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RESUMO

Objetivo: analisar a efetividade das técnicas de Estimulacdo Cognitiva em contexto
comunitario e domicilidrio, na pessoa com doenca mental estabilizada e suas familias.
Método: Revisdo Integrativa da Literatura, tendo como critérios de inclusao estudos primarios
que avaliem a efetividade das técnicas de Estimulacdo Cognitiva em pessoas com doenca
mental em fase estavel, com idade superior a 18 anos, na comunidade e domicilio. Foram
selecionados seis artigos. Resultados: verificou-se melhoria de capacidades cognitivas como
atencdo, memoria de trabalho e fun¢des executivas; ndo se apuraram diferencas conceptuais,
nem nos resultados, entre os programas de Estimulacdo Cognitiva para pessoas com
diferentes patologias; as ferramentas informaticas sdo cada vez mais utilizadas; o tamanho
das amostras é limitador da anélise dos ganhos; o papel do enfermeiro néo foi esclarecido; os
ganhos para as familias nao foram estudados. Consideragoes finais: os resultados obtidos
nesta revisdo revelam a necessidade de se conhecer mais sobre a temdtica.

Descritores: Remediagéo Cognitiva; Reabilitacdo; Transtornos Mentais; Enfermagem Psiquidtrica;
Avaliacéo de Eficacia-Efetividade de Intervengoes.

ABSTRACT

Objective: to analyze Cognitive Stimulation techniques effectiveness in the community and
at home, in people with stabilized mental illness and their families. Method: an Integrative
Literature Review, with inclusion criteria for primary studies that assess the Cognitive
Stimulation techniques effectiveness in people with stable mental illness, older than 18
years, in the community and at home. Six articles were selected. Results: improvement of
cognitive abilities such as attention, work memory and executive functions was observed.
No conceptual differences or results were found among Cognitive Stimulation programs
for people with different pathologies; computer tools are increasingly being used; sample
size is limiting gain analysis; the nurse’s role has not been clarified; family gains were not
studied. Final considerations: the results obtained in this review reveal the need to know
more about the theme.

Descriptors: Cognitive Remediation; Rehabilitation; Mental Disorders; Psychiatric Nursing;
Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions.

RESUMEN

Objetivo: analizar la efectividad de las técnicas de Estimulacion Cognitiva en el contexto de
la comunidad y el hogar en la persona con enfermedad mental estabilizada y sus familias.
Método: Revision Integrativa de la Literatura, con los criterios de inclusion como estudios
primarios que evaluan la efectividad de las técnicas de Estimulacién Cognitiva en personas
con enfermedad mental estable, mayores de 18 afnos, en la comunidad y en el hogar.
Se seleccionaron seis articulos. Resultados: se observé una mejora de las capacidades
cognitivas como la atencién, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas; no se
encontraron diferencias conceptuales ni resultados entre los programas de Estimulacion
Cognitiva para personas con diferentes patologias; las herramientas informaticas son cada
vez mas utilizadas el tamafo de las muestras esta limitando el andlisis de las ganancias;
el papel de la enfermera no ha sido aclarado; Las ganancias para las familias no fueron
estudiadas. Consideraciones finales: los resultados obtenidos en esta revision revelan la
necesidad de saber mas sobre el tema.

Descriptores: Remediacion Cognitiva; Rehabilitacion; Trastornos Mentales; Enfermeria
Psiquidtrica; Evaluacion de Eficacia-Efectividad de Intervenciones.
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INTRODUCAO

Ha inimeros estudos defendendo que o tratamento farmaco-
I6gico é potenciado quando acompanhado por um tratamento
nao farmacolégico que procure a minimizacao dos efeitos da
doenga mental na capacidade funcional, nas relagdes sociais e
na qualidade de vida da pessoa com doen¢a mental™. A doenca
mental provoca frequentemente déficits cognitivos, podendo
observar-se estas alteragdes nas pessoas com Esquizofrenia®?,
com Perturbagao Afetiva Bipolar® e com Perturbacdo Depressiva
Major®. Podemos entender déficits cognitivos como a deterio-
racao de capacidades cognitivas como meméria, atencdo e/ou
funcdes executivas, entre outras®®, levando a uma diminuicao
da capacidade da pessoa se manter autdbnoma no seu cotidiano.

A estimulacdo e compensacdo destes déficits cognitivos reve-
la-se como uma das areas de atuacdo do enfermeiro especialista
em Enfermagem de saide mental e psiquidtrica (EESMP), tendo
em conta o seu papel promotor da adaptagdo das respostas
desajustadas da pessoa, no contexto de transicao pelo qual esta
passando, ao mesmo tempo em que procura evitar o agravamento
da situacdo de doenca mental, a promocao da sua recuperagdo
e aumento da sua qualidade de vida".

Erguendo-se a Estimulacdo Cognitiva (EC) como uma forma
de promover a estimulacdo, a compensacdo e a promogao de
capacidades neurocognitivas®, tém surgido nos Gltimos anos
estudos que procuraram quantificar, precisamente, os resultados
obtidos por esta intervengao ndo farmacoldgica. Deve-se entender
as técnicas de EC como um conjunto de estratégias e exercicios
que procuram potenciar determinadas areas da cognigao, po-
dendo ser implementados em grupo ou de forma individual,
habitualmente realizadas em um determinado periodo de tempo.
Procuram determinados objetivos e tém como meta maxima a
capacitacdo das pessoas (e das suas familias) para viverem com
as alteragdes cognitivas, dotando-as de informacdo e estratégias,
para que sejam capazes de melhorar o seu cotidiano®. Estas
técnicas podem assumir diferentes designagdes e tipologias
(Remediacao Cognitiva e Reabilitagdo Cognitiva)"©.

A avaliacdo da eficacia, eficiéncia e/ou efetividade de terapias
que englobam as técnicas de EC acontece com a finalidade de
perceber como se pode, de uma forma mais efetiva, capacitar a
pessoa com doenca mental e a sua familia, a se adaptar e a viver
com os déficits cognitivos existentes, da forma mais autbnoma e
organizada possivel®. Em face da abrangéncia das técnicas de EC,
hd o questionamento sobre qual o estado da arte em relagcdo aos
resultados efetivos destas técnicas junto da pessoa com doenca
mental em fase estdvel, num ambiente comunitdrio e domicilidrio,
e os beneficios para as suas familias. Emergiu a necessidade de
uma revisdo integrativa como uma forma de sintetizar a evidéncia,
neste contexto e com estas doencas especificas, pois surgem mais
frequentemente na literatura estudos de pessoas com doenca
neurodegenerativa institucionalizada.

OBJETIVO
Analisar a efetividade das técnicas de EC em contexto comu-

nitario e domicilidrio, na pessoa com doenca mental estabilizada
e suas familias.

Silva VAH, Seabra PRC.

METODO

Enquanto a pesquisa é direcionada para a discussao de es-
tudos de ambito experimental, esta revisdo integrativa assenta
na questdo de investigacao: qual a efetividade das técnicas de
EC, realizadas por enfermeiros, em pessoas com doenca mental
em fase estavel, e nas suas familias/cuidadores, em contexto
comunitario?

Para dar resposta a esta questao, consideramos necessaria
a consecucdo dos seguintes objetivos: (1) Identificar quais os
resultados obtidos com a realizacdo de intervencgdes e técnicas
de ECem pessoas com doenga mental em fase estavel/cronica; (2)
Perceber se existem diferencas na efetividade das intervencdes
em pessoas com diferentes doengas mentais (esquizofrenia,
doenca bipolar e perturbacao depressiva major); (3) Identificar
o papel dos enfermeiros na realizacdo destas técnicas e qual a
pertinéncia da sua atuacgao; (4) Compreender quais os resultados
destas técnicas na familia/cuidadores.

Apos validacdo no DeCS, foram definidos como termos de
pesquisa (descritores e semelhantes) para as plataformas de dados
consultadas (a) cognitive stimulation, ou cognitive rehabilitation,
ou cognitive remediation, ou cognitive training (identificaveis no
titulo), (b) schizophr*, ou bipolar, ou depressi*, ou mental illness,
ou mental disorder (identificaveis no titulo), (c) person, ou people,
ou family, ou caregive* (identificaveis no titulo) e (d) effectiveness,
ou efficacy, ou efficiency, ou effective, ou results, ou outcomes
(identificaveis no titulo).

Como critérios de inclusao, definiram-se: (1) Estudos primarios
que avaliavam a eficécia, eficiéncia e/ou efetividade de interven-
¢bes, técnicas e/ou programas de EC em individuos e/ou suas
familias; (2) Estudos cujas amostras incluiam pessoas com doenca
mental em fase estdvel/cronica, nomeadamente esquizofrenia,
doenca bipolar, depressao e doencas similares/do mesmo grupo,
aresidir e a receber cuidados em contexto comunitdrio (em uni-
dades de evolucéo prolongada ou a receber cuidados em regime
de ambulatério) ou domicilidrio, com idade igual ou superior a
18 anos; (3) Estudos com um enfermeiro como interveniente; (4)
Artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; (5) Artigos
com data de publicacdo entre 2001 e 2017, com texto integral
disponivel e acesso gratuito.

Como critérios de exclusdo, definiram-se: (1) Estudos cujas
amostras incluiam pessoas com doenca mental em fase aguda;
internadas em servigos hospitalares de psiquiatria; com idade infe-
rior a 18 anos; (2) Estudos cujas amostras envolviam pessoas com
alguma forma de deméncia (Doenca de Alzheimer ou Parkinson)
ou com alteragdes neuroldgicas (alteracdes neurodegenerativas,
traumaticas e de desenvolvimento), incluindo a depressao con-
sequente ao Acidente Vascular Cerebral (AVC); (3) Estudos que
analisavam os efeitos das terapias cognitivas na reabilitacdo
vocacional e na procura/aquisicdo de emprego; (4) Estudos cujas
amostras incluiam pessoas adictas em substancias (como o alcool
ou outras substancias) ou com alteracdes do comportamento
alimentar (como anorexia nervosa ou bulimia); (5) Estudos que
avaliavam a efetividade da terapia cognitivo-comportamental;
(6) Revisdes da literatura, sistematicas e integrativas.

ApOds estes passos, a pesquisa foi realizada nas plataformas
EBSCO e Google Scholar entre os dias 16 e 18 de setembro de
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32 artigos identificados em base de dados:
EBSCO: 30 artigos
Google Scholar: 2 artigos

1

7 artigos repetidos ’

‘ 25 artigos selecionados para leitura do titulo ’

1

4 artigos excluidos apos leitura do titulo ’

‘ 21 artigos selecionados para leitura do resumo ’

L

11 artigos excluidos ap6s leitura do resumo - razdes:
- Artigos de revisao sistemdtica/integrativa da literatura= 1;

- Artigos que desenvolviam a reabilitacdo vocacional e o employment = 4;

- Artigos cujo texto integral ndo esté disponivel = 4;
- Artigos que abordavam apenas os fatores cognitivos da doenga = 1;
- Artigos que abordavam a depressdo apds AVC = 1.

‘ 10 artigos selecionados para leitura do texto integral ’

1

4 artigos excluidos apos leitura do texto - razdes:
- Artigos cujas amostras nao incluiam pessoas a receber cuidados em
contexto comunitario = 4.

‘ 6 estudos incluidos na revisdo

Figura 1 - Processo de elegibilidade dos artigos analisados, 2018

Quadro 1 - Resultados da caracterizacdo dos estudos selecionados, 2018

Silva VAH, Seabra PRC.

2017.Com a colocacédo dos termos de pesquisa nas
bases de dados e a definicao das restri¢des/limitacdes
temporais e de linguagem, identificou-se um total
de 32 artigos.

Acompanhando a Figura 1, que mostra o de-
senrolar do processo de elegibilidade dos artigos,
percebemos que, dos 32 artigos identificados, 7
eram repetidos e 4 foram excluidos apds leitura do
titulo, por perceber que ndo respondiam a pergunta
deinvestigacao desta RIL. Apds a leitura do resumo
dos artigos incluidos, e com a confrontacao dos
critérios de inclusao e exclusao, excluiram-se 11 por
se tratarem de artigos que abordam a reabilitacdo
vocacional e o employment (n=4), por ndo terem o
texto na integra disponivel (n=4), por se tratarem
de uma revisado sistematica da literatura (n=1), por
abordarem apenas os fatores cognitivos da doenca
(n=1) e por abordarem a depressao ap6s um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (n=1). Em seguida, foram
lidos os textos integrais dos 10 artigos selecionados.
Excluiram-se 4 artigos por ndo respeitarem um dos
critérios de inclusdo (estudos cuja amostra inclua
apenas pessoas acompanhadas em contexto comu-
nitario). Para inclusdo na revisao integrativa, foram
selecionados 6 estudos, como visto na Figura 1.

RESULTADOS

Os 6 artigos selecionados foram lidos na integra e
analisados. Nos resultados apresentados no Quadro
1, podem ser vistas as principais conclusdes retiradas
a partir da andlise de cada estudo.

A

C

The Effectiveness of Computerized
Cognitive Rehabilitation Training

Cognitive remediation in schizophrenia: efficacy
and effectiveness in patients with early versus

Feasibility and preliminary
efficacy of remotely delivering

cognitivas das pessoas com
esquizofrenia.

pessoas com mais de 15 anos (long-term) com
esquizofrenia.

Artigo Program in Improving Cognitive Abilities long-term course of illness cognitive training to people with
of Schizophrenia Clients schizophrenia using tablets
Mohammadi, M; Keshavarzi, Z. & Bowie, C;; Grossman, M,; Gupta, M.; Oyewumi, Biagianti, B., Flshe}', M., Howard,
Autor, Ano, an 12 L., Rowlands, A, Vinogradov, S. &
, Talepasand, S. (2014)". L. & Harvey, P. (2014)"2. a3
Pais - ) Woolley, J. (2017)13.
Ira. EUA e Canada.
EUA.
15 pessoas com diagnéstico de 39 pessoas com d|agpost|cq de esquizofrenia 79 pessoas com diagnostico de
: . (o ou perturbacéo esquizoafetiva, acompanhadas - :
Contexto e esquizofrenia, clinicamente estaveis, . o esquizofrenia, acompanhadas em
em tratamento ambulatério de psiquiatria, das L .
amostra acompanhadas em contexto - . centros comunitarios de saude
. quais 12 apresentam early-course psychosis e
ambulatoério. N mental.
27 tém long-term course.
Investigar se existem diferencas
Avaliar a efetividade de um programa Distinguir a efetividade da remediacao nos ganhos cognitivos entre as
. computorizado de reabilitacdo cognitiva entre pessoas com doenca com pessoas com esquizofrenia que
Obijetivo(s) - - s . ; - o
do estudo cognitiva na melhoria das habilidades menos de 5 anos (early-course of illness) e realizaram treino cognitivo no

computador e as que realizaram
nos iPads, e se é viavel o treino
realizado a partir destes aparelhos.

Continua
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C

Realizada avaliacdo em quatro
momentos: antes do programa,
imediatamente depois, um més e trés
meses depois (follow up).

» Avaliacao dos Sintomas: Positive and

Realizacdo da avaliagdo em dois momentos:
antes do programa e uma (1) semana apds o
término do programa.

Realizacdo avaliacdo em dois
momentos: antes do programa e
apos a sua conclusao.

» Avaliacdo diagnostica: entrevista
inicial;

» Cognicao: MATRICS Consensus

frequéncia do
treino)

Rehacome’ software, que treina as
funcdes da atencdo, da concentragao,
da memoaria de trabalho e das fungoes
executivas.

descrito num artigo de Bowie, McGurk,
Mausbach, Patterson e Harvey (2012).

m;ﬂﬁ:gﬁss Negative Syndrome Scale (PANSS); chfﬁ?: |zar;),:"t;r.lefAssessment of Cognition in Cognitive Battery (MCCB), Hopkins
d . » Avaliacao neuropsicoldgica: 1zop PATS . Verbal Learning Test-R (HVLT-R) e Brief
e avaliacéo Continuous Performance Test Identical » Sintomas clinicos: Positive and Negative Visuospacial Memory Test-R (BVMT-R);
(escalas) . . Syndrome Scale (PANSS); X . !
Pair Version (CPTIP); . e . » Sintomatologia e resultados
= e » Avaliacdo das competéncias: Social Skills A .
» Fungéo cognitiva: Revised Wechsler Performance Assessment. roleplays e Specific funcionais: Positive and Negative
Adult Intelligence Scale (WAIS) e Levels of Functionin (SL,OF) piays € 5p Syndrome Scale (PANSS), Quality of
Prospective and Retrospective Memory 9 : Life Scale (QLS), Social Functioning
Questionnaire (PRMQ). Scale (SFS) e UCSD Performance
Based Skill Assessment (UPSA).
Terapia composta por 20 sessdes
individuais, duas por semana (durante Programa que recorre a exercicios em Programa de 40 horas de exercicios
Intervencao cerca de 18 semanas), com 60 minutos corr? uta dgres no software BrainHQ, 21 pessoas
(técnica de de duracgéo. Desc’:eve ue c; rograma detalhado esté num computador fixo (com
EC utilizadae | Aintervencdo recorria ao programa N prog supervisao) e 26 pessoas com

um jPad (sem supervisdo). A cada
pessoa, foi pedido que treinassem 60
minutos por dia, 5 dias por semana.

Enfermeiro
como
interveniente

Nao.
O programa foi dirigido por uma
psicéloga.

Nao.
Psicélogos conduziram o programa.

Nao define os profissionais,
mas refere que houve pouca
intervencdo dos mesmos.

Cuidador
como
interveniente

Nao.

Néo.

O software melhorou o funcionamento
ao nivel da atengdo, da meméria de
trabalho e da meméria prospetiva e
retrospetiva.

Em relacdo ao tempo de reacdo nao
houve melhorias em longo prazo.

Existem melhorias maiores nas capacidades
cognitivas em pessoas com doenca early-
course do que com mais anos de doenca.
Esta diferenca foi visivel nos dominios da
velocidade psicomotora, na velocidade de
processamento de informacao complexa,
na memoria de trabalho e na capacidade de

Remediacédo cognitiva através

de iPads é vidvel, uma vez que as
pessoas que usaram estes aparelhos
portéteis tiveram os mesmos
ganhos que os que concluiram o
programa num computador fixo.
Ambos os grupos mostram
melhorias cognitivas significativas
ao nivel das capacidades de

Republica Checa.

Dinamarca.

Resultados - planeamento. aprendizagem verbal e resolucao
Na meméoria de trabalho, os resultados L . - .
. Se a remediacdo cognitiva for utilizada nos de problemas e da meméria de
demonstraram que as melhorias PR P .
estadios iniciais da doenca, terd mais robustos trabalho, independentemente do
permanecem em longo prazo. . . L
< - e relevantes efeitos clinicos, cognitivos e aparelho que usaram.
O software nao produziu qualquer S
. . . funcionais. Todas as pessoas da amostra
melhoria sobre os efeitos positivos e < . - . .
; Né&o se observaram melhorias na memoria mostraram melhorias na qualidade
negativos da doenca. P P - - -
verbal, na fluéncia verbal e na competéncia de vida e no funcionamento social,
social. ndo tendo os computadores/iPads
influenciado a magnitude desta
melhoria.
- Néo houve aleatoriedade na escolha Cada pessoa da amostra pod@
escolher o aparelho que preferia
S da amostra; . A . . . .
Limitagoes - - Escolhida amostra por conveniéncia (de um utilizar, e o grupo dos iPads incluia
- O grupo apenas era constituido por 15 L . 7
reportadas ase0as: estudo ja realizado); pessoas mais novas e com menos
no artigo pes . . o - Ndo tem avaliacdo follow-up. sintomatologia que o outro.
- S0 necessarias mais avaliagdes follow-
X X - Amostra pequena;
up para comprovar os efeitos do treino. < .
- Néo tem avaliacéo follow-up.
D E F
. . S Effects of Short-Term Cognitive Remediation Efficacy of Cognitive Rehabilitation
Personalized cogpnitive training in oy A ) Using Computer Software
. ; . . on Cognitive Dysfunction in Partially or Fully . L o .
Artigo unipolar and bipolar disorder: a study of . g o g With Individuals Living With
o . Remitted Individuals with Bipolar Disorder: . . .
cognitive functioning . . Schizophrenia: A Randomized
Results of a Randomised Controlled Trial S
Controlled Trial in Japan
Preiss, M., Shatil, E., Cermakova, R Demant, K., Vinberg, M., Kessing, L. &
r o Loy r Ny 1 Ny ’ o e (16)
putorAno: | Cimermanova, D. & Ram, 1. (2013). Miskowiak, K. (2015)0, 'J‘;VS:) K.etal. (2017)(.

Continua
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A

C

45 pessoas com diagndstico de depresséo
unipolar ou em fase depressiva da doenca

46 pessoas com diagnostico de doenca bipolar,

60 pessoas com diagndstico de
esquizofrenia, acompanhadas

frequéncia do
treino)

pessoas) ou entdo apenas recebia o
standard care (16 pessoas). O programa
compreende 3 sessdes por semana,
sessdes de 20 a 30 minutos de duracéo,
durante 8 semanas.

remediation).
Quatro semanas apos o término do programa,
realizou-se uma sessao booster.

aC;r:)t;):;o € bipolar, acompanhadas em contexto acompanhadas em centros comunitarios em tratamento ambulatério de

ambulatoério de psiquiatria, e que psiquiatricos psiquiatria, onde ja realizavam

possuiam computador em casa atividades de reabilitacdo psiquidtrica

Examinar o impacto do treino cognitivo | Avaliar se a remediacao cognitiva melhora 2\4/3?’2'3:/;:2 reg;cgagzi;?%ng;va
Objetivo(s) no funcionamento da pessoa com a funcéo cognitiva e o funcionamento funci p 520

< . ’ ) : < uncionamento cognitivo como do

do estudo depressao unipolar ou bipolar e ao psicossocial, em comparagao com o grupo funcionamento social da pessoa com

nivel da atencéo e controlo executivo. controlo, da pessoa com doenca bipolar. - - P

esquizofrenia.

Realizagio avaliac3o em dois Realizacao avaliagdo em dois momentos: antes

momentos: antes do programa e apos a do programa € apos a sualcpnclusao: .

sua conclusio. » Primary Oufcome (memdria verbal): Rey Auditory

» Fungdo cognitiva: Cognitive Failures Verbal Learning Test (RAVLT) - - N o .

Questionaire (CFQ) » Secondary Outcome (atengao, funcoes Realizacao avaliagdo em dois

» Funcoes executivas: The Dyexecutive executivas e funcionamento psicossocial): Rapid momentos: antes do programa e apds
Momentos e Ques gonnaire (DEX) . 4 Visual Information Processing (RVP), Trail Making a sua conclusao.
instrumentos » Meméria: The Evervday Memor Test - Parte B (TMT-B) e Functional Assessment » Funcionamento cognitivo:
de avaliagéo L yaay y Short Test (FAST) Brief Assessment of Cognition in

Questionnaire (EMQ)
(escalas) - » Tertiary Outcomes: Repeatable Battery for the Schizophrenia (BACS)

» Funcionamento e bem-estar ; - .

sicolaico: The Schwartz Outcomes Assessment of Neuropsychological Status (RBANS), | » Funcionamento social: Life
?ca le- 13 : Cognitive Failures Questionnaire (CFQ), WHO Assessment Scale for Mentally Il (LAS 1)
- e . Quality of life BREF (WHOQOL-Bref), Cohen'’s

» Qualidade de vida: Subjective Quality of . .

Life Questionnaire (SQUALA) Rercelved Stress S_cale (PSS), European Quality of

» Depressao: Beck Depression inventory-l life, Beck Depression Inventory (BDI) e Work and

. y Social Adjustment Scale (WSAS).

Recorrendo ao software informatico

CogniFit, capaz de ser ajustado para Intervengao acontece por meio do
Intervencao personalizar o treino a cada pessoa, Sessoes de grupo, uma vez por semana, programa informatico CogPack,
(técnica Eie cada pessoa realizava na sua propria sessdes com duragao de 2 horas, durante 12 realizado duas vezes por semana
EC utilizadae | @52 exercicios de treino cognitivo (15 semanas (short-term group-based cognitive durante 12 semanas. 29 pessoas

realizaram o programa de
remediacdo cognitiva e as outras
31 pessoas realizaram o Treatment
As Usual (TAU).

interveniente

funcdes executivas do participante seu
familiar/conhecido.

Enfermeiro
como Nao define. Nao define. Nao define.
interveniente
. Intervém no preenchimento do
Cuidador L - .
questionario DEX com vista a avaliar as < <
como Nao. Nao.

O grupo do treino cognitivo
demonstrou significantes melhorias,
comparando com o grupo de controlo,
ao nivel da depressao (menores niveis

Primary Outcomes: Nao houve melhorias ao
nivel da meméria verbal.

Secondary Outcomes: Ndo houve melhorias ao
nivel do funcionamento psicossocial nem da
atencdo sustentada e das fungdes executivas,
comparando com o grupo de controlo.

O grupo que realizou o programa
de remediacéo cognitiva
apresentou melhores resultados
que o grupo de controlo,
nomeadamente ao nivel da

- O humor nao foi avaliado de um
modo quantitativo e objetivo;

- Informacéo limitada para comparacéo
dos dados recolhidos neste estudo.

da sua doenca.

Resultados de depressao), do funcionamento Tertiary Outcomes: Verificaram-se melhorias em velocidade de processamento, da
cognitivo, das fungdes executivas, da longo prazo ao nivel da perspicacia mental, do atencao, da fluéncia verbal e das
atencdo e da memoria de trabalho. desempenho da fluéncia verbal e da qualidade funcdes executivas, assim como
Os cuidadores/familiares notaram de vida - componente psicoldgica. melhorias ao nivel das relagoes
melhorias nos seus familiares. E pouco provéavel que um aumento da amostra interpessoais e das habilidades de

fosse mudar os resultados apresentados ao nivel | trabalho (work skills).
da memoria verbal.
- O grupo de controlo néo ter cuidados
ativos (sugerem que um préximo
estudo inclua também para o grupo
Lo de controlo exercicios no computador - Amostra pequena; <5 . . <

Limitagoes < . . = - ox (ndo disponivel por artigo nao
que ndo estimulem diretamente parao | -Inclusdo de pessoas em remisséo total he

reportadas B o . = . estar completamente visivel ao

- funcionamento cognitivo); juntamente com pessoas em remissdo parcial A
no artigo publico)
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DISCUSSAO

Foram analisados apenas 6 artigos, pois os Unicos que respondiam
atodos os critérios de inclusdo e exclusdo, que procuravam demons-
trar os ganhos da aplicacdo da EC em pessoas com esquizofrenia,
doenca bipolar e depressao. Se for realizada uma pesquisa rdpida
com termos de pesquisa relacionados com a Doencga de Alzheimer
e com a Deméncia (num sentido lato), pode se encontrar mais
artigos do que estes, podendo indicar que se tém realizado mais
estudos sobre a EC na drea das doencas neuropsicodegenerativas
do que nas doencas afetivas e esquizofrenia.

Os estudos realizados tém acontecido a um nivel global (Ira,
EUA, Canad4, Republica Checa, Dinamarca e Japao), mostrando
assim aimportancia e o interesse crescente que estas técnicas tém
vindo a suscitar junto aos profissionais de saude e dos utentes
cuidados de todo o mundo, principalmente a partir dos anos 9017,

Dentre os artigos analisados, existe um artigo que aborda a
Reabilitacdo Cognitiva (artigo A), quatro que abordam a Reme-
diacdo Cognitiva (artigos B, C, E e F) e um em que denominam
a EC como Treino Cognitivo (artigo D). No entanto, todos eles
abordam, utilizando o termo ou referindo-se de uma forma
indireta, as intervenc¢des de EC como um componente que liga
todas as intervengdes cognitivas realizadas nos estudos analisados.
Pode-se concluir que a EC, funcionando como validacgéo, esta,
com efeito, presente em todas as estratégias de intervencgdes
cognitivas realizadas. Adicionando a esta concluséo, observa-se
que o termo mais utilizado é o de Remediacdo Cognitiva, conforme
referido por McGurk e colaboradores (2007)9).

Quatro dos seis artigos sdo sobre estudos realizados com
pessoas com esquizofrenia (artigos A, B, Ce F), um artigo reflete
aatuacdo com pessoas com doenca uni e bipolar (artigo D) e um
artigo com pessoas com doenca bipolar (artigo E). Com efeito,
uma grande fatia dos estudos analisados inicialmente para esta
revisdo apresentava como amostra pessoas com esquizofrenia
(dos 25 estudos, 17 envolviam pessoas com esquizofrenia ou
perturbacdo esquizoafetiva), surgindo com menor expressao os
estudos sobre a doenca bipolar (n=3).E, por ultimo, a depressao
(para além do estudo incluido nesta RIL sobre a doenca unipolar,
apenas foi encontrado um estudo sobre a depressao apos AVC e
outro sobre a depressdo pds-parto). Regressando aos seis artigos
analisados, a intervencéo dirigida a cada grupo amostral ndo
apresenta grandes diferencas na sua construcao e atuacao: (a)
para os grupos de pessoas portadores de uma das trés patologias
acima referidas, utilizaram-se os softwares em computador, (b) o
tempo de duracdo de cada programa ndo aparenta diferir muito
(com uma média de 20 a 24 horas) e (c) ndo sdo descritas indi-
cagbes especificas para atender a determinadas caracteristicas
das pessoas portadoras destas patologias.

De uma forma transversal, e corroborando a literatura sobre a
tematica®?", as técnicas de EC, segundo os artigos consultados,
melhoraram: a atencdo (artigos A, D e F), a meméria de trabalho
(artigos A, B, Ce D), a memoria retrospetiva e prospetiva (artigo
A), a velocidade psicomotora (artigo B), a velocidade de proces-
samento de informagdo complexa (artigos B e F), a capacidade
de planeamento (artigo B), a aprendizagem verbal (artigo C), a
capacidade de resolucdo de problemas (artigo C), as fungdes
executivas [ndo especificadas quais] (artigos D e F) e a fluéncia

Silva VAH, Seabra PRC.

verbal (artigos E e F). No entanto, o artigo B relatou ndo haverem
melhorias ao nivel da fluéncia verbal (contradizendo os artigos
E e F) e 0 artigo E ndo observou melhorias ao nivel das funcoes
executivas (contrariando as observa¢des dos artigos D e F).

Relacionando a analise realizada sobre as diferencas da in-
tervencao dirigida a cada grupo amostral, com as capacidades
cognitivas melhoradas em cada estudo, concluiu-se que nao fica
esclarecido se existem diferencas na efetividade das intervencoes
em pessoas com diferentes doencas mentais. Os ganhos em ter-
mos de memdria, atencdo e fungdes executivas sao transversais a
todos os grupos de pessoas incluidas nos estudos, ndo havendo
diferencas evidentes que permitam diferenciar a efetividade das
técnicas de EC em pessoas com determinada patologia.

Dos 6 estudos analisados, apenas um artigo (o artigo E) ndo
recorreu ao uso de computadores, tablets ou software informatico
para realizar a sua intervencéo. Estes suportes informaticos foram
utilizados para avaliar a efetividade da EC, tanto em ambiente
supervisionado (artigos A, B e F) como em seus domicilios (artigo
D). Neste caso, confirma a tendéncia do uso destes instrumentos,
conforme notou Santos (2015)? durante a elaboragao do seu
programa de EC. Inclusivamente, um dos estudos (artigo C) pro-
curou perceber se havia diferenca nos ganhos cognitivos quando
é usado um computador com supervisdo em compara¢do com
usar um tablet em casa, tendo chegado a concluséo de que os
aparelhos nao influenciavam a efetividade da intervencao (tirando
como conclusdes que sdo os mais jovens que preferem, maiori-
tariamente, este tipo de suporte informatico e que a utilizagcao
de aparelhos portéateis é tdo vidvel como utilizar aparelhos fixos).

O tamanho da amostra de cada estudo é igualmente um dado
importante a ser analisado. Variando entre 15 e 79 pessoas, todas as
amostras se revelaram pequenas e/ou escolhidas por conveniéncia,
contribuindo tal fator para a dificuldade em transpor o conhecimento
obtido, como dado confirmado e universal para a pratica clinica®.

A estruturacdo de um programa de EC tem vindo a ser bastan-
te discutido nas ultimas investigagdes, ndo existindo ainda um
consenso sobre como deve estar estruturada®. Os seis estudos
analisados ndo sao excecdo - dentre as intervencodes realizadas,
0 numero de sessdes e o tempo de duragao variaram entre 12
horas e 40 horas totais de atividades, durante 8 a 12 semanas,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Estrutura dos programas de Estimulagdo Cognitiva em total de
horas e semanas,2018

Artigos Ne total de horas Ne total de semanas
A 20 10
C 40 8
D 12 8
E 24 12
F 24 12

Nota: o artigo B ndo apresenta o programa detalhado das sessées, remetendo para o artigo
de Bowie CR, McGurk SR, Mausbach B, Patterson TL, Harvey PD, chamado “Combined cognitive
remediation and functional skills training for schizophrenia: effects on cognition, functional
competence, and real-world behaviour” Am J Psychiatry 2012; 169:710-18.

A efetividade de um programa é obtida através da aplicacao
de instrumentos de avaliacao®?, como escalas ou inventarios,
fato observado em todos os estudos analisados, conforme
mostra a Quadro 2.
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Quadro 2 - Instrumentos de avaliacdo utilizados em cada estudo, 2018
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Quadro 3 - Momento da aplicacdo do instrumento de avaliacéo, 2018

Nota: BACS - Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia; BDI - Beck Depression inventory;
CFQ - Cognitive Failures Questionnaire; CPTIP - Continuous Performance Test Identical Pair Ver-
sion; DEX - The Dyexecutive Questionnaire; EMQ - The Everyday Memory Questionnaire; LAS
Il - Life Assessment Scale for Mentally Ill; MCCB - MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS
- Positive and Negative Syndrome Scale; PRMQ - Prospective and Retrospective Memory Ques-
tionnaire; PSS - Cohen’s Perceived Stress Scale; QLS - Quality of Life Scale; RAVLT - Rey Auditory
Verbal Learning Test; RBANS - Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status; RVP - Rapid Visual Information Processing; SFS - Social Functioning Scale; SLOF - Specific
Levels of Functioning; WAIS - Revised Wechsler Adult Intelligence Scale; WSAS - Work and Social
Adjustment Scale; WHOQOL-Bref - WHO Quality of life BREF.

Das 20 escalas utilizadas pelos 6 estudos, apenas a Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), a Brief Assessment of Cognition
in Schizophrenia (BACS), a Cognitive Failures Questionnaire (CFQ)
e a Beck Depression Inventory (BDI) foram utilizadas pelo menos
em dois estudos como meio de avaliacdo da efetividade das suas
intervencoes. A heterogeneidade na aplicacdo de escalas dificulta
a analise critica mais exata e rigorosa, uma vez que diferentes
escalas avaliam diferentes aspetos, pelo que a avaliagdo e compa-
ragao dos resultados dos diferentes estudos fica comprometida.

De um modo semelhante, o momento da aplicacdo do instru-
mento de avaliacdo foi ligeiramente diferente entre cada estudo:
todos utilizaram escalas em pré-teste e em pds-teste (artigos A,
C, D, EeF-sendo que o estudo do artigo B realizou o pés-teste
apenas uma semana apos a conclusao do programa), sendo
que apenas um recorreu a modalidade do follow-up (em dois
momentos diferentes) para garantir os ganhos a longo prazo
(artigo A), conforme pode ser observado no Quadro 3.

Artigos A B C D E F Momento de avaliagao/Artigo A(B|C|D|E|F
PANSS X X X Antes do programa e ap6s o término X X | X | x|x
CPTIP X Um més depois X
WAIS X Trés meses depois X
PRMQ X Antes do programa e 1 semana apds o término X
BACS X X
SLOF X Tais resultados nao estdo em linha com o que nos diz Santos
(2015)@9, que sugere alguma sensatez quando se olham para os
MccB X resultados obtidos por um estudo sem que se tenha realizado um
QLs X follow-up. Esta auséncia pode levar a uma grande heterogenei-
dade dos resultados, e isso se constitui uma limitacéo, tal como
SFS X é defendido pelos autores dos artigos B e C.
@ CFQ X X Um dos principais objetivos desta revisdo integrativa era
S DEX « perceber qual o papel do enfermeiro e se € um membro ativo
= na realizacdo e operacionalizacdo dos programas. Nos estudos
EMQ X dos artigos A e B, o programa foi dirigido por psicélogos. O
BDI « B artigo C refere que a intervencao dos profissionais foi minima
(mas nao referiu qual a classe profissional) e os artigos D, E
RAVLT X e F nao declararam quais os profissionais responsaveis pela
RVP X intervencao. A partir destes resultados, pode-se avaliar que o
papel do enfermeiro é bastante escasso no que toca a estudos
RBANS X sobre EC, acrescentando que este assunto, aparentemente, esta
WHOQOL X sendo mais desenvolvido por médicos psiquiatras e psicélogos
do que por enfermeiros.
Pss X Por final, havia o objetivo de perceber qual o efeito dos resul-
WSAS X tados nos cuidadores informais/familiares desta estimulacdo da
LAS Il « cognicdo em pessoas com esquizofrenia ou doenca afetiva. Em
primeiro lugar, percebeu-se que pouca intervencdo aconteceu no

domicilio: os artigos C e D referem que os utentes realizariam as
sessdes com o computador portatil/tablet, mas ndo ha referéncia
a uma presenca ativa dos profissionais no domicilio das pessoas.
Depois, dos seis estudos, apenas um (artigo D) recorreu a uma
(pequena) ajuda do cuidador informal dos utentes ao pedir que
preenchesse um questiondrio (The Dyexecutive Questionnaire), com
vistas a avaliar (a melhoria ou ndo) (d)as fun¢des executivas do seu
familiar. Nada mais foi pedido a estes cuidadores e em nenhum
dos artigos foi analisado o efeito da EC sobre os cuidadores. Sera
que o papel destes intervenientes tem sido pouco estudado e
(inclusivamente) desvalorizado? E uma das perguntas que esta
revisdo deixa a comunidade cientifica.

Limitacoes do estudo

Consideramos uma limitacdo desta revisao o fato de o estudo
ter recorrido a duas plataformas de acesso as bases de dados,
apesar do recurso com grande abrangéncia.

Sobre os resultados encontrados, destaca-se como limitagcao
o fato das dimensdes das amostras das pesquisas serem de di-
mensdes reduzidas e maioritariamente de conveniéncia, o que
limita o grau de evidéncia apurado. A comparacgao dos resulta-
dos é outra limitacéo, pois fica limitada e comprometida pela
variabilidade dos instrumentos usados para medir a efetividade
das intervencodes.
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Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Esta pesquisa desafia a Enfermagem, a mobilizar estas técnicas de
intervencdo para dar resposta as necessidades em saide de muitas
pessoas com uma saude mental mais prejudicada. A efetividade
evidenciada em ganhos remete uma responsabilidade para os
enfermeiros e para a politica de saide em geral, da necessidade
de intervir com estas técnicas ndo farmacoldgicas para potenciar
0s recursos pessoais e melhorar a saide mental das pessoas. Pode,
com recursos adequados, reduzir custos financeiros (medicamen-
tosos e tempos de assisténcia direta de profissionais).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a meta de tomar conhecimento sobre o estado da arte
no que toca aos resultados obtidos através da pratica de EC, ob-
tiveram-se varias respostas, mas, igualmente, muitas perguntas.

As respostas obtidas vdo de encontro aos objetivos delineados:
os resultados obtidos ao nivel da estimulacdo da cognicao, de
um modo transversal, revelam-se pela melhoria de capacidades
como a atencao, a memoria de trabalho, a velocidade de pro-
cessamento de informacdo complexa, as fungdes executivas e
a fluéncia verbal; nao fica esclarecido se existem diferencas na
efetividade das intervencdes de EC em pessoas com diferentes

Silva VAH, Seabra PRC.

doencas mentais existindo. No entanto, devem ser realizados mais
estudos com pessoas portadoras de esquizofrenia; a heteroge-
neidade na aplicacdo de instrumentos de avaliacdo dificulta uma
avaliacao critica dos resultados e, consequentemente, a translacédo
dos conhecimentos obtidos; o papel do enfermeiro parece ser
pouco analisado em estudos desta indole, assim como o papel
e os ganhos destas técnicas na familia/cuidadores.

Esta revisao deixa aos investigadores as seguintes perguntas:
por que aparentemente se tém desenvolvido mais estudos sobre
EC na drea das doencas degenerativas, em comparativo com
as doencas afetivas e esquizofrenia? Quais as limitacdes que
influenciam o estudo com pessoas com esquizofrenia, doenca
bipolar e perturbacdo depressiva major? Qual/como deve ser
entdo estruturado um programa de EC? No caso da amostra,
sera apenas o tamanho da amostra que influencia os dados, ou
serao igualmente as suas caracteristicas? De que modo é que a
heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo afeta a avalia-
¢ao dos seus resultados? E como pode tal ser uniformizado? E o
follow-up, quanto tempo apds o término do programa deve ser
realizado? Quantas vezes? E o periodo de tempo? Qual o papel
do enfermeiro na EC? Qual o papel dos cuidadores informais? E
qual o efeito nos familiares?

Estas e outras questdes permanecem em aberto, supondo-se
apenas a partir do que ja estd escrito e estudado, mas percebendo
que ainda muito ha para conhecer sobre esta tematica.
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