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Resumo

Objetivo: Comparar o impacto de um programa de terapia de reminiscéncias (TR) com recurso
a realidade virtual (RV), com o impacto de um programa de TR com recurso a um estimulo
tradicional, ao nivel da manifestacdo de sintomatologia psicolégica e comportamental em
pessoas com deméncia, durante as varias sessdes. Métodos: Ensaio clinico randomizado,
com um desenho do tipo experimental, em que foi realizado o acompanhamento de uma
amostra de 14 idosos recrutados por conveniéncia, divididos por dois grupos de intervencao:
TR tradicional (controlo) e TR com recurso a RV (experimental). A intervencao foi constituida
por 8 sessdes, com frequéncia bissemanal. Durante cada sessdo foi preenchida uma grelha
de observagao sobre a manifestacdo de sintomatologia comportamental e psicolégica e sobre
o envolvimento do participante. Foi ainda utilizado o Simulator Sickness Questionnaire,
administrado antes e apds a exposicdo ao video, de forma a avaliar o aumento do grau da
manifestacdo de sintomatologia adversa associada a simulacdo. Resultados: Nao se verificam
diferencas significativas entre os grupos no que concerne ao sexo, nivel de escolaridade,
idade, grau de independéncia, nas AVD’s e AVDI’s e declinio cognitivo, bem como ao nivel
da manifestacdo sintomatoldgica comportamental e da sintomatologia adversa durante as
sessdes. No que diz respeito ao envolvimento na experiéncia, os comportamentos
observados foram globalmente positivos, havendo partilha de memarias maioritariamente
positivas e um registo de ligeiramente maior envolvimento dos participantes expostos a
ambientes imersivos (RV), do que no grupo de controlo. Conclusdo: De uma forma geral, o
impacto dos diferentes programas de intervencdo parece ser semelhante. Através deste
estudo, gerou-se evidéncia acerca da seguranca e viabilidade da aplicacdo de RV neste tipo
de intervencdo, validando a continuidade da sua utilizacao.

Palavras-chave: Deméncia; Terapia de reminiscéncias; Sintomatologia comportamental e
psicolégica; Realidade virtual; Imersividade;
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Objectives: To compare the impact of a reminiscence therapy (VR) program using virtual
reality (VR) with the impact of a VR program using a traditional stimulus on the manifestation
of psychological and behavioral symptoms in people with dementia during the various
sessions. Methods: This was a randomized clinical trial, with an experimental design, in
which a sample of 14 elderly people recruited by convenience was followed, divided into two
intervention groups: traditional CA (control) and CA using VR (experimental). The
intervention consisted of 8 sessions, twice a week. During each session an observation grid
was filled out regarding the manifestation of behavioral and psychological symptoms and the
participant's involvement. We also used the Simulator Sickness Questionnaire, administered
before and after exposure to the video, to assess the increase in the degree of manifestation
of adverse symptoms associated with the simulation. Results There were no significant
differences between the groups regarding gender, level of education, age, degree of
independence in ADLs and IADLs and cognitive decline, as well as in terms of behavioral
symptomatology manifestation and adverse symptomatology during the sessions. As regards
the involvement in the experience, the behaviors observed were globally positive, with
sharing of mostly positive memories and a slightly higher involvement of the participants
exposed to immersive environments (VR) than in the control group. Conclusion: In general,
the impact of the different intervention programs seems to be similar. Through this study,
evidence was generated about the safety and feasibility of applying VR in this type of
intervention, validating its continued use.

Keywords: Dementia; Reminiscence therapy; Behavioral and psychological symptomatology;
Virtual reality; Immersiveness;

A Deméncia é uma sindrome neurodegenerativa que agrupa diversas doencas progressivas caracterizadas pelo
surgimento de manifestacdoes heterogéneas em diversos niveis, e que conduzem a decadéncia de diversas
funcdes e competéncias cruciais para a funcionalidade dos individuos, prejudicando assim o seu bem-estar e
qualidade de vida. [1-14] A sua sintomatologia desenvolve-se predominantemente a nivel cognitivo,
nomeadamente ao nivel da linguagem, célculo, pensamento, orientacdo, funcdes executivas, e ainda em outras
funcdes cognitivas, sendo que é ao nivel da memdéria onde se verifica um declinio mais prevalente. [1-14]
Concomitantemente a este declinio, surgem ainda altera¢des a nivel psicolégico, emocional e comportamental,
algo que pode gerar um vasto espetro de sintomas que afetam igualmente o desempenho dos individuos nas
diversas ocupacles, tais como, agitacdo, delirios, ansiedade, depressdo, apatia, alteracdes no sono, entre
outras manifestacoes. [2-8,12,14-16] Com a progressdo da patologia ocorre ainda o surgimento de défices a
nivel motor, que juntamente com as altera¢des ja manifestadas, acentuam a incapacidade dos individuos,
afetando consequentemente e de forma severa o seu quotidiano, podendo culminar num estado de total
imobilizacdo. [14,17,18] E ainda de notar que a exposicio das diversas manifestacdes é individual e heterogénea,
pelo que tanto a sua prevaléncia como o grau de severidade dependem proporcionalmente do estadio da
doenca. [12]

No que concerne a prevaléncia desta patologia, atualmente sabe-se que é elevada, tendo 47 milhdes de
pessoas em 2015, sendo que segundo a Organizacdo Mundial de Saude, estes nimeros tendem a triplicar até
2050. [4,19-22] Ja a nivel Europeu, Portugal ocupa o 4° lugar no que diz respeito ao niumero de casos por cada
mil habitantes. E ainda de salientar que esta realidade remete para um problema de satde publica que pode
acarretar varias consequéncias, ndo s6 para os doentes, como também para o seu contexto social. [10,12,23]
Estudos revelam ainda que 41% da populacdo com Deméncia tem mais de 90 anos, algo que esta relacionado
com o facto de a idade ser o principal fator de risco. [7,12,24] Para além disso, existem ainda outros fatores de
risco que aumentam a probabilidade do desenvolvimento de algum tipo de Deméncia, nomeadamente a
hipertensdo, o tabagismo, a diabetes, a obesidade, a depressdo, o isolamento social, entre outros fatores.
[10,12,21,22,25]

Devido as diversas alteracdes decorrentes da progressao desta sindrome e das manifestacdes associadas a
mesma, estes individuos podem tornar-se dependentes de terceiros, necessitando assim de auxilio em
diversas ocupacdes, o que pode, em alguns casos, culminar na institucionalizacdo. E ainda importante realcar
que estas manifestacdes podem ter nos cuidadores um impacto negativo, uma vez que os sintomas concebem
uma maior sobrecarga aos mesmos, algo que pode acentuar-se progressivamente com o avancar da doenca.
[8,12,16,23,26]

Deste modo, tendo em conta o impacto negativo protagonizado pelo surgimento e evolu¢do da Deméncia,
bem como o facto de esta ser incapacitante e sem cura, é cada vez mais inequivoca a importancia de uma
intervencdo multidisciplinar nesta populacdo. Atualmente existem intervencdes diversificadas, que apesar de
terem diferentes objetivos, visam de uma forma geral atenuar as diversas consequéncias, focando-se no bem-
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estar do individuo e dos seus cuidadores. Como intervencdo de primeira linha surgem os tratamentos
farmacolégicas que, apesar de serem bastante utilizadas na interven¢dao na Deméncia, tém demonstrado
alguns efeitos colaterais adversos, uma vez que podem levar ao surgimento de problemas a nivel metabélico,
cardiovascular, entre outros. Para além disso, atualmente, é possivel verificar que a eficacia destes tratamentos
ainda é limitada, o que faz com que as terapias ndo-farmacoldgicas sejam cada vez mais implementadas.
[9,12,18,21,27- 30] E ainda de salientar que o facto de esta sindrome ser caracterizada, ndo sé por uma ampla
sintomatologia, como também pela associacdo de diversas comorbilidades, enfatiza ainda mais a pertinéncia
dos tratamentos ndo-farmacolégicos, uma vez que estes ndo geram efeitos adversos e focam-se em diferentes
componentes, promovendo ndo sé a redugdo dos sintomas adjacentes, como também o desenvolvimento do
interesse e da adesdo as terapias. [12,18,21,27-29]

De entre os tratamentos ndo-farmacoldgicos, a terapia de reminiscéncias (TR) tem vindo a demonstrar
bastante eficicia na intervencdo na Deméncia, fornecendo beneficios a varios niveis, nomeadamente
emocionais, sociais e cognitivos. [27,28,31] Esta abordagem é uma das varias interven¢des implementadas na
populacdo idosa, independentemente da presenca de patologia, tanto de forma individual como em grupo.
[18,31-39] Esta é considerada a intervencdo psicossocial mais popular na Deméncia e tem por base a recordacdo
e exploracdo de eventos, emocdes e experiéncias do passado dos individuos. Para tal, podem ser recrutados
e utilizados varios elementos, que por norma tém demarcadas propriedades sensoriais, como, fotografias,
videos, musicas, objetos familiares, entre outros materiais, que possibilitem a estimulacdo de todos os
sentidos do individuo, de modo a que este estabeleca relacdes eficazes com o passado. [18,27,29,31-33,35-40]

Assim, torna-se fundamental enfatizar os diversos objetivos desta intervencdo ndao-farmacoldgica. Esta atribui
bastante enfase a manutencdo das fun¢des cognitivas, sobretudo a meméria, com principal foco nas memarias
autobiograficas, na medida em que estas contribuem ndo s6 para o desenvolvimento da autoconsciéncia e
autovalorizagdo dos individuos, como também para a compreensdo e conhecimento das suas emogdes e dos
seus planos futuros. Esta é igualmente uma terapia que concebe varios beneficios para o quotidiano dos
individuos, como por exemplo o aumento da sua motivagdo, a melhoria do humor, a diminuicdo das emocodes
negativas e de sintomas depressivos, o favorecimento das interacdes sociais e das competéncias de
comunicacdo, e ainda a promocdo da satisfacao dos individuos com a sua vida. [31,33,36,41,42] Neste seguimento,
foram realizados estudos que revelam a potencialidade do uso da tecnologia na TR, nomeadamente no que
concerne ao uso da realidade virtual (RV). [17,27,38,42-45]

A RV é um meio tecnoldgico versatil e rigoroso que proporciona uma excelente e completa experiéncia
sensorial. [46] Para isso sdo desenvolvidos e utilizados ambientes computorizados, imersivos e interativos, que
podem ser reais ou artificiais, e que geram uma sensacdo de presenca fisica em diferentes locais, apesar de o
individuo permanecer na mesma divisao. [9,44,47- 50] Por conseguinte, podem ser distinguidos diferentes tipos
de ambientes conforme a sensacdo de imersividade e presenca fisica que proporcionam ao individuo, sendo
estes, ndo-imersivo, semi-imersivo e imersivo, desde o mais simples até ao mais imersivo, respetivamente.
[9,49,51-53] Quando utilizados 6culos de RV é possivel proporcionar uma experiéncia imersiva, que por sua vez
potencia uma maior sensacdo de presenca fisica no ambiente exposto, culminando assim num maior
envolvimento do individuo na experiéncia virtual. [48-50,53,54] J4 no que concerne a experiéncia do tipo ndo-
imersiva é apenas utilizado um monitor de computador, que por sua vez ndo promove a sensa¢do de
integracao no ambiente virtual, ndo havendo assim imersividade. [48-50,53,54]

Neste seguimento e tendo em conta a potencialidade destas tecnologias, surgiu o desenvolvimento e uso da
RV na intervencdo com recurso a TR, algo bastante prometedor e que visa estimular e motivar os individuos,
envolvendo-os em ambientes simulados, de forma a auxilid-los na recuperacdo de memorias autobiograficas,
através da familiaridade de um determinado evento e/ou local. [9,17,27,42,43,55] Recentemente tém surgido
estudos que avaliam e afirmam a potencialidade do uso de RV (imersividade) no tratamento de pessoas idosas
com deméncia, ainda que exista pouca evidéncia direcionada para o impacto da imersividade na
sintomatologia comportamental e psicoldgica. [17,27,42,47,56,57] Paralelamente, alguns estudos tém relatado
uma boa adesdo das pessoas idosas a este tipo de intervencdo, algo que favorece ainda mais a utilizacdo deste
tipo de abordagem. [40,58,59] Para além disso, e apesar de ja haver evidéncia cientifica que relata os beneficios
da TR tanto tradicional, como com o uso da RV, ainda sdo escassos os estudos que comparam estes diferentes
tipos de intervencdo, ndao havendo por isso muita informacdo acerca do impacto da imersividade nesta
abordagem. [30,60] Assim, esta investigacdo envolve a aplicagdo de um programa de TR tradicional e de um
programa de TR com recurso a RV, de forma a comparar o impacto de ambas as intervencdes num grupo de
idosos com deméncia, principalmente no que diz respeito a sintomatologia comportamental e psicoldgica
durante a intervencdo.
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1.2 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo primario comparar o impacto de um programa de TR com recurso a RV
(experiéncia imersiva com visualizagdo de videos em 360° disponibilizados com 6culos de RV), com o impacto
de um programa de TR baseada no formato tradicional (experiéncia ndo imersiva com visualizacdo de videos
no formato convencional exibidos num monitor), ao nivel da manifestacdo de sintomatologia psicoldgica e
comportamental em pessoas com deméncias, durante as vdrias sessoes. Para além disto, este estudo tem
ainda como objetivo secundario comparar a manifestacdo da sintomatologia adversa associada a momentos
de simulagdo nas sessdes de TR com recurso a RV, com as manifestagdes nas sessdes de TR tradicional. Por
fim, visa-se ainda descrever os comportamentos observados durante a exposicdo e o envolvimento dos idosos
em todas as sessodes.

2.1.1 Desenho do estudo

O presente estudo é um ensaio clinico randomizado, de natureza quantitativa, seguindo, portanto, um
desenho do tipo experimental longitudinal, em que foi realizado o acompanhamento e comparacdo de dois
tipos de intervencdo em idosos com deméncia. 61-63] O estudo é do tipo longitudinal prospetivo experimental
havendo manipulacdo das variaveis, bem como a randomizacdo na construcdo dos dois grupos da amostra,
que irdo ser avaliados ao longo das sessdes, tendo estes uma taxa de alocacdo de 1:1. [61,63] E ainda de notar
que a randomizagdo dos participantes é duplamente estratificada, tendo em conta o tipo de instituicdo, devido
as respetivas caracteristicas, e o estadio de deméncia, conforme a EDG, de forma a garantir a similaridade dos
grupos. [64]

2.1.2 Participantes/Amostra

O recrutamento dos participantes foi realizado em duas instituicdes contactadas que responderam de forma
positiva, estando estas localizadas em Vila Nova de Gaia (Lar de Idosos) e em Vila do Conde (Centro de
Atividade e Reabilitacdo Fisica e Cognitiva). Posteriormente, foi solicitado que identificassem os idosos
disponiveis para participar no projeto, tendo por base os critérios de elegibilidade definidos para o estudo. E
de notar que o recrutamento foi efetuado através de um processo de amostragem ndo probabilistico por
conveniéncia, uma vez que foi realizado em instituicdes de facil acesso para os investigadores e tendo em
consideragdo a disponibilidade dos idosos. [62,65]

A amostra foi selecionada com base nos critérios de elegibilidade definidos para o estudo, tendo sido
considerados como critérios de inclusdo: 1) ter diagndstico de deméncia; 2) ter idade igual ou superior a 65
anos; 3) possuir um familiar ou um informador privilegiado, com disponibilidade e capacidade para fornecer
e confirmar dados relacionados com a histéria de vida e desempenho da pessoa idosa, bem como para
preencher instrumentos de avaliacdo. Foram ainda considerados como Critérios de Exclusdo: 1) possuir défices
visuais significativos que impossibilitem a visualizacdo dos varios videos; 2) dispor de défices severos ao nivel
da comunicacgdo, que inviabilizem a exteriorizacdo de emocdes, memorias e factos relacionados com a sua
histéria de vida; 3) possuir diagnéstico de deméncia de corpos de Lewy, uma vez que a sua sintomatologia
pode incluir alucinagdes visuais frequentes; 4) presenca de dificuldades motoras severas que impecam
movimentos fundamentais para uma adequada exploracdo dos ambientes imersivos; 5) estar classificado como
um 7 (declinio cognitivo bastante grave) na Escala de Deterioracdo Global (EDG). [66] Por conseguinte, e tendo
em conta os critérios supramencionados, a amostra do estudo ficou constituida por 16 participantes (Figura
1), com idades compreendidas entre os 70 e os 96, pelo que 9 individuos foram recrutados do Lar de Vila
Nova de Gaia, e os restantes 7 foram conscritos do Centro de Atividades de Vila do Conde. No entanto, é de
notar que apos o processo de alocacdo dos participantes, dois dos idosos do Lar de Vila Nova de Gaia ficaram
impossibilitados de participar no estudo devido a problemas de salide, havendo assim duas perdas para a
amostra. Assim, apenas 14 utentes seguiram para intervenc¢do, ndo havendo mais perdas ao longo do estudo.

2.2 Recolha de dados

2.2.1 Instrumentos para caracterizacdo da amostra
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De forma a caracterizar a amostra deste estudo foram utilizados diversos instrumentos que visaram recolher
dados referentes as diferentes caracteristicas de cada participante. Para tal, foi aplicado um questionario
sociodemografico, desenvolvido e planeado de acordo com as necessidades do estudo, tendo sido recolhidas
varidveis qualitativas e quantitativas como, a idade, o sexo, o estado civil e o nivel de escolaridade. A fim de
avaliar o estadio da Deméncia de cada idoso, foi aplicada a Escala de Deterioracdo Global (EDG), que visa
classificar a manifestacdo de declinio cognitivo e o grau destas alteracbes. [66] De forma a avaliar o declinio
cognitivo, foi aplicado o instrumento Montreal Cognitive Assessmente (MoCA). [67,68] Para além disso, foram
ainda aplicados dois instrumentos de avaliacdo que visam caracterizar a amostra relativamente a dependéncia
nas Atividade de Vida Diaria (AVD’s) e nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVDI’s), o indice de Barthe/
e a Escala de Lawton e Brodly, respetivamente. [69,70]

2.2.2 Instrumentos para registos de sessdo

Para além de todos os instrumentos supramencionados, foram ainda utilizados durantes as varias sessdes a
grelha de observacdo sobre sintomas psicolégicos e comportamentais e o envolvimento dos participantes
durante as sessdes e ainda o Simulator Sickness Questionnaire.

Paralelamente foi preenchida uma grelha de avaliagdo que visa, através do método de observacdo, explorar a
manifestagdo de sintomatologia comportamental e psicolégica presente durante as sessdes. Esta é uma grelha
desenvolvida com base no Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) e na Escala de Cornell para a Depressdo na
Deméncia. [71-74] Assim é possivel classificar como 0 (ausente), 1 (ligeiro ou intermitente) ou 2 (grave) a
presenca de sintomas, nomeadamente, depressdo (expressdo triste, voz triste ou lacrimejamento), ansiedade
(expressdo ansiosa, nervosismo, ruminacao ou preocupacao), agitacao (agitagdo, torcdo de maos ou puxao de
cabelo), agressdo (gritos, tentativa de agressdo verbal ou fisica), euforia (exageradamente feliz, euférica ou
altamente comunicativa), apatia (reacdo apatica, auséncia de interesse ou de resposta), desinibicdo (atua de
forma impulsiva ou tem um comportamento inadequado), irritabilidade (impaciente ou facilmente aborrecido),
ilusdo (exprime crencas falsas) e alucinacbes (parece ver, ouvir, ou sentir coisas que ndo sdo apresentadas
durante a sessao).

O Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) foi aplicado com o objetivo de avaliar a manifestacdo de sintomas
indesejaveis relacionados com a exposicdo dos individuos a ambientes imersivos - cybersicknes. [75] Este é
um questionario de autorrelato, constituido por 16 questdes e que foi aplicado antes e ap6s cada momento
de exposicdo. [75,76] Cada questdo é direcionada para um sintoma em especifico, como, desconforto geral,
fadiga, dor de cabeca, fadiga ocular, dificuldade em manter a atencdo, aumento da salivacdo, sudorese,
nauseas, dificuldade de concentracdo, sensacdo de cabeca pesada, visdo turva, tonturas com os olhos abertos,
tontura com os olhos fechados, vertigens, desconforto abdominal e arrotos. [75,76] Por conseguinte cada
individuo deve classificar os mesmos como ausentes, ligeiros, moderados ou graves, com uma pontuacdo
entre 0 e 3, respetivamente. [75,76]

Para além disso, ao longo das sessdes sdo observados aspetos relacionados com o envolvimento dos
individuos na exploracao dos videos, através de uma escala de observacdo desenvolvida e direcionada para
estes aspetos. Nesta, estdo compreendidas questdes direcionadas para a experiéncia, sendo estas
relacionadas com o reconhecimento do local por parte do participante, a possibilidade de o idoso ja ter estado
naquele local em algum momento da sua vida, a existéncia de comunicacdo com o terapeuta, a partilha de
mem©rias associadas e o valor destas, o interesse demonstrado pelo participante na exploragdo do ambiente,
se a experiéncia do video foi agradavel e ainda a recetividade do participante ao equipamento utilizado.

Conforme mencionado anteriormente, ambos os instrumentos foram aplicados em todas as sessdes onde
estiveram presentes dois investigadores, que planearam previamente cada sessdo e as respetivas funcdes,
seguindo o protocolo definido. Deste modo, um destes ficou responsavel pela aplicagdo do SSQ, antes e apos
a visualizagdo dos videos, e ainda pelo preenchimento da grelha de observacdo conforme os comportamentos
observados e as respostas dos participantes as diversas questdes realizadas pelo investigador direcionado
para a orientacdo da sessao.

2.3 Procedimentos

O processo de avaliacdo e intervencdo foi implementado por 6 investigadores, sendo que 3 destes foram
direcionados para a intervencdo no Lar de Vila Nova de Gaia e os restantes 3 orientaram as diversas sessdes
no Centro de Atividades de Vila do Conde. Por conseguinte, apdés um antecipado agendamento, os



Revista Portuguesa de Terapia Ocupacional

investigadores dirigiram-se as instituicdes em questdo e realizaram inicialmente uma entrevista a cada
participante, com uma duracdo média de 40 minutos, onde foram recolhidas diversas informacoes
relacionadas com a histéria de vida de cada idoso, bem como os seus momentos e locais mais marcantes.

Apds a obtencdo de todas as informagdes necessdrias, os investigadores procederam ao contacto com os
informadores privilegiados dos participantes, para que estas pudessem ser confirmadas e amplificadas quando
necessario. Com as informacdes recolhidas ao longo das entrevistas, foi elaborado um plano individual de
sessoes em que foram designados todos os locais importantes e relacionados com a histéria de vida de cada
idoso, para que pudessem ser gravados pelos investigadores e posteriormente utilizados durante o processo
de intervencdo. Assim, procedeu-se a iniciacdo das filmagens com a Camara Action Cam 360 GoPro Fusion,
com uma resolucdo de imagem de 5.2.K, sendo que posteriormente foi utilizado um computador com o
programa GoPro Fusion Studio, para a edicdo dos videos em questdo, tanto para a visualizacdo em ambiente
ndo imersivo como em 360°.

Paralelamente a este processo de realizacdo dos videos necessarios para o desenvolvimento da intervencao,
foram ainda realizadas as avaliacdes previamente planeadas e estruturadas pela equipa de investigadores que
realizaram um protocolo metédico e ordenado para que este pudesse ser seguido de forma padronizada e
adequada. Assim, para a avaliacdo inicial foram aplicados diversos instrumentos de avaliacdo a populacdo
idosa, necessdrios tanto para a caracterizacdo da amostra como para a recolha de dados, sendo que cada
sessdo teve uma duracdo total média de 40 minutos. Durante este periodo, os investigadores contactaram
novamente os familiares/cuidadores dos participantes, para proceder a aplicacdo dos varios instrumentos
designados no protocolo da investigacdo global e que visam igualmente avaliar diversos dominios do
desempenho e funcionalidade dos idosos.

Apés a recolha dos dados, foi efetuada a alocagdo dos participantes através de uma randomizacdo duplamente
estratificada, garantindo assim a similaridade dos grupos. Deste modo, os participantes foram distribuidos
pelos dois diferentes grupos de intervencdo, com uma distribuicdo definida de acordo com a instituicdo e a
pontuacdo de cada individuo na EDG. Paralelamente a este processo de alocacdo foi ainda realizada uma sessao
piloto com todos os investigadores, que favoreceu a aprendizagem para uma adequada intervencdo e permitiu
a familiarizacdo destes com os materiais necessarios no decorrer das sessoes.

Quando concluida a alocacdo dos participantes foi iniciado o programa de intervencdo, tendo sido realizadas
8 sessdes com uma duracdo média de 30 minutos (2 sessdes individuais por semana, durante 4 semanas) para
cada individuo. A intervencdo foi realizada pelos 6 investigadores nas instituicdes, numa sala com ambiente
tranquilo, poucos fatores de distracdo e com as condi¢cdes necessdrias para que a experiéncia decorresse de
forma adequada. Todas as sessdes foram direcionadas por dois investigadores, sendo que ambos definiram
previamente as respetivas funcdes durante as mesmas, tendo um destes ficado responsavel pela aplicacdo dos
instrumentos e o outro pela orientacdo da sessdo e exploracdo dos videos. O planeamento das sessdes seguiu
um protocolo previamente estruturado para o estudo, pelo que inicialmente os investigadores realizam uma
breve descricdo do contetdo da sessdo, iniciando posteriormente a mesma com a aplicacdo do SSQ. Apods este
processo, ocorre a organizacdo, colocacdo e ajuste do material (computador ou Ocu/us Quest) conforme o tipo
de intervencdo, havendo paralelamente uma breve explicacdo das instrucdes para o uso do mesmo. Em ambos
os grupos foi apresentado um video em cada sessdo, com uma duracdo de 10 minutos, através dos
equipamentos necessarios, sendo este correspondente a um local ou evento familiar do participante, de forma
a para potenciar, através deste estimulo, a recordacdo e partilha de memdrias passadas. No concerne a
intervencdo com recurso as reminiscéncias tradicionais foi utilizado um computador, onde foram apresentados
os varios videos através de um monitor, tendo sido possivel a exploracdo de diversas perspetivas do mesmo,
através do uso do rato do computador com auxilio dos investigadores. Ja no que diz respeito as intervengdes
com recurso a RV, foram utilizados os Ocu/us Quest para a reproducdo dos videos em 360°, onde os idosos
puderam explorar livremente movendo a cabeca e o corpo para observar diferentes partes do ambiente. E
ainda de notar que ao longo das sessdes, em ambos os tipos de intervencdo, o investigador responsdvel pela
orientacdo das mesmas, realizou diversas questdes, seguindo um guido uniforme e previamente definido, de
forma a permitir uma maior discussio e comunicacido com o participante. E ainda de realcar que paralelamente
a visualizacdo dos videos, o investigador responsdvel pela aplicacdo dos instrumentos, preencheu
simultaneamente a grelha de observacdo. Apd6s a visualizacdo dos videos foi retirado e desligado todo o
material utilizado, procedendo assim a avaliagdo pds exposicdo, através da aplicacdo do SSQ.

Posteriormente a recolha dos dados, toda a informacdo registada pelos investigadores foi exportada para o
programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 27 para o Windows, onde foi realizada a
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andlise estatistica, considerando sempre um nivel de significancia (x) de 0,05. [65] Assim, e para o tratamento
estatistico, inicialmente comecou-se por realizar a estatistica descritiva que permitiu a caracteriza¢do da
amostra através das medidas de tendéncia central (médias e medianas) e de dispersdao (desvio padrdo e
amplitude interquartis), das varidveis quantitativas (idade, pontuagdes dos instrumentos de avaliacdo e
escolaridade), bem como através das frequéncias relativas e absolutas, para as varidveis qualitativas (sexo,
estado civil, tipo de instituicdo tipo de deméncia, classificacdo no indice de Barthel, Escala de Lawton e Brody
e na EDQ). [65] Posteriormente, verificou-se se os dois grupos de intervencdo evidenciavam diferencas entre
si, sendo que para comparar a distribuicdo das amostras independentes foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann - Whitney, uma vez que a amostra é inferior a 30. Ja para as variaveis dicotémicas foi aplicado o teste
de Fisher (2x2), nomeadamente na variavel instituicdo, sexo e estado civil, sendo que para as restantes
variaveis qualitativas, foi utlizado o teste de Fisher (2x3) [77] ,aplicado através do VassarStats: Website for
Statistical Computation, uma vez que o SPSS ndo disponibiliza esta versdo do teste Fisher.

De forma a analisar o objetivo primario, foi necessario caracterizar primeiramente os dados recolhidos através
de frequéncias absolutas e relativas. Estes dados indicaram o nimero (n) de manifestacbes de cada
sintomatologia, por sessdo e por grupo e ainda a percentagem que este valor representa em cada grupo.
Posteriormente, foi ainda aplicado o teste de Fisher para comparar os dois grupos de intervencdo em cada
sessdo, analisando assim as amostras independentes.

No que concerne ao objetivo secundario, foi igualmente realizada a uma tabela (Tabela 3) através das
frequéncias relativas e absolutas que tiveram como objetivo indicar quantos (n) participantes revelaram
aumento no nivel de manifestacdo de cada sintoma adverso (alteracdo do valor avaliado no pré e no poés
sessdo), bem como revelar a percentagem que esse valor representa. Posteriormente, foi ainda realizado o
teste de Fisher para comparar os dois grupos de intervencdo e assim permitir a analise dos resultados.

Por fim, foi ainda realizada através das frequéncias relativas e absolutas, uma tabela descritiva em que estavam
implicitos todos os dados recolhidos através das questdes relacionadas com o envolvimento dos participantes
nas respetivas intervencdes. Esta permitiu realizar uma andlise descritiva de todos os resultados obtidos, de
forma a concluir e percecionar as diferencas entre os grupos de intervencdo no que concerne ao envolvimento
dos participantes das diversas sessoes.

O grupo de participantes era inicialmente constituido por 14 idosos que foram distribuidos de forma
randomizada por dois grupos de intervenc¢do, sendo que o grupo de RV era constituido por 6 participantes e
o grupo tradicional por 8 idosos (Tabela 1). Ambos os grupos eram maioritariamente constituidos por pessoas
villvas e com um declinio cognitivo moderadamente grave. E de ressalvar que ndo é revelada uma diferenca
significativa entre ambos os grupos nas diferentes varidaveis qualitativas, havendo assim uma similaridade em
todas as caracteristicas. Também no que diz respeito as variaveis idade, escolaridade, independéncia nas
AVD’s e nas AVDI’s e ainda no declinio cognitivo, estes ndo evidenciam diferencas significativas entre si.

No que diz respeito a sintomatologia comportamental e psicolégica (Tabela 2), ndo foram verificadas
diferencas significativas (P>0,05) entre ambos os grupos, ainda que analisando de forma individual e
detalhada, seja possivel verificar desigualdades entre os mesmos. Deste modo, no grupo de RV, é mais
acentuada e frequente a manifestacdo da ansiedade e da depressdo comparativamente ao grupo tradicional,
que, por sua vez, revelou um maior nimero de manifestacdes dos sintomas, desconcentracdo, comunicagdo
e apatia. Para além disso, é ainda possivel compreender que no grupo de RV ndo é manifestado por nenhum
dos participantes euforia ou apatia, e no grupo tradicional ndo foi registado nenhuma ocorréncia de agitacdo
ou irritabilidade. De uma forma geral, ndo existem casos de sintomas classificados como moderados ou
severos, havendo apenas manifestacdes ligeiras ou intermitentes. E ainda de notar, que de acordo com
algumas notas de observacdo os sintomas manifestados por alguns idosos sdo frequentes no seu quotidiano,
fazendo parte do seu comportamento normal, pelo que a sua manifestacdo pode ndo estar relacionada com a
exposicdo ao ambiente imersivo ou ndo-imersivo. E ainda de ressalvar que nio foram manifestados sintomas
como a agressdo, desinibicdo, delirios e alucinacgoes.

No que concerne a manifestacdo de sintomatologia adversa (Tabela 3), ndo se registaram ocorréncias de
agravamento significativo de sintomatologia, pelo que os casos manifestados, apenas resultaram de um ligeiro
aumento no grau de manifestacdo, comparando o pré com o pos-sessao em ambos os grupos. Assim, no
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grupo tradicional, sintomas como a dificuldade em manter-se focado, a dificuldade em concentrar-se e ainda
a visdo turva sdo os que revelam mais ocorréncias de aumento de grau de manifestacdo. Ja no que diz respeito
ao grupo RV, esta acentuacdo verifica-se apenas ao nivel dos sintomas, dificuldade em concentrar-se e
dificuldade em manter-se focado. De uma geral, todos os sintomas foram normalmente manifestados por 1
ou 2 pessoas, ndo havendo nenhuma situagdo em que se tenham registado ocorréncias em mais de 2 pessoas
numa sessdo. Para além disso, ndo se verificam diferencas significativas (P> 0,05) entre os grupos em nenhum
dos sintomas, sendo que quando analisado o total de ocorréncias em cada sessdo, é possivel compreender
que na maioria das sessdes, existe um valor mais elevado no grupo tradicional, do que no grupo RV. E ainda
importante ressalvar, que analisando o total de ocorréncias segundo o tempo, verifica-se uma diminuicdo da
sua quantidade ao longo das sessdes. E ainda de notar que nido foram registadas ocorréncias de aumento do
grau de manifestacdo de sintomas como nauseas, tontura com olhos fechados, desconforto abdominal e
arrotos. Ainda que ndo seja verificado na tabela 3, é importante referir que ao longo das sessodes, foram
verificadas diversas ocorréncias de diminuicdo na manifestacdo do grau dos varios sintomas, comparando o
pré e o pés- sessao.

Seguindo uma observacao global (Tabela 4), ambos os grupos de intervencao revelaram na sua maioria uma
apreciacdo positiva e um envolvimento notério nas respetivas experiéncias, pelo que a maior parte dos idosos
classificaram como “agradavel” os videos visualizados em todas as sessdes, bem como demonstraram
interesse na exploragdo dos videos. Jad no que diz respeito ao contetdo do video, em ambos os grupos a maior
parte dos idosos foram capazes de reconhecer o local representado no mesmo. Para além disso, é ainda
possivel notar que apesar de em diversos casos as pessoas ndo conseguirem reconhecer o local, as respostas
negativas foram registadas em menor quantidade quando questionadas acerca da possivel presenca dos
mesmos no local num outro momento da sua vida.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos participantes através das varidveis sociodemograficas (sexo, estado civil, tipo de
institucionalizacdo, idade, tipo de deméncia, escolaridade), do declinio cognitivo, através da Escala de Deterioracdo Global,
da independéncia nas AVD'’s, através do indice de Barthel, da independéncia nas AVDI’s, através da Escala de Lawton and
Brody, do comprometimento cognitivo, através do MoCA.

Variaveis de caracteriza¢do da amostra Grupo de Intervengao
Tradicional (n==8) RV (n=6) Valor
) ) Pd:c
Instituicdo
Lar 5(62,5) 4 (66,7) 0,592 b
Centro de Atividades 3(37,5) 2 (33,3)
Sexo
Feminino 6 (75,0) 3 (50,0) 0,580b
Estado Civil
Casado 3(37,5) 2 (33,3) 1,000 b
Vidvo 5(62,5) 4 (66,7)
Escala de Deterioragdo Global
Declinio Cognitivo Moderado 1(12,5) 0 (0,0) 0,999¢
Declinio Cognitivo Moderadamente Grave 6 (75,0) 6 (100)
Declinio Cognitivo Grave 1(12,5) 0 (0,0)

Média + DP Mediana = Média = DP Mediana Valor

AlQ + AlQ de Pa
Idade (em anos) 86,1 + 8,3 86,5 + 12 84,7+7)9 85,0 + 0,604 a
16
Escolaridade (em anos) 5,3 +4,4 4 + 3 7,5+ 4,9 55+9 0,466 a
Escala de Lawton and Brody (0-20) (pontuacao) 0,8+ 1,4 0,02 1,7+ 1,5 2,03 0,250a
indice de Barthel ©-23) (pontuacao) 13,6 + 4,7 12,5+ 10 17,7 + 2,3 18,0 + 4 0,215a
MOCA (0-30) (pontuagao) 7,1 £33 85+6 9,7 £ 3,6 850+6 0,3302

a Valor obtido com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; b Valor obtido com o teste de Fisher 2x2; <Valor obtido através do teste Fisher
2x3; DP- Desvio Padrdo; AlQ - Amplitude Interquartis.
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Tabela 2 - Descricdo e comparagdo da presenca dos sintomas comportamentais e psicolégicos como, depressdo, ansiedade, agitagdo, euforia, apatia, irritabilidade, desconcentracdo e comunicacdo registados
através da grelha de observacdo ao longo de cada uma das sessdes (8 sessdes).

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6 Sessdo 7 Sessdo 8 Total
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
00 00 OO 0O 00 00 00 00 00
n®) de Pa nce) de Pa nce) de Pa n®) de Pa n®) de Pa n®) de Pa n) de Pa n) de P n®)
1 1 1
Trad __ i i T 2(25,0%) i T 2(25,0% 1(12,5% 7(11,3%
. e 12,5% (12,5%) (25,0%) (25,0%) (12,5%) (12,5%) (11,3%
Depressdo ] 1,00 0,54 0,43 . 1,00 0,43 0,47 1,00 1,00
RV 2(33,3% 1(16,7% 1a6,7%  —T——— 4 T/ T 6(11,3%
(16,7%) (33.3%) (16,7%) (16,7%) (16,7%) (11,3%)
Trad 1
@ (12.5% 225,09 i o 2(25,0%) 4(6,4%)
Ansiedade RV o7 0,54 1 1,00 1 043 ¢+ T/ T 1 0,43 1 0,43 0,46
2(33,3%) Ll T 6 (11,3%
( ) (16,7%) (16,7%) (16,7%) (16,7%) ( )
LG e I R B B e B e I B
Agitacdo 0,43
RV 1006,7%) | —————— e o 3(5,7%)
Trad 1(12,5% 1(12,5% 10012,5%) . 1 102,5%) 0 === e e 4(6,4%
Euforia (25000 | 1125950 | 10239 00 (2:5%) 4 00 ©.4%
Y e e
i Trad  1(12,5%) 1(12,5%) 2(25,0%) 1(12,5%) 2(25,0%) 1(12,5%) 2(25,0%) i ———m—— 10(16,1%)
Apatia RV 1,00 1,00 0,47 1,00 0,47 1,00 0,47
Irritabilidade Trad == 043 | 043 | T T 043 | T | T e T e T e T
itabili , ) ,
RV 1(16,7%) 1006,7%) | —————- 106,7%) | ————= | —m———— i —me——— e 3(5,7%)
" Trad  3(37,5%) 2(25,0%) 3(37,5%) 102,5%) & ————— _____ 2(25,0%) 3(37,5%) 2(25,0%) 16(25,8%)
Desconcentracao 0,58 1,00 0,21 1,00 1,00 0,58 0,45
RV 1(16,7%) 106,7%) " e T e T 1(16,7%) 106,7%) | ————m- 4(7,5%)
o Trad 1(12,5%) 2(25,0%) 3(37,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 3(37,5%) 4(50,0%) 1(12,5%) 16(25,8%)
Comunicagdo 1,00 0,47 0,58 1,00 1,00 0,21 0,30 1,00
(V2 106,7%) | —mmmem T e T s L2 N ppee— 2(3,8%)
Total de sintoma Trad 8 9 9 5 4 8 10 5
manifestados (n) RV 7 5 3 3 1 2 3 ————ee

Nao foram mencionados sintomas como agressao, desinibicdo, delirios e alucinacdes, uma vez que ndo foram verificados em nenhum dos grupos ao longo das sessdes; n - numero de ocorréncias de cada sintomatologia;? - valor obtido
através do teste de Fisher(2x2); Grupo Tradicional constituido por 8 participantes; Grupo RV constituido por 7 participantes;
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Tabela 3 - Descricdo e comparacdo da presenca dos sinais de mal-estar generalizado, vista cansada, fadiga, dor de cabeca, entre outros sintomas, registados através da SSQ durante as diversas sessdes em ambos 0s grupos,

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6 Sessdo 7 Sessdo 8 Total
Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
de AGMS a de AGMS 2 de AGMS 2 de AGMS 2 de AGMS a de AGMS 2 de AGMS 2 de AGMS a de AGMS 2
de Pb de Pb de Pb de Pb eP de Pb de Pb de Pb
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
LI T e e e e B B e B
1(12,5%) 1(1,56%)
Mal-estar - e -- -- -- - -
10 ¢ e e e e
generalizado Rv @ 0 e - el e
I ' Trad I I I R R I N R I
2(25,0%) 1(12,5%) 3 (4,69%)
Fadiga 1,00 1,00 s e s e —
RV e R e e B e
1(16,7%) —-—— 1 (2,08%)
R e e e e e —
1(12,5%) 1(1,56%)
Dor de -— -- -- — -- -
1,00 -—— 043 | —————— e b e e
cabeca RV - S T
1 (2,08%)
(16,7%) - - - --
R L e S —
1(12,5%) 1(12,5%) 2 (3,12%)
Vista e -— - - - --
1,00 1,00 | 0 e e e
Cansada RV o i S T S [ e
1(16,7%) 1(16,7%) 2 (4,17%)
I ' Trad N I I ' I N R R I
Dificuldade 1(12,5%) 2(25,0%) 1(12,5%) 1(12,5%) 5(7,81%)
em manter- 0,54 1,00 1,00 1,00 0,43 043 |+ e
RV e N S B
se focado 2(33,3%) 1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 6 (12,5%)
R S U (i U A J—
2 (250 | e 1(12,5%) 3 (4,69%)
Aumento da -—— - - -= ==
L 0,47 043 ¢ b e e 1,00 {  ——— i e
salivagdo RV - - b—_ o —— b b
1(16,7%) 1(2,08%)
BT e e e e e —
1(12,5%) 1 (1,56%)
Sudorese o 1,00 JE e e
RV - - - b ee—— e e e s
1(16,7%) 1(2,08%)

10
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Dificuldade Trad 2(25,0%) 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 102,5%) 1 -——— 1(12,5%) 1(12,5%) 8 (12,5%)
em RV
0,47 1,00 1,00 1,00 1,00 0,43 1,00} ——————— 1,00
concentrar- ~ ——————— 1(16,7%) 1006,7%) | —————— 1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 5(10,42%)
se
‘ Trad ' I R ' L . L '
112,5%) | - 2(25,0%) 1(12,5%) 4 (6,25%)
Cabega -— — - -
1,00 0,43 1,00 1,00 ¢ - e
pesada RV e - b L
--------- 1(16,7%) 1(16,7%) 2(4,17%)
‘ Trad R D e O A
1(12,5%) 2(25,0%) 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 6 (9,38%)
Visdo Turva RV 1,00 0,47 1,001  ———— 1,00 1,00 043 o
------------------ 1(16,7%) 1(16,7%) 2(4,17%)
Trad --—-———-—- i e | e e e e e
Tontura com 1(12,5%) - - B B B 1(1,56%)
olhos 0T e e e e —
RV e S R T T e T B QR
abertos 1(16,7%) 1(2,08%)
‘ Trad e O
1(12,5%) 1(12,5%) 2 (3,12%)
Vertigem o 1,00 001+ Y —
RV - e R E e e e B R
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Total de Trad 9(7,50%) 7(5,83%) 6(5,00%) 5 (4,17%) 43,33 %) 2(1,67%) 1 (0,83%) 1 (0,83%)
ocorréncias RV 1(,11%) 7 (7,77%) 3 (3,33%) 33,33 %) 2(2,22%) 3 (3,33%) 3(3,33%) -—

Os sintomas nauseas, tontura com os olhos fechados, desconforto abdominal e arroto nédo estao referenciados uma vez que nao foram manifestados em nenhuma sessdo. - Aumento do grau de manifestacdo do sintoma adverso entre o pré e o

pds-sessdo; Grupo tradicional (Trad) é constituido por 8 participantes; Grupo de Realidade Virtual (RV) é constituido por 6 participantes; - valor de P obtido através do teste de Fisher (2x2);
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Tabela 4 - Descricdo do envolvimento dos participantes na experiéncia em ambos os grupos de interven¢do

Intervencdo Tradicional (n=8)

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6 Sessdo 7 Sessdo 8 Total de
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) ocorréncias
N&o reconheceu 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
Reconheceu o Local?
Reconheceu 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
. 1 Lo T e e
Referiu ter estado no local? i
Sim 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 64
c . X ta? Ndo Comunicou e—em e e e e e e e e
omunicou com o terapeuta?
! ! peu Comunicou 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 64
i L. i Ndo partilhou 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 1 (25%) 2(25,0%9 - 1(012,5%  --——- 7
Partilhou memodrias associadas ao local? .
Partilhou 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 6 (75,0%) 8 (100%) 7 (87,5%) 8 (100%) 57
As memorias partilhadas eram negativas ~ Negativas ~ e——— e o e e e e e e
e/ou positivas? Positivas 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 6 (75,5%) 8 (100%) 7 (87,5%) 8 (100%) 57
Mostrou interesse em explorar o video Desinteressado  a—— 1(12,5%) 1(2,5%  -———- 1(12,5%  —— == 3
através do rato de computador Interessado 8 (100%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 8 (100%) 7 (87,5%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 61
Experiéncia do video pareceu ser Desagradavel e 1(12,5%)  e——— ee—e— e e e e 1
agradavel? Agradavel 8 (100%) 7 (87,5%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 63
- . Pediu para parar a reproducdo dovideo - ——— e e e e e e e
Recetividade ao equipamento ~ K . ;
N&o pediu para parar a reproducéo do video 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 64
Intervengdo em RV (n=6)
Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6 Sessdo 7 Sessdo 8 Total de
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) ocorréncias
Ndo reconheceu 1(16,7%) 106,7% - 4 (66,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 10
Reconheceu o Local?
Reconheceu 5 (83,3%) 5 (83,3%) 6 (100%) 2 (33,3%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 38
. Néo 2 (33,3%) 1(16,7%) 106,7%9  -———- 1(16,7%) 106,7%9  ——— e 6
Referiu ter estado no local? i
Sim 4 (66,7%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 6 (100%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 6 (100%) 6 (100%) 42
. Nao Comunicou  emee eemem e eemem e e e e e
Comunicou com o terapeuta? .
Comunicou 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 48
. L , N&o partilhou 1(16,7%) 1(16,7%) 106,7%  -—- 106,7%9  -——— = 4
Partilhou memodrias associadas ao local? .
Partilhou 5 (83,3%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 6 (100%) 6 (100%) 5 (83,3%) 6 (100%) 6 (100%) 44
As memorias partilhadas eram negativas ~ Negativas ~ e—m— e e e e e e e e
e/ou positivas? Positivas 5 (83,3%) 5 (83,3%) 5 (83,3%) 6 (100%) 6 (100%) 5 (83,3%) 6 (100%) 6 (100%) 44
Mostrou interesse em explorar o ambiente Desinteressado o 1(6,7%)  --———- 106,7%)  -———— === e—ee e 2
360° Interessado 6 (100%) 5 (83,3%) 6 (100%) 5 (83,3%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 46
. . . Desagraddvel ~ e—ee e e e e e e e e
Experiéncia do video pareceu ser agradave ,
Agradavel 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 48
Removeu ou pediu para remover de imediato = -—-- 1(6,7%) == e—== e e 106,7%) - 2
Recetividad i t Na di tes d
ecetividade ao equipamento do removeu ou pediu para remover antes do 6 (100% 5 (83,3%) 6 (100% 6 (100% 6 (100% 6 (100% 5 (83.3%) 6 (100% 46

final
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No presente estudo ndo foram evidenciadas diferencas significativas no que diz respeito a sintomatologia
comportamental e psicolégica entre os diferentes grupos de intervencdo, bem como no que concerne a
manifestacdo de sintomatologia adversa antes e depois das sessdes. Para além disso, foi ainda possivel
verificar que aparentemente existiu apenas uma ligeira diferenca no envolvimento dos participantes nas
diferentes abordagens.

De acordo com os resultados obtidos é possivel compreender que ndo foram evidenciadas diferencas
significativas entre os grupos de intervencdo no que diz respeito a manifestacio de sintomatologia
comportamental e psicolégica. No entanto, quando analisados de forma individual cada um dos sintomas, é
possivel notar que alguns destes manifestam-se de forma mais acentuada num determinado grupo, pelo que
com a intervencao tradicional, é maioritariamente manifestada a apatia, a desconcentracdo e a comunicacao.
Contrariamente, estudos revelam que o uso da RV na TR pode diminuir sintomas como a apatia, bem como
promovem o envolvimento dos participantes na experiéncia, e consequentemente a sua comunicacao, ainda
que estes efeitos ndo sejam significativamente superiores aos da terapia tradicional que usualmente também
evidencia resultados nestes aspetos. [42,58,78,79] No entanto, alguns autores referem igualmente que também
alguns sintomas como a ansiedade sdo manifestados frequentemente quando usada a RV, algo que foi
verificado neste estudo, ainda que nao de forma significativa. [51,79] Para além disso, sintomas como a agitacdo
e irritabilidade foram registados de forma mais evidenciada no grupo de RV, ainda que ndo com uma
expressividade significativa comparativamente ao grupo tradicional. Contudo, isto pode ser justificado pela
sensacao de total imersividade provocada pela exposicdo dos idosos aos ambientes imersivos, sendo por isso
necessaria uma atencdo direcionada para o grau de imersividade fornecido, o que ndo se torna tdo
fundamental num ambiente ndo imersivo uma vez que este é altamente controlavel.

A manifestagdo destes sintomas pode ainda ser consequéncia de diversos fatores, tais como a perturbac¢do da
rotina normal dos idosos (alteracdes significativas decorrentes da participacdo num programa de intervencdo
que pode modificar a estruturacdo de rotinas, algo fundamental para a gestdo da sintomatologia
comportamental e psicoldgica); [80,81] desorientacdo causada pelo uso de tecnologia (material ndo usual no
quotidiano dos idosos); confusdo originada pela comunicacdo paralela do participante com o terapeuta,
enquanto procede a visualizacdo dos videos (conjugacdo de estimulos visuais, estimulos auditivos e ainda com
a necessidade de comunicacdo com o terapeuta, o que pode ter fomentado a manifestacdo de sintomas). E
ainda de notar que a manifestacdo de alguns sintomas pode estar associada aos comportamentos normais
dos idosos, uma vez que estes podem revelar comportamentos depressivos ou apaticos, que
consequentemente podem originar um discurso exagerado. Assim, a recolha de resultados pode ser
influenciada, uma vez que o relato pode estar maioritariamente relacionado com o humor do préprio, ao invés
de estar associado com a experiéncia de cada um durante a sessdo.

Deste modo, é sugerido, que em estudos futuros seja realizada uma avaliacdo pré e pds sessdo, de forma a
compreender se existe aumento do grau de manifestagdo provocado pela experiéncia, ou se estas sdo apenas
uma exibicdo do normal comportamento dos individuos, ndo sendo por isso um reflexo da influéncia da
exposicdo a imersividade. Para além disso, e de forma complementar, seria igualmente benéfico manter um
frequente didlogo com os cuidadores, de modo a compreender e tomar conhecimento do comportamento
comum do utente, bem como o humor do mesmo no dia correspondente a cada sessdo, de forma a originar
uma analise mais ponderada.

Paralelamente, em alguns tipos de sintomas é verificada uma diminuicdo das manifestacdes, sendo que em
alguns casos, nas ultimas sessdes, ndo sdo registadas ocorréncias, como por exemplo na depressdo, o que
pode ser suportado pela literatura que em diversos estudos revela as vantagens do uso de RV na diminuigdo
da sintomatologia depressiva. E ainda de notar que ao longo das sessdes verificou-se igualmente uma
diminuicdo do numero total de manifestacdes de sintomas comportamentais e psicolégicos, o que evidencia
a eficdcia do uso de TR em pessoas com deméncia, nomeadamente com o uso de RV. Contudo, alguns autores
defendem que para serem notadas melhorias significativas, sdo necessarias mais de 8 sessdes, o que ndo se
verifica no presente estudo. [82] Deste modo, seria pertinente que em estudos futuros se realizasse um
programa mais prolongado.

Ao longo do presente estudo, foi ainda possivel comparar a manifestacdo da sintomatologia adversa associada
a momentos de simulagdo nas sessdes de TR com recurso a RV, com as manifestacdes nas sessdes de TR
tradicional. No que diz respeito ao grupo de RV, sintomas como dificuldade em manter-se focado e em
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manter-se concentrado foram os mais evidenciados, ainda que de forma ténue comparativamente ao grupo
tradicional. O surgimento destes sintomas pode dever-se a presenca de diversos e distintos estimulos (visuais
e auditivos), bem como a simultanea necessidade de comunicar com o terapeuta o que podera ter resultado
numa sensacgdo de desorientacdo por vezes frequente no uso da RV. [51]

De uma forma geral, ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos de intervenc¢do, no que diz
respeito a sintomatologia adversa, ainda que tenham sido notérios valores mais exacerbados no grupo
tradicional em varios sintomas. Assim, é possivel verificar que o nimero de ocorréncias de aumento do grau
da sintomatologia adversa foi superior no grupo de RV apenas na dificuldade em manter-se focado, pelo que
0 nos restantes sintomas é evidenciada uma superioridade no grupo tradicional, o que vai de encontra a alguns
estudos que revelam os baixos niveis de efeitos secundarios com este tipo de intervencdo. [83,84]

Apesar de ndo estarem descritas na tabela de resultados, foram ainda registadas diversas ocorréncias de
diminui¢do do grau de manifestacdo de vérios sintomas adversos, tais como o mal-estar generalizado, as
dores de cabeca, entre outros. Estes factos, realcam a importancia de uma avaliagdo pré e pds sessdao, uma
vez que os sintomas manifestados podem ser consequéncia de caracteristicas normalmente presentes no
comportamento dos idosos, ao invés de ser uma consequéncia da exposicdo ao ambiente imersivo. Para além
disso, a manifestacdo pré sessdo de alguns dos sintomas pode estar relacionado com dores decorrentes de
doencas existentes, receio no uso de tecnologia incomum no quotidiano dos idosos, ou com o humor dos
mesmos no respetivo momento. Deste modo, esta reducdo no grau de manifestagdo dos sintomas, pode ser
um efeito bem-sucedido do uso de RV como terapia de distragdo, o que faz com que estes fiquem alheios aos
comportamentos ou sensacdes adversas presentes no quotidiano. [42] Para além disso, a literatura tem relatado
acentuadas evidéncias do aumento do bem-estar nos idosos com o uso de TR, sendo que quando aliado a
ambientes imersivos proporcionam experiéncias mais envolventes que despoletam o surgimento de memérias
e emocdes positivas decorrentes dos videos e que melhoram o humor, a sensagdo de pertenca e promovem o
sentido de identidade dos idosos. [82,83] Deste modo, seria relevante em estudos futuros uma maior analise
ndo s6 do aumento do grau de manifestacdes, como também da diminuicdo do mesmo, de forma a perceber
quais os efeitos positivos do uso da RV em alguns destes sintomas.

Ainda que o uso de tecnologias seja algo inovador e ndo comum no dia-a-dia dos idosos, segundo a literatura,
esta populacdo tem demonstrado uma boa adesdo a incorporacdo da RV nas terapias ndo farmacoldgicas, o
que favorece o envolvimento dos participantes na experiéncia. [42,78] Assim, o presente estudo visou
igualmente descrever os resultados relacionados com o envolvimento dos idosos em ambas as experiéncias.
De uma forma geral, em ambos os grupos foi notério o interesse dos participantes na exploracdo dos
ambientes, algo que justifica o facto da maior parte destes ndo ter pedido para retirar ou ter removido os
equipamentos. Para além disso, a busca por uma abordagem personalizada e centrada na pessoa idosa,
promoveu o envolvimento e a comunicacdo dos idosos em todas as sessdes, assegurando o processo de
reminiscéncias. [85-87] Para tal, foram previamente recolhidas informacdes detalhadas acerca da histéria de
vida dos idosos, de forma a fornecer videos de locais relacionadas com as vivéncias dos individuos,
favorecendo a evocacdo de memdrias autobiograficas. [85,86,88] Esta perspetiva foi realcada em ambos os
grupos, uma vez que a maioria dos participantes foi capaz de partilhar memérias com o terapeuta, ainda que
com diferentes niveis de detalhe, sendo estas concordantemente positivas, o que evidenciar a fiabilidade desta
abordagem que visa de uma forma geral promover o bem-estar e o humor dos idosos. [58,85,86,88] Alguns
estudos sugerem ainda que, o uso desta abordagem, pode promover a diminuicdo da ansiedade, bem como
baixos niveis de depressdo, o que pode justificar alguns dos resultados mencionados anteriormente
relacionados com a sintomatologia psicoldgica e comportamental. [85] Contudo, é de salientar que apesar das
vantagens deste método, este pode ser inigualdavel em grande escala, uma vez que para recolher as diversas
informacgdes relacionadas com a histéria de vida dos idosos, sdo necessarias enumeras e completas entrevistas
tanto aos participantes, como aos seus informadores privilegiados. E ainda de ressalvar que apesar de todos
os videos terem por base informagdes recolhidas juntamente com os idosos ou pessoas préximas dos
mesmos, nem todos os participantes foram capazes de reconhecer o local apresentado, sendo que, no entanto,
no grupo de RV, verificou-se um menor nimero de pessoas que ndo reconheceu o local, comparativamente
ao grupo tradicional, o que pode sugerir, que, devido as caracteristicas de imersividade e consequente
sensacdo de presenca no local, ocorre uma maior promocdo do recrutamento de memédrias por parte dos
idosos. [58,79]

De forma a comparar ambas as intervencdes, e com base na literatura, é possivel compreender que sdao
inUmeras as vantagens do uso de ambientes imersivos na TR. [30,51,83,89,90] Este proporciona uma ampla
possibilidade de interacio com o ambiente, através de movimentos do corpo, simulando a realidade e

14



Revista Portuguesa de Terapia Ocupacional

permitindo a exploracdo espontanea dos diversos estimulos presentes nos videos, o que favorece a evocacao
de memdrias e a sensacdo de presenca no ambiente. Esta caracteristica é ainda mais a aceite, devido ao facto
de 0 uso do computador requerer o manuseamento do rato do computador o que para alguns idosos pode
tornar-se confuso. [42] Para além disso, segundo alguns autores, a sensacdo de imersividade proporcionada
por este tipo de intervencdo, originam mudancgas significativas, comparativamente aos restantes métodos,
algo que aliado ao facto de ndo serem revelados efeitos adversos acentuados, favorece o uso desta tecnologia
na populacdo idosa com deméncia, que por sua vez, tem revelado uma maior preferéncia do uso de RV,
comparativamente as intervencdes ndo imersivas. [58,79] A RV permite as pessoas com deméncia viajar
virtualmente para diversos locais, nomeadamente do seu passado, podendo originar uma sensacdo de fuga
associada a sentimentos positivos, o que fomenta a adesdo e motivacdo desta populacdo a este, e a outro tipo,
de terapias ndo farmacoldgicas. [27,47,51,58,78] Assim, o presente estudo, visa aumentar o conhecimento acerca
do uso da RV na TR na populacdo com deméncia, comparando o seu impacto com os resultados da TR
tradicional.

Contudo, este estudo apresenta limita¢gdes que futuramente deverdo ser tidas em conta, como por exemplo o
tamanho da amostra que é consideravelmente pequeno e que origina uma maior probabilidade de as variaveis
externas ao estudo interferirem nos resultados; o nimero de sessdes menor do que o indicado na literatura
como adequado; [82] a inclusdo de informadores privilegiados heterogéneos (cuidadores formais e cuidadores
informais) que poderao ter fornecido informacdes com diferentes graus de especificidade e representatividade
uma vez que tém diferentes graus de acompanhamento com o idoso, bem como diferentes conhecimentos
acerca das condicdes de saude e funcionalidade do mesmo; dificuldades no acompanhamento por parte do
terapeuta dos videos de 360° uma vez que ndo existia ligacdo entre os 6culos RV e um monitor; realizacdo das
sessdes nas instituicdes o que nem sempre permitiu a aquisicdo das melhores condi¢des, nomeadamente no
que diz respeito aos horarios disponibilizados, bem como aos materiais fornecidos como a cadeira para uso
do participante. Para além disso, sugere-se ainda que em futuros estudos seja realizada uma analise estatistica
mais detalhada e que permita a comparacdo estatistica acerca das diferencas entre os diferentes grupos de
intervencdo no que diz respeito ao envolvimento dos idosos. Ademais, podera igualmente ser importante
discutir-se a aplicabilidade deste tipo de intervencdo a participantes em fases de deméncia mais tardias, uma
vez que a literatura sugere que quanto maior o declinio cognitivo e o grau de deméncia, mais significativas
serdo as melhorias verificadas ao longo da intervencdo. [47,51,91]

Os resultados do presente estudo apoiam e evidenciam que ndo existem diferencas significativas entre a TR
com recurso a RV, comparativamente a TR tradicional, nomeadamente no que diz respeito a manifestacdo da
sintomatologia comportamental e psicolégica associada a deméncia. Para além disso, foi ainda possivel
verificar que também no que diz respeito a sintomatologia adversa, ndo foram verificadas diferencas
significativas entre os diferentes grupos de intervencdo ao longo das sessdes. Assim, é possivel evidenciar a
viabilidade do de RV na TR comparativamente ao uso deste tipo de intervencdo tradicional.

Em estudos futuros serd importante uma amplificacdo da amostra e do tempo de intervencao, de forma a obter
resultados mais robustos, algo que se torna ainda mais fundamental uma vez que existe muito pouca evidéncia
cientifica que compara ambos os tipos de intervencdo entre si. Para além disso, seria pertinente um estudo
mais detalhado acerca do envolvimento dos utentes nos ambientes imersivos, comparativamente aos ndo
imersivos, bem como seria importante um estudo direcionado para um acompanhamento mais prolongado e
especifico dos idosos, avaliando o pré e o pds intervencdo em ambos os grupos.

Em suma, é importante realcar que existe uma necessidade acentuada em realizar diversos estudos
relacionados com esta abordagem, uma vez ha um aumento crescente ndo sé da populacdo idosa no geral,
como também do nimero de pessoas com esta sindrome, havendo um papel muito importante, e cada vez
mais realcado pela comunidade cientifica, do uso da tecnologia na intervencao terapéutica.

Fontes de Financiamento: Este estudo foi financiado pelo Centro de Investigacdo em Reabilitacdo (Unidade
de investigacdo financiada pela FCT: UIDB/05210/2020).
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