes nas paredes, proporcionando uma sensacao de
3602 do mundo virtual “®),

De acordo com a proporcao daimersao utilizada, as imagens podem ser captadas por dispositivos

que levam toda a sua atencao e sentidos ao que la ocorre, levando-o0 a um isolamento do mundo exterior,



permitindo-lhe que este ambiente seja devidamente explorado através de suas sensacdes ©”. Com isto,
este paciente sai da situacao de observador para a de explorador desta realidade!®889),

Assim, a terapia ocupacional pode utilizar a realidade virtual em vdrios ambitos, tais como
intervencao através de jogos ou atividades em ambiente virtual, atividades de estimulacao cognitiva,
treino de atividade de vida diaria, atividade instrumental de vida didria, relaxamento, exercicios fisicos™.
Na prética clinica, a realidade virtual vem se mostrando de grande valia para o acompanhamento nao
farmacoldgico dos pacientes assistidos pela terapia ocupacional, trazendo a esses um grande impacto,
eficdcia e ganhos na saude, a nivel da diminuicao da desorientacao, aumento da sensacao de bem-estar,
diminuicdo da depressao e efeitos positivos nas funcdes executivas™. Estudo recente mostra a
aplicabilidade da realidade virtual em pessoas com deméncia em ambiente de internagao psiquidtrica,
mostrando a viabilidade na sua utilizacao dentro destes ambientes®“?.

Sendo importante ressaltar que ha poucas evidéncias sobre o uso da terapia de reminiscéncia
com recurso a realidade virtual na deméncia, provavelmente pela dificuldade em se planear ambientes
virtuais personalizados para cada individuo acometido, apesar de que, com a massificacao da tecnologia,

a RV vem tornando-se numa ferramenta cada vez mais acessivel.

1.2. Objetivos
Assim, este trabalho apresenta os seguintes objetivos:

- Descrever o protocolo de investigacao de um ensaio clinico randomizado com o objetivo de analisar o
impacto de um programa promotor de reminiscéncias com recurso a realidade virtual imersiva
(visualizacao de videos em 360° em dculos de Realidade Virtual), comparativamente a um programa de
reminiscéncias tradicional (visualizagao de videos convencionais num monitor), ao nivel da sintomatologia
psicolégica e comportamental e da qualidade de vida de pessoas com deméncia ligeira e moderada;

- Conhecer a histéria de vida de pessoas com deméncia com o intuito de identificar contextos
significativos, atividades de interesse e eventos marcantes, passiveis de serem filmados e apresentados

através de realidade virtual.

2.PROTOCOLO DE ESTUDO
A seqguir, serd apresentado um protocolo de estudos com base no primeiro objetivo,

anteriormente citado.

2.1. Desenho de Estudo
Este estudo faz parte do projeto “Experiéncias personalizadas de Realidade Virtual para pessoas com
Deméncia” e estd classificado como um ensaio randomizado. E de natureza quantitativa e o desenho de

estudo é do tipo longitudinal experimental, com avaliacdo pré e pés intervencao. E um estudo quantitativo



pois possui factos mensuraveis, discerniveis e sem ambiguidade %, E longitudinal pois os participantes
serao avaliados em dois momentos distintos ", Os participantes serao alocados ao acaso dentro de

grupos pré-estabelecidos, definidos por caracteristicas dos participantes, como gravidade da doenca2®

2.2. Participantes

0 estudo serd realizado no Laboratdrio de Reabilitagao Psicossocial (LabRP) da Escola Superior
de Salde do Politécnico do Porto (ESS-IPP), envolvendo instituicdes que prestam servicos a pessoas
idosas na area metropolitana do Porto. Estas instituicoes identificarao quais os idosos disponiveis para
participar no projeto. O recrutamento sera efetuado através de um processo de amostragem nao
probabilistico por conveniéncia ¥"'?® uma vez que estes participantes serdo selecionados pelos
investigadores de acordo com a facilidade de acesso aos mesmos, bem como disponibilidade
apresentada.

Parareduzir potenciais vieses dos resultados, foram definidos critérios de inclusao e de exclusao.
Como critérios de inclusao na amostra, consideraram-se individuos com diagndstico de deméncia, de
idade igual ou superior a 65 anos, que tenham um familiar ou pessoa préxima (informador privilegiado)
capaz de fornecer dados da histdria de vida do individuo, além de possuir um cuidador que contacte
diariamente com o participante com deméncia para ser capaz de preencher alguns dos instrumentos de
avaliacao. Relativamente aos critérios de exclusao considerou-se excluir individuos portadores de
alguma destas caracteristicas: possuir défice visual acentuado que impeca a visualizacao dos videos,
pessoas com dificuldade de comunicacao que impeca a expressao verbal durante as sessées, pessoas em
estado de deméncia avancada (correspondente a escala 7 na Escala de Deterioracao Global (EDG)), devido
as alteracdes cognitivas e de comportamento severas, e pessoas com diagndstico de deméncia de corpos
de Lewy, devido a maior probabilidade de alucinacdes visuais e pessoas com limitacdes motoras que
impecam a visualizacao dos videos e também pessoas com outras doencas psiquidtricas para reduzir
potenciais efeitos confundidores.

Além das pessoas com deméncia, os informadores de vida, assim como os cuidadores e
profissionais formais de satide com contacto frequente com a pessoa com deméncia, serao recrutados
com o objetivo de validar e complementar a histdria de vida contada pelo participante e sao identificados
pelas instituicoes prestadoras de servicos aos idosos oumesmo por eles. Este é um critério essencial para
arealizacao do projeto, pois é necessadrio para o preenchimento de alguns instrumentos de avaliagao.

Todos os participantes assinarao o consentimento informado com base na declaracao de
Helsinquia®, contendo: a descricao do estudo, a garantia do anonimato dos dados e que podem desistir
do estudo a qualquer momento sem penalizacao. Antes de assinar, serao explicados os riscos e potenciais

beneficios.



2.3. Alocacao dos Participantes

Os participantes serao distribuidos aleatoriamente em 2 grupos distintos, sendo que cada um
deles sera composto por 25 idosos. O primeiro grupo de idosos ou grupo controlo é submetido a Terapia
de Reminiscéncia Tradicional (videos convencionais em monitor) e o segundo grupo ou grupo
experimental é submetido a Terapia de Reminiscéncia com o uso da Realidade Virtual Imersiva
(visualizacao de videos em 360°em dculos 3D de Realidade Virtual). O recrutamento dos participantes foi
por conveniéncia e, posteriormente, é que se procedeu a aleatorizacao nos grupos. Cada grupo sera
submetido as doze sessoes de video com doze locais diferentes. De modo a calcular-se o nimero
estimado de participantes necessarios para se alcancarem os objetivos do estudo, recorreu-se ao
pograma GPower, versao 3.1.9.7.

Os dados dos participantes escolhidos serao guardados em arquivos digitais e somente o0s
investigadores terao acesso aos mesmos, garantindo a confidencialidade.

0 presente estudo é formado por oito investigadores, sendo um o principal, outro o secunddrio,
dois observadores e quatro que intervém diretamente com os participantes. Os avaliadores nao terao
conhecimento acerca de que grupo estao a tratar com o intuito de evitar enviesamento dos resultados.
Com o objetivo de gerar semelhanca entre os grupos formados, os participantes serao alocados através
de uma randomizacao estratificada e com o auxilio do Excel, para gerar nimeros aleatdrios. Para que nao
haja nenhuma previsao em qual grupo o participante ira ser alocado, o investigador principal sera o
responsavel por gerar a sequéncia de alocacao de acordo com o nimero que lhe foi atribuido por ocasiao
da entrada no estudo e por indicar que tipo de intervencao cada participante terd, bem como por analisar
os dados. Em seguida, os participantes serao divididos em estratos de acordo com a instituicao que
pertencem. Cada estrato serd dividido em dois de acordo com a pontuacao da EDG, ou seja, deméncia
ligeira refere-se ao estadio 4 da escala de deterioracao global e os estadios 5 e 6 deméncia moderada.

Apds esta divisao, os participantes serao distribuidos aleatoriamente em 2 grupos distintos. O
primeiro grupo controlo serd submetido a terapia de reminiscéncia tradicional e o sequndo grupo
experimental sera submetido a terapia de reminiscénciacom o uso da realidade virtual imersiva. Ressalta-
se que o objetivo é que os grupos estejam similares, ou seja, incluam participantes de todas as instituicoes,
reduzindo efeitos causados pelo tipo de assisténcia prestada, tornando estes grupos o mais homogéneo
possivel, inclusive pelos diferentes graus de deméncia.

Apds realizada a alocacao, os resultados serao registados num ficheiro do programa Excel e
apenas o investigador principal e os investigadores responsadveis pela intervencao terao acesso a senha
deste arquivo. Apesar dos dois avaliadores nao terem acesso a alocagao dos participantes, 0s mesmos
nao serao cegos quanto ao grupo que estao alocados, porém lhes sera pedido que nao divulguem em qual
grupo estao inseridos para que sejam evitados erros nos resultados. Caso a alocacao seja partilhada com

um avaliador, o mesmo sera substituido.
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Se o investigador principal nao puder participar da sessao, 0 mesmo sera substituido por um dos

avaliadores e a cegueira serd quebrada, excecionalmente.

2.4. Intervencao

Apds a devida alocacao de todos os participantes em seus respetivos grupos, serd necessaria a
criacao de um plano individual que abranja doze locais diferentes que tenham feito parte da histdria de
vida do participante. Os participantes deverao selecionar locais que sejam de facil acesso aos
investigadores e passiveis de serem filmados. Para a filmagem serd utilizada a Action Cam 360 GoPro
Fusion e com resolucao de imagem de 5.2K. Para a edi¢ao dos videos serd utilizado o programa de edicao
GoPro Fusion Studio e Adobe Premiere Pro.

As sessoes de intervencoes acontecerao no LabRP e cada instituicao sera responsavel pelo
transporte dos participantes, bem como a presenca de um cuidador ou familiar para acompanhar os
mesmos. Estas sessoes terao local, dia e hora definidos antecipadamente, de modo que se torne uma
rotina para os participantes. Se faltarem consecutivamente a 3 sessfes seguidas, mesmo com
justificacao, serao excluidos automaticamente do programa de estudo.

As entrevistas serao realizadas e servirao apenas para a preparacao da intervencao A
intervencao consistird na realizacao de doze sessdes semanais, sendo que no inicio e no final de cada
sessao serd efetuado o preenchimento de escalas estandardizadas "2'39.0s resultados destas escalas
serao analisados estatisticamente. Havera a transcricao das entrevistas realizadas as pessoas com
deméncia e seus respetivos cuidadores de forma a se conhecer estas histdrias de vida e, entao, preparar
os videos. Em cada uma das sessoes, que serao individuais, serao apresentados e explorados os videos
doslocais indicados durante a entrevista como representativos para o participante. Cada uma das sessoes
terd uma duracao aproximada de 30 minutos, tempo este referido como ideal em outros estudos 3239,

A sessoes deverao ser realizadas em uma sala, cujo ambiente deve ser calmo, sem ruidos e
interferéncias. O grupo que sera submetido ao estudo por reminiscéncias tradicionais, os videos serao
exibidos num computador, de modo a que os participantes nao consigam interagir e nem controlar os
mesmos. No que se refere ao grupo de estudo das reminiscéncias com recurso a realidade virtual, 0s
videos serao exibidos através da utilizagao de dculos Samsung Gear VR e de um telemdvel Samsung S7,
contendo a aplicacao Oculus RIFT, com o auxilio de um software de apresentagao Skybox.

A organizacao dos investigadores dar-se-a da seguinte forma: um investigador ira fazer a
intervencao, dois investigadores irao estar presentes nas sessdes para preencherem as escalas de
observacao e para avaliar a sintomatologia relacionada com a simulacao, antes e depois das sessoes, dois
investigadores irao avaliar o impacto da intervencao, fazendo a avaliacao pré e pds, sendo que estes

ultimos nao sabem que intervencao estes participantes estiveram a fazer.
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Para realizar um processo de familiarizacdo do participante com os equipamentos e com o
investigador, serao contabilizados os 5 primeiros minutos com este intuito. O investigador que dirigird a
sessao, tem como objetivo manter a interagao do participante durante a visualizacao dos videos de 3609,
seguindo um protocolo com questoes acerca daquilo que o mesmo estd a visualizar, das memdrias e dos
sentimentos despertados e outras questdes associadas ao seu discurso. A cada sessao, o tempo de
exposicdo sera gradativamente acrescido até atingir um maximo de 10 minutos (as 3 primeiras sessoes
terdao uma exposicao de 6 minutos, as 3 sequndas sessdes terao uma exposicao de 8 minutos e as 6
tltimas sessoes terao uma exposicao de 10 minutos). Decorrera dessa forma com o objetivo de, no grupo
experimental, diminuir o risco de desconforto devido a exposicao ao ambiente imersivo, que pode estar
relacionado com o peso dos 6culos de realidade virtual e para que o tempo de exposicao corrobore com o
tempo relacionado em outros estudos 2", Ressalta-se que as sessdes contarao também com a presenca
de um segundo investigador que fard observacoes e registos dos sintomas adversos a intervencao que
possam ocasionalmente surgir ao participante. No final de cada sessao, notadamente no grupo
experimental, haverd uma pausa de um minuto para o participante voltar a sua realidade, ou seja, sair da
imersao e fazer um descanso para retirada dos dculos de realidade virtual e colocadas questdes sobre
como o participante se sente.

Se o participante demonstrar sintomas desconfortaveis durante a sessao e que 0s mesmos
estejam relacionados a exposicao, estes serao observados e registados ao longo das sessoes pelo
segundo investigador e a mesma sera encerrada. Em adicao, se surgirem memdrias dificeis para o
participante esta situacao deve ser conduzida com paciéncia e sensibilidade®. Devido a essa situacao,
haverd a necessaria presenca de um cuidador ou familiar e de um investigador para atenuar qualquer
situacao de estresse e desconforto. O estado geral do participante serd sempre observado e serd mantido
um contacto muito préximo com seu acompanhante como garantia de que nao havera efeitos negativos
ao participante. No entanto, a literatura sugere que arealidade virtualimersiva é bem aceite e tolerada pelo
participante com deméncia e os riscos nao sao significativos®. Ao longo da intervencao, caso haja efeitos
adversos o participante deverd ser encaminhado para um servico de satide.

Antes e apds cada sessao do grupo experimental, serd aplicado o Simulator Sickness
Questionnaire "9, Trata-se de um questionario que lista os dezasseis tipos de sintomas que possam

surgir aquando deste tipo de intervencao e, caso isto ocorra, a sessao serd interrompida.

2.5. Recolha e Gestao dos Dados

Com vista a caracterizacao da amostra e para a recolha dos dados sociodemograficos sera
aplicado um questionario sociodemogrdfico. Para caracterizar a amostra quanto ao nivel de dependéncia
nas atividades de vida didria, sera aplicado o Indice de Barthel. Para caracterizar a amostra quanto as

atividades da vida didria instrumentais serd aplicada a escala de Lawton e Brody. Para verificar o
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comprometimento cognitivo e o estadio da deméncia serao aplicados os seguintes instrumentos:
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o EDG. Todos os instrumentos acima identificados serao
aplicados nas prdprias instituicdes de cada um dos participantes.

Em adicao a estes instrumentos, ao longo de todas as sessoes e com o objetivo de avaliar os
sintomas adversos que possam aparecer associados a intervencao do grupo experimental, e para
monitorizar a sintomatologia comportamental e psicoldgica de ambos grupos estudados serao aplicados
pré e p6s os sequintes instrumentos: Observacao de Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos para
pessoas com deméncia e Simulator Sickness Questionnaire (SSQ).

0 Simulator Sickness Questionnaire (SSQ), foi utilizado para avaliar a presenca de cybersickness
e, de forma a monitorizar o envolvimento e possiveis desconfortos pelo uso do material, foi utilizada uma
escala de observacao de sintomas comportamentais e psicoldgicos na deméncia, uma grelha de
observacao sobre o envolvimento e uma Escala Analdgica do Humor. Como forma de avaliar o impacto da
intervencao ao nivel da depressao, ansiedade e desgaste emocional do cuidador, 6 foram utilizados,
respetivamente, os instrumentos, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder
-7(GAD-7) e Inventario Neuropsiquidtrico (NPI).

Descreve-se de seguida cada instrumento de modo pormenorizado.

1) Questionario Sociodemografico: formulado pela equipa de investigacao com o formato de um guiao
semiestruturado, com o intuito de recolher dados relativos as varidveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, escolaridade) que serao importantes para o tratamento dos dados

A entrevista semiestruturada é o método de escolha™ 0 guido de entrevistas deve conter os principais
tdpicos investigativos, mas nao precisa de ser sequido a risca, permitindo uma certa flexibilidade e
versatilidade de modo a extrair da entrevista, percecoes e opinides mais concretas acerca da histdria de
vida do paciente com deméncia “87,

Este guiao de entrevista deve ser concebido de modo a captar o mdximo de informacoes sobre a histdria
de vida do paciente com deméncia, onde haja a identificacao de locais, acontecimentos e que possuam
significado pessoal positivo e devera ser aplicado aos dois grupos que serao trabalhados. Este guidao deve
passar por uma andlise de peritos profissionais em gerontologia, analise de histdria de vida e andlise
qualitativa, bem como por uma andlise preliminar para sua validacao através de um estudo piloto com
populacao alvo, ou seja, se 0 mesmo é de facil compreensao e se as perguntas conduzem o participante a
contar a sua histdria de vida. Este mesmo guiao, apds as entrevistas com os pacientes com deméncia, é
também aplicado aos familiares, cuidadores e profissionais que os acompanham nas entrevistas para
confirmacgao e complementacao das histdrias de vida.

2) indice de Barthel: formado por dez questdes, que serdo preenchidas a partir da informacao recolhida

junto da pessoa idosa com deméncia e o respetivo cuidador formal, com o intuito de avaliar a sua



independéncia nas atividades do dia a dia"”. A cada questao colocada, sera atribuida uma pontuacao
entre 0 e 3, onde O significa dependéncia total e 3 significa que a pessoa é independente°®,

3) Escala de Lawton & Brody: formada por oito questdes, que serao preenchidas a partir da informacao
recolhida junto da pessoaidosa com deméncia e o respetivo cuidador formal aplicadas a pessoaidosa, de
modo a avaliar a sua a independéncia, no que concerne as atividades do dia a dia instrumentais 1%, A
pontuacao de cada uma das questdes poderd variar entre O e 4, a saber: onde O corresponde a
incapacidade e 2, 3 ou 4 a capacidade total, de a cordo com a questao abordada. A pontuacgao total maxima
é de 23, que corresponde a independéncia total. O instrumento encontra-se validado para a populacao
portuguesa com um alphade Cronbach de 0.94M°

4) MoCA: este instrumento permitira verificar o comprometimento cognitivo da presente amostra .
Engloba oito dominios, entre os quais: funcdes executivas e visuoespaciais, nomeacao, memdria, atencao,
linguagem, abstracao, evocacao diferida e orientagdo. A pontuacdo total resulta da soma de todos os
dominios e a pontuacao maxima obtida é de 30. lgualmente aos restantes instrumentos, este também se
encontra validado para a populacao portuguesa com um alphade Cronbachde 0,902

5) EDG: este instrumento permitird apontar em que estadio da deméncia cada um dos participantes se
encontra e sera preenchido com o auxilio dos profissionais de satide da instituicao a que o participante
pertence e tendo em conta os resultados dos instrumentos aplicados para a caracterizacio da amostra. E
formado por sete itens e avalia o declinio cognitivo e em que estadio se encontra, tendo em conta que no
estadio 1, nao apresenta declinio cognitivo, no estadio 2 corresponde a um declinio cognitivo muito leve,
no estadio 3 declinio cognitivo leve, no estadio 4 considera-se um declinio cognitivo moderado, no estadio
5 declinio cognitivo moderadamente grave, no estadio 6 declinio cognitivo grave e no estadio 7 considera-
se um declinio cognitivo muito grave 314,

De formaaavaliar as variaveis em estudo e de modo a existir umregisto das sessoes e umamonitorizacao
dos comportamentos ao longo destas sessdes dos dois grupos estudados (experimental e controlo) serdo
utilizados os seguintes instrumentos:

6) Escala de observacao de sintomas comportamentais e psicoldgicos para pessoas com deméncia:
fundamentada em dois instrumentos muito utilizados na prdtica clinica, o Inventario Neuropsiquiatrico
M5118) @ Escala de Cornell para a depressao na deméncia®>". Porque referem-se a periodos temporais
longos, nao ohservar num momento como numa sessao e porque nao se usam todos 0s componentes, é
agruparam-se os sintomas de cada um e elabora-se para este estudo a escala de observacao dos
sintomas comportamentais e psicoldgicos para pessoas com deméncia. Terd como intuito avaliar a
presenca de sintomas psicoldgicos e comportamentais durante todas as sessoes dos dois grupos de
intervencao. Sera preenchida por um investigador desde o inicio da sessao (por ocasido do preparo do
material e da pessoa idosa com deméncia para o inicio da experiéncia) e durante a exposicao aos videos

onde serdo registadas quaisquer alteracdes de comportamento até ao final da mesma. E possivel



identificar através desta escala de registro, os seguintes sintomas: depressao, ansiedade, agitacao,
agressao, euforia, apatia, desinibicao, irritabilidade, desconcentracao, comunicacao, delirios, alucinacaes,
ou outro sintoma que nao se encontre dentro do contexto habitual. No final de cada sessao sera somada
a cotacao de cada item (ligeiro, moderado e severo) e se a pontuacao for mais elevada apds a sessao, o
participante revelou mais sintomatologia apds a intervencao.

7) Simulator Sickness Questionnaire (SSQ): este instrumento serd utilizado pois o0 mesmo sempre é
selecionado em estudos com intervencao com recurso a realidade virtual. Este permite detectar a
presenca de sintomas indesejaveis relacionados com intervencao com recurso a realidade virtual (grupo
experimental). E formado por 16 questdes, preenchidas por um investigador antes e apds as sessdes, com
0 objetivo de verificar se cada um dos sintomas esteja dentro desta classificacdo: ausente (0), leve (1),
moderado (2) e severo (3). Serd somada a pontuacao dos sintomas em cada momento (pré e pés sessao)
e calculada adiferenca entre eles. Os sintomas que serao investigados a presenca antes e apds as sessoes
sao os sequintes: mal-estar generalizado, fadiga, dor de cabeca, vista cansada, dificuldade em manter-se
focado, aumento de salivacao, sudorese, nduseas, dificuldade de concentracao, cabeca pesada, visao
turva, tontura com olhos abertos e/ou fechados, vertigem, desconforto abdominal e arroto™"9,

8) Inventdrio Neuropsiquiatrico: sao os instrumentos para avaliacao pré e pds aintervencao e que avalia
a sintomatologia psicoldgica e comportamental, além da qualidade de vida; consiste na avaliacao de doze
sintomas comportamentais e psicoldgicos. Inicialmente € realizada uma pergunta de screening para
avaliar a presenca do sintoma (delirios, alucinacdes, depressao ou disforia, ansiedade, exaltacao ou
euforia, apatia ou indiferenca, desinibicao, irritabilidade ou labilidade, distirbio motor, comportamentos
noturnos e apetite e alimentacao) e, em caso de resposta afirmativa, sao realizadas outras perguntas
aprofundadas para investigar a sintomatologia especifica e classificar a mesma segundo a frequéncia e
gravidade. O score total pode variar entre O e 144 pontos, quanto maior a pontuacao maior a frequéncia e
intensidade dos sintomas. Além disso, este instrumento regista o desgaste emocional do cuidador,
causado pelo sintoma presente no idoso, numa escala de 0 a 5 (0- nenhum, 1- minimo, 2- leve, 3-

moderado, 4-grave e 5-extremo).

2.6. Métodos Estatisticos

Todos os dados que forem recolhidos serao registrados em Excel e exportado para o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 26 para o Windows, para se realizar a analise
estatistica, tendo um nivel de significancia («) 0,05%".
Tendo como inicio da andlise estatistica, sera realizada a estatistica descritiva, a qual permitira
caracterizar a amostra através de medidas de tendéncia central (médias) e de dispersao (desvio padrao),

das varidveis quantitativas (idade, pontuacdes dos diversos instrumentos de avaliacao e escolaridade).
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Para a andlise das varidveis qualitativas (sexo, estado civil e instituicdo de onde vem), serao utilizadas
frequéncias absolutas e relativas™".

Em sequida, serd observado se os dois grupos analisados mostraram diferencas entre si, quanto
a sua caracterizacao, através do teste estatistico teste t para amostras independentes para todas as
varidveis quantitativas. Pelo uso deste teste, devera ser observado se ocorre a distribuicao normal.
Ressalta-se que, caso o teste t para amostras independentes mostrar diferencas entre os dois grupos,
devera ser aplicado o teste Mann-Whitney. No entanto, para as varidveis dicotémicas serd aplicado o
teste qui quadrado ou o teste de Fisher.

Com o intuito de analisar o objetivo primario sera aplicado a ANOVA, para o total da amostra e
depois sera repetida apenas com pessoas com deméncia ligeira e depois outra vez com pessoas com
deméncia moderada. Serao 3 ANOVAS com o objetivo de perceber primeiro se a intervencao com a
imersividade tem efeitos mais significativos que a nao imersiva, em seguida perceber se esses efeitos se

verificam de forma semelhante em pessoas em fases diferentes do processo demencial.

3.ESTUDO SOBR A HISTORIA DE VIDA DOS PARTICIPANTES
A sequir sera apresentado um estudo qualitativo que visa compreender a histdria de vida dos

participantes, sendo somente a parte que foi possivelimplementar devido as circunstancias da pandemia.

3.1. Estratégia de Pesquisa

Nesta fase do estudo optou-se por realizar a metodologia de natureza qualitativa exploratdria.
Justifica-se a escolha pelo fato de que este tipo de metodologia permitir estudar o significado associado a
um fendmeno, havendo a compreensao na perspetiva das pessoas que o vivenciaram num contexto

natural 596,

3.2. Participantes

Na tabela 1, sao apresentados os dados sociodemograficos relativos as pessoas com deméncia,
bem como o informador da histdria de vida.

No total foram entrevistadas 38 pessoas com deméncia, tal como descrito no protocolo de estudo
apresentado anteriormente.

A amostra é construida por 29 individuos, sendo todos do sexo feminino e a média das idades é

de 85 anos. Relativamente ao estado civil, a maioria eram vitivas.

NOME SEXO IDADE ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE PROFISSAO INFORMADOR
PD1 F 90 Vitiva - Trabalhador agricola Neta
PD2 F 87 Vidva 0 Trabalhador Filho
doméstico
PD3 F 81 Vitiva 4 Costureira Neto
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Trabalhador

PD4 F 80 Vidva 0 P Filha
doméstico

PD5 F 96 Vidva 0 Trabalhador Filho
doméstico

Técnica Profissional

PD6 F 83 Solteira 2 de Trabalhos Animadora da

Manuais no Instituicao
Ministério de Justica

PD7 F 95 Vidva 4 Dona de Casa Filho

PD8 F 90 Vitva 0 Donade Casa Filha

PD9 F 98 Vidva 4 Dona de Casa Filho

PD10 F 87 Casada 3 Trabalhador Marido
doméstico

PD11 F 88 Casada - Cozinheira Instituicao

PD12 F 93 Vidva - Costureira Prima

- Encarretadeira - .
PD13 F 78 Vidva 4 Fabrica De Linhas Filho

PD14 F 72 - - - Instituicao
PD15 F 72 Casada 3 Fabrica De Calgado Marido
Trabalhador
PD16 F 86 Solteira 0 doméstico Sobrinha
Doméstica
PD17 F 77 Vilva 4 Dona de Casa Filho
PD18 F 84 Vidva 3 Rececionista Filho
- Empresa De .
PD13 F 86 Vidva - Distribuicdo De Leite Filha
PD20 F 81 Vilva 4 Marceneira Filho
PD21 F 94 Viiva 0 Trabalhador Filha
doméstico
PD22 F 74 Divorciada 0 Trabalhador Animadora da
doméstico Instituicao
PD23 F 98 Vitiva 4 Dona de Casa Irma
PD24 F 85 Vidva 5 Donade Casa Filha
PD25 F 93 Vitva 5 Telefonista Instituicao
PD26 F 88 Vilva 4 Costureira Filho
PD27 F 86 Casada - Costureira Filha
PD28 F 81 Casada 3 Costureira A”'m‘?‘df’r? da
Instituicao
PD29 F 78 Casada - - Animadora da

Instituicao

Tabela 1: Descricao dos dados sociodemograficos relativos as pessoas com deméncia, hem como o informador da
histdria de vida. (-) dados nao recolhidos até a suspensao do estudo.

3.3. Métodos de obtencao de dados
0 método escolhido para obtencao dos dados relativos a esta investigacao foi a realizacao de
entrevistas utilizando um guiao semiestruturado, para suscitar a discussao sobre a temdtica e o contexto

1

estimular o didlogo com o entrevistador e fazer aflorar os assuntos e a problematizacao relacionados com
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o problema de pesquisa, nao se prendendo ao roteiro pré-estabelecido. As entrevistas foram realizadas
pessoalmente com as pessoas com demeéncia, e via chamada telefénica com os seus cuidadores. Em se
tratando de uma investigacao qualitativa com esta, ressalta-se que este é o método de escolha
preconizado, sendo para individuos ou grupos. Este é o método de escolha quando se trata de uma
investigacao qualitativa, podendo ser utilizada de modo individual ou em grupo “°.

Ressalta-se que o guido utilizado para os familiares, cuidadores e profissionais foi 0 mesmo,
apenas com o intuito de validacao da histdria de vida deste participante.

Foram realizadas perguntas sobre os acontecimentos, locais e atividades que mais o marcaram,
especialmente pelo aspeto positivo. Também procuramos conhecer os seus interesses, sonhos e desejos,
tenham estes sido realizados ou nao.

A figura 1 a sequir reflete o percurso que foi realizado para nortear as perguntas a cada

participante. Guiao da Entrevista. Perguntas norteadoras:

Figura 1: Percurso realizado para orientar o decurso da entrevista.

3.4. Processo Analitico

Na pesquisa qualitativa, ha vdrios métodos de andlise que podem ser usados, por exemplo,
fenomenoldgicos, hermenéuticos, etnograficos e analise de contetido®®'°®. A metodologia utilizada foi a
de andlise de contetido para descrever e interpretar a transcricao das entrevistas®®'%%, Esta consiste num
meio objetivo e sistemdtico de descrever e explorar fenémenos sequndo a dtica de quem os vivenciou®*
100 A andlise de conteldo qualitativa pode ser usada de forma indutiva ou dedutiva, que envolvem trés
fases principais: preparacao, organizacao e relato dos resultados. Na fase de preparacao faz-se a leitura
flutuante e comecam a surgir as primeiras hipdteses do processo de analise de contetdo, que podem
facilitar a descoberta de caminhos que ajudam no processo de investigacao do contetido "°?. Antes de
iniciar a codificacao, procede-se a escolha da unidade de registo e da unidade de contexto, permitindo uma
descricao exata, utilizando como critérios de categorizacao semanticos, sintéticos, expressivos, além de

conduzirem ao processo de descricao das caracteristicas pertinentes ao contetido 100102,
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3.5. Tarefa Interpretativa

Foram realizadas 58 entrevistas utilizando o guidao semiestruturado de modo individual,
objetivando conhecer a histdria de vida das pessoas com deméncia.

Apods andlise de conteldo, pode-se observar que os temas mais evidenciados foram a vida
religiosa, o percurso laboral, 0s passeios e os passatempos. Justifica-se estes destaques no discurso das
pessoas com deméncia, pois as memdrias tardias ficam mais tempo arquivadas.

A maioria dos idosos afirmou praticar alguma religiao, sendo a filiacao catdlica a mais
predominante. Da mesma forma estudos afirmam que a maior parte da populagao portuguesa € crista e
de filiacao catdlica*®. A vida religiosa da populacao idosa vem de hébitos adquiridos enquanto criancas
ao participarem de atividades religiosas, sendo que a literatura nos afirma que estas praticas tem um papel
positivo na vida das pessoas com deméncia interferindo de forma significativa em sua salde fisica e
mental, trazendo sensacao de bem-estar 104199,

O percurso laboral é justificavel pelo fato da populacao idosa ter iniciado suas atividades ainda
criangas. Muitas criancas nesta altura nao frequentavam a escola, pois necessitavam de trabalhar muito
cedo. Nessa época havia muito a crenca de que as mulheres tinham de ser donas de casa e tomar conta
dos filhos, por isso muitas delas nem frequentavam a escola, apostavam mais na educacao dos homens,
porgue eles é que seriam o sustento da casa ™.

0 trabalho, a nossa profissao € algo que ocupa grande parte das nossas vidas, é responsavel pela
construcdo da nossa identidade ocupacional. E um papel muito importante que temos na nossa vida, e,
portanto, € normal que as pessoas abordem muito esse aspeto. Além de que muitas delas quando entram
na reforma, devido a perda desse papel sentem-se indteis, e ha ali quase que uma perda de identidade.

Outro tépico muito abordado foi 0 passear na praia, devido a localizagao geografica do local onde
as pessoas se encontram, ou seja, vivem préximo do mar, rio. Estudos apontam que passear na costa
incentiva a atividade fisica, reduz o estresse e protege contra doengas mentais. Normalmente o barulho
do mar traz memdrias profundas, sentimentos de relaxamento e de sequranca, trabalha como um
calmante, tendo um efeito positivo nas pessoas 44147,

O dancar e pintar foram tépicos também citados, o fazer do ser humano influénciano préprio bem-
estar e nas préprias condicoes de saude e doenca, proporcionando um sentido e significado para a sua
vida ™9,

A vidareligiosa da populacao idosa vem de habitos adquiridos enquanto criangas ao participarem
em atividades religiosas, sendo que a literatura nos afirma que estas praticas tém um papel positivo na
vida das pessoas com deméncia, trazendo sensacao de bem-estar 104105,

O percurso laboral éjustificavel pelo facto da populacao idosa ter iniciado as suas atividades ainda

criangas, sendo responsavel pela construcao da identidade ocupacional.
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Ressalta-se que pelo facto de as pessoas com deméncia apresentarem défices de memdria, 0s

informadores da histdria de vida foram importantes para acrescentar e obter mais informacoes.

NOME GRUPO ATIVIDEDE LOCAL
PD1 1 Passear napraiaeira Barcelos e Fatima
missa
Passear na praiaeira Palacio de Cristal, Ribeira,
PD2 1 . )
missa Praca Aliados
Passear no parque de Palacio dg Cristal, Ribeira,
PD3 1 . Praca Aliados, Torre dos
cidade ‘.
Clérigos
Palacio de Cristal, Fatima,
PD4 1 Pintar, passear na praia. Praca Aliados, Praia
Matosinhos
PD5 1 Ir 3 missa Fatima, Merc.adc.) Bolhao,
Igreja Rio Tinto
PD6 1 Dancar Igreja da Sé
Torre dos Clérigos, Parque
PD7 1 Passear na praia da Cidade, Foz, Praca
Aliados
Foz, Torre dos Clérigos,
PD8 ! B Camara do Porto
Paldcio de Cristal, Rua Sta.
PD9 1 - Catarina, Praca dos Ledes,
Praca da Batalha
PD10 1 - Estacao Sao Bento
Passear no pinhal, ir a Estacao Sao Bt.ento,
PDM 1 . ! Mercado do Bolhao, Rua
missa. .
Sta. Catarina
N Torre dos Clérigos, Rua Sta.
PD12 ! Iramissa Catarina, Ribeira, Fatima
PD13 1 Passear no parque de Fatima, Praca Aliados, Foz,
cidade Rua Sta. Catarina
PD14 1 - Fatima, Igreja Valbom
PD15 1 - Fatima, Igreja Avintes
PD16 > _ Fatima, Pra(;a,d'os Leoes,
Torre Clérigos
Paldcio de Cristal, Jardim
PD17 2 Iramissa Fernao Magalhaes, Praia de
Salgueiros
Passear na praiaeira Fatima, Mercac!o Bom
PD18 2 . Sucesso, Foz, Praia Castelo
missa. .
do Queijo
PD19 2 Dancar Fatima, Torre dos Clérigos
. Palacio de Cristal, Praca da
PD20 2 Iramissa Liberdade, Igreja Bonfim
PD21 > Dancar Torre dos Cllé.rigos, Ribeira,
Fatima
. Torre dos Clérigos, Ribeira,
PD22 e Iramissa Mercado do Bolhao
Estacao Sao Bento, Rio
PD23 2 Passear na praia Douro, Rua Sta. Catarina,

Pdvoa de Varzim.
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Biblioteca Municipal do
PD24 2 - Porto, Estacao Sao Bento,
Rio Douro
Praca dos Aliados, Cais de
PD25 2 Passear na praia Gaia, Rua Sta. Catarina,

Fatima
Estacao Sao Bento,
PD26 2 Passear nas pracas Mercado do Bolhao, Rua
Sta. Catarina
Sé do Porto, Rua Sta.

PD27 2 Iramissa Catarina, Mercado Bom
Sucesso
PD28 > _ Paldcio de Cristal, Torre

Clérigos, Ribeira
Ponte Dom Luis, Rua Sta.
Catarina, Torre Clérigos

PD29 P -

Tabela 2: EDG, grupo, atividades e locais significativos identificados pelas pessoas com deméncia e os seus
informadores da histdria de vida, passiveis de serem filmados.
3.6. Limitacoes do trabalho

Houve uma mudanca do que, relativamente era suposto face diante da situacao pandémica,
optou-se por fazer apenas o protocolo e a analise dos dados recolhidos até a suspensao do estudo.

Com o intuito de rentabilizar o trabalho dos investigadores, nao se realizaram gravacées nem
transcricoes das entrevistas, ou seja, nao se pensou em fazer um estudo qualitativo. O facto dos
entrevistadores tomarem notas sobre o discurso da pessoa e nao se ter feito transcricao integral pode ter
limitado a quantidade e qualidade dos dados obtidos, visto que nao envolveu uma andlise com
triangulacao de diferentes investigadores.

Além disto destacamos ainda como limitacdes os seguintes aspetos: as entrevistas nao foram
realizadas de forma adequada e rigorosa de modo a que fornecam material empirico rico e denso o
suficiente para ser tomado como fonte de investigacao, pois foram feitas sem gravacées e sem
transcricao completa visto que nao foi originalmente planeado devido as restricbes temporais para o
desenvolvimento do estudo. Cada instituicao ficou sob a responsabilidade de um investigador diferente

1

nao existindo, portanto, um padrao para todos os entrevistados.

4.CONCLUSOES
Tendo em vista tudo o que foi discutido, € promissor falar que este estudo gera evidéncias sobre
as intervencdes nao farmacoldgicas para pessoas com deméncia. Reflete sobre a importancia que este
tipo de intervencao poderd possuir na imersividade que a envolve, sendo este, seu fator diferenciador.
Arealidade virtual esta em constante desenvolvimento. Acredita-se que este seja um estudo com
uma grande aprovacao, visto que estudos indicam que a realidade virtual imersiva é bem aceite pela
pessoa com deméncia e que pode melhorar seu quadro clinico de humor, despertar interesses pela

participacdo e motivacao 70142143151,
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Destaca se a vantagem de ter uma abordagem inovadora personalizada na medida em que serao
identificados locais importantes para cada pessoa com deméncia de acordo com sua histdria de vida.
Como recomendacao para trabalhos futuros sugere-se:

e Ter muito bem definidos os objetivos e internaliza-los — nao € suficiente que eles estejam bem
definidos apenas “no papel”;

e Conhecer com alguma profundidade, o contexto (experiéncia pessoal), conhecer o universo dos
participantes, leitura de estudos (a experiéncia pessoal, conversas com pessoas que participam
daquele universo — egos focais/informantes privilegiados — leitura de estudos antecedentes e
uma minuciosa revisao bibliogrdfica);

e Internalizacao, pelo entrevistador, do roteiro da entrevista (fazer ensaios para evitar a falhas);

o Realizar entrevistas face a face com os informadores e as mesmas devem ser gravadas;

e Realizar a transcricao completa das entrevistas.
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