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Resumo 

Este estudo deteve como objetivo caracterizar a intervenção transdisciplinar adotada 

em pessoas com demência, em regime de internamento e analisar os seus efeitos a nível 

cognitivo e físico em quatro momentos de avaliação. 
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Foi efetuada uma avaliação inicial no período de integração (MMSE: Mini Mental State 

Examination e Tinett: Performance Oriented Mobility Assessment), realizada pela 

equipa multidisciplinar, seguida por implementação do plano individual de intervenção 

de estimulação cognitiva e física. Seguiram-se três momentos de reavaliação num 

período total de 15 meses. Um período de 3 meses (entre os dois primeiros momentos) 

e 6 de meses nos restantes momentos. 

Após o período de implementação do plano individual de intervenção, no primeiro 

momento de reavaliação, observam-se melhorias a nível cognitivo e físico, seguido por 

uma tendência de aproximação dos resultados obtidos na primeira avaliação. Observou-

se uma propensão de manutenção de competências do segundo momento de 

reavaliação para o terceiro.  

Os resultados sugerem que, em média, as pessoas com demência beneficiam de uma 

intervenção transdisciplinar permitindo a manutenção das capacidades cognitivas e 

físicas durante um período de tempo de 15 meses. Adicionalmente, à melhoria 

observada na primeira reavaliação seguida por uma aproximação aos valores da 

avaliação inicial, observa-se uma tendência de manutenção de competências nos 

momentos seguintes. Tal realidade contraria a previsível progressão de perda de 

competências no envelhecimento patológico. Estes resultados traduzem-se em 

melhorias na sua qualidade de vida e ao nível da sua segurança.  

 

Palavras-chave: demência; intervenção multidisciplinar; estimulação cognitiva e física. 

 

Introdução 

A demência, segundo a OMS (2017) é “uma síndrome, geralmente de natureza crónica 

e progressiva, causada por uma variedade de doenças e lesões que afetam primária ou 

secundariamente o cérebro e comprometem a memória, o pensamento, o 

comportamento e a capacidade de realizar AVD’s (atividades de vida diária)”. É uma das 

principais causas de incapacidade e de dependência de todo o mundo (Pereira et al., 

2020). Associadas às perdas referidas anteriormente surgem também alterações 

comportamentais, psicomotoras, de sono e vigílias, psicóticas (alucinações, delírios) e 

de personalidade (Sequeira, 2018). 

Existem diferentes subtipos de demência que diferem na sua etiologia, forma de 
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apresentação, curso clínico e distúrbios associados (OMS, 2017). A demência de 

Alzheimer (DA) tem um caráter degenerativo e é associada a um processo orgânico que 

desorganiza progressivamente e destrói as redes neuronais que sustentam as diferentes 

funções cognitivas (Barreto, 2005). A demência do tipo DA é a mais comum e representa 

60 a 70% dos casos de demência (Cummings e Cole, 2002). Segundo a Alzheimer Disease 

International (2015) existem mais de 46 milhões de pessoas com demência em todo o 

mundo e estima-se que este número ascenda para 131,5 milhões em 2050.  

Em Portugal, os dados epidemiológicos são escassos, no entanto, num estudo de 

Santana et al. (2015) estimou-se que em 2013 existiam cerca de 160 000 pessoas com 

demência, o que demonstra que Portugal segue a mesma tendência de crescimento 

mundial de incidência e prevalência de demência. Estes números crescentes reforçam a 

importância da definição de medidas de intervenção que diminuam o impacto desta 

doença nas famílias (Sequeira, 2018). 

 

Intervenção transdisciplinar na demência  

A intervenção nas demências deve ser personalizada e adaptada a cada caso, na qual se 

incluem estratégias farmacológicas e não farmacológicas. É necessário ter em conta que 

não existem demências e sim pessoas com demência (Sequeira, 2018). 

O estádio da demência condiciona o tipo de intervenção a ser utilizada. Numa pessoa 

com demência num estádio ligeiro a metodologia utilizada será diferente da que se usa 

numa pessoa com demência moderada ou grave. Daí a importância da avaliação antes 

da implementação de qualquer intervenção, de modo a identificar os défices e as 

funções que devem ser estimuladas cognitiva e fisicamente, o tipo de demência e o 

estádio em que se encontra (Castro-Caldas & Mendonça, 2005). 

A proposta de protocolos multidimensionais de intervenção baseia-se na hipótese de 

que, a combinação de diferentes abordagens, pode ser a intervenção mais adequada 

para melhorar os diferentes resultados na DA (Zucchella et al., 2018). 

Segundo Thrivikraman e Dev (2022), a intervenção transdisciplinar foca-se na gestão dos 

sintomas comportamentais, na melhoria do estado físico, na qualidade de vida, na 

menor dependência de serviços médicos e na diminuição global da carga do cuidador. 

As intervenções colaborativas em instituições de cuidados prolongados são de grande 

importância para melhorar a qualidade de vida, prevenir quedas e reduzir a mortalidade 
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entre os idosos (Ferreira et al., 2023). 

Uma vantagem das intervenções transdisciplinares é o facto de compreenderem a 

complexidade da doença, tendo em conta a diversidade a nível pessoal, conectando 

conhecimentos e desenvolvendo os mesmos para que sejam úteis para a sociedade. 

Estas intervenções assumem um papel importante com soluções eficazes para a 

demência a nível social com contributos de estratégias mais viáveis, eficientes e 

económicas nos cuidados prestados à pessoa com demência e no apoio aos cuidadores 

(Rodriguez et al., 2020; Thrivikraman & Dev, 2022). 

 

Estimulação na demência  

A estimulação cognitiva tem impacto na dimensão funcional, psicoafectiva e relacional 

da pessoa (Pereira et al., 2020). Este tipo de intervenção não tem como objetivo tratar 

as capacidades perdidas, pois as estruturas e os mecanismos cerebrais que sustentam 

estas capacidades estão lesadas e/ou inoperantes (Castro-Caldas & Mendonça, 2005), 

cumpre sim o propósito de maximizar as funções que se encontram mantidas e 

aumentar aquelas que não estando completamente perdidas, encontram-se 

diminuídas. Estas intervenções ajudam a melhorar ou manter o nível de desempenho 

cognitivo e eventualmente atrasar o inevitável declínio (Hoyer & Verhaeghen, 2006). O 

principal objetivo desta intervenção é apoiar a pessoa com demência no seu 

desempenho diário, de modo a minimizar as necessidades de apoio externo, no sentido 

de reduzir o impacto da doença e as dificuldades sentidas no seu dia a dia (Castro-Caldas 

& Mendonça, 2005).  

No desenvolvimento de sessões de estimulação cognitiva são utilizadas um conjunto de 

técnicas de forma personalizada e adaptada de acordo com as capacidades preservadas, 

com a finalidade de motivar e facilitar a adesão da pessoa às atividades (Pereira et al., 

2020). Os programas de estimulação cognitiva mostram resultados de melhorias nas 

tarefas cognitivas e funcionais nas pessoas com DA em estádios iniciais, reforçando que 

podem aprender e manter os ganhos cognitivos e funcionais. Diferente do que acontece 

no défice cognitivo ligeiro, em que a diminuição funcional ainda não existe ou é mínima 

e as alterações cognitivas são pouco acentuadas, verifica-se uma melhor resposta a 

estas intervenções, o mesmo não acontece no caso de pessoas com quadros demências 

em estádios avançados, em que a resposta a estes tratamentos com programas de 
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estimulação são pouco eficazes (Castro-Caldas & Mendonça, 2005; Thrivikraman & Dev, 

2022). Mantêm-se várias incógnitas relativamente à duração destas manutenções e/ou 

melhorias, ganhos que se estendem à qualidade de vida das pessoas com demência 

(Carvalho et al., 2016; Loewenstein et al., 2004). 

Adicionalmente, na meta-análise de Chen et al., (2019), os autores referem que para 

além de melhorias na função cognitiva, há diminuição dos sintomas neuropsiquiátricos 

através da terapia de estimulação cognitiva em pessoas com DA. Importa também 

referir a conclusão de que a terapia de estimulação cognitiva, a longo prazo, mostrou 

um melhor efeito na reabilitação da função cognitiva e que é eficaz como terapia 

complementar da farmacoterapia da DA. Estes resultados evidenciam a estimulação 

cognitiva como uma oportunidade de reabilitação para as pessoas que vivem com a DA, 

com a melhoria da função cognitiva. 

Para além das perdas a nível cognitivo, as pessoas com demência manifestam um 

declínio motor associado à perda de capacidade física (Glisoi et al., 2021), apresentando 

um pior desempenho psicomotor e maior dependência na realização de AVD’s (Morais 

et al., 2017).  Verifica-se também uma redução da velocidade da marcha e alterações do 

equilíbrio (Glisoi et al., 2021), que estão diretamente associadas a um maior risco de 

queda (Oki et al., 2021). 

O próprio processo de envelhecimento implica o declínio das reservas funcionais, 

alterações físicas, perdas sensoriais, cognitivas, osteoarticulares com sequelas que 

limitam os indivíduos a nível de mobilidade e independência, aumentando, por fim o 

seu risco de queda (Durães et al., 2023).  

Os fatores de risco incluem condições ambientais e alterações fisiológicas relacionadas 

com a idade, como o desequilíbrio e o declínio da força muscular (da Silva Santos, 2013 

citado por Durães et al., 2023; Ferreira et al., 2023), notando-se especificamente uma 

relação entre as alterações da força dos membros inferiores e do equilíbrio, que afetam 

a estabilidade do corpo, condicionando o risco de queda (da Silva Santos, 2013 citado 

por Durães et al., 2023). Outros fatores de risco podem ser a polifarmácia, a perda 

sensorial e a elevada dependência funcional (Ferreira et al., 2023). 

Como sugere o estudo de Paula et al. (2020) existe uma relação entre o risco de quedas 

e a independência dos idosos. A manutenção da independência reduz a probabilidade 

de quedas, enfatizando a necessidade de planos de cuidados personalizados.  
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As intervenções com pessoas com demência devem envolver atividades que promovam 

as capacidades psicomotoras, bem como as capacidades cognitivas e funcionais (Morais 

et al., 2017). No que se refere às estratégias de prevenção de quedas, estas incluem a 

revisão da medicação, a reabilitação da função motora e sensorial e a melhoria do 

equilíbrio corporal em colaboração com os prestadores de cuidados de saúde (Ferreira 

et al., 2023).  Em instituições de longa permanência para idosos, a investigação sugere 

que os profissionais devem estar mais atentos aos indivíduos com historial de quedas, 

modificando o ambiente para prevenir futuros acidentes, incluindo a utilização de 

auxiliares de mobilidade e manter atividade física (Paula et al., 2020).  

Recomenda-se programas de exercícios físicos que incluam todas as componentes de 

aptidão física, pois são eficazes para a melhoria da saúde e da condição física em idosos 

frágeis, retardando eventos adversos, como o risco de queda e o comprometimento 

funcional. Os dados mostram que os idosos que praticam atividade física têm menos 

hipóteses de apresentar limitações funcionais, enquanto os sedentários ou inativos têm 

mais hipóteses de sofrer com esse tipo de limitação (Tornero-Quiñones et al., 2020). 

Importa também referir que a mobilidade funcional desempenha um papel importante 

no risco de queda entre os idosos com DA e pode ser um mecanismo ideal para futuras 

estratégias de prevenção de quedas (Keleman et al., 2023).  

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a intervenção transdisciplinar em 

pessoas com demência em regime de internamento e analisar os efeitos da estimulação 

a nível cognitivo e físico em quatro momentos de avaliação. 

 

Métodos 

Procedimentos 

A avaliação foi composta por quatro momentos, sendo a avaliação inicial realizada no 

período de integração de cada utente, no intervalo de uma semana, pela equipa 

transdisciplinar. Após esta avaliação foi elaborado um registo de avaliação 

transdisciplinar, a partir do qual delineou-se um plano individual de intervenção de 

estimulação cognitiva, física e psicomotora. Neste plano foram definidos os objetivos, a 

estimulação e a periocidade. Seguiram-se três momentos de reavaliação, um primeiro 

período de 3 meses (entre os dois primeiros momentos) e os restantes de 6 meses, 

perfazendo um período total de 15 meses. Após cada reavaliação procedeu-se à 
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atualização do plano individual de intervenção de cada utente.  

A equipa transdisciplinar envolvida em todo o processo de intervenção é composta por 

Gerontóloga, Psicóloga, Psicomotricista, Professor de Atividade Física, Assistente Social, 

Enfermeiras, Nutricionista, Neurologista, Médico de Clínica Geral e Familiar.  

 

Amostra 

A amostra é composta por 15 utentes em regime de internamento, com uma média total 

de 81,3 anos, sendo 9 mulheres com uma média de idades de 82,9 anos e 6 homens com 

uma média de 78,8 anos. Quanto ao estado civil 53,3% da amostra é viúva e a 

escolaridade, em 66,7% da amostra corresponde ao 4º ano. Todos os utentes 

apresentam diagnóstico de demência.  

 

Critérios de seleção 

Na seleção de amostra foi tido em conta o regime dos utentes (internamento), todos os 

que foram submetidos a quatro momentos de avaliação, assim como o diagnóstico de 

quadros demenciais. 

 

Instrumentos 

Foram avaliadas as competências cognitivas recorrendo ao Mini-Mental State 

Examination (MMSE), a mobilidade e o equilíbrio recorrendo ao teste Performance 

Oriented Mobility Assessment (POMA). 

O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh (1975) e adaptado para a 

população portuguesa por Guerreiro et al. (1994). Este breve instrumento de avaliação 

cognitiva global é amplamente utilizado em contexto clínico e de investigação. Contém 

30 itens (0 a 30 pontos), é de aplicação simples e requer 5 a 10 minutos para ser 

administrado (no caso de dificuldades acrescidas de atenção, linguagem e/ou 

compreensão poderá requerer mais tempo). O tempo de execução não é cronometrado. 

Os 30 itens dicotómicos avaliam seis domínios cognitivos: orientação, retenção, atenção 

e cálculo, evocação, linguagem e capacidade construtiva. Foi usada a versão do MMSE 

adaptada à população portuguesa e as instruções para a pontuação foram as das 

publicações de Freitas e colaboradores (2014), através dos estudos normativos do 

MMSE que apresentam pontos de corte para a população portuguesa considerando 
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quadros clínicos específicos (DA <26 ponto de corte) escolaridade e idade (qualquer 

escolaridade e ≥ 65 anos ponto de corte é 26).   

O POMA foi desenvolvido por Tinetti (1986) e traduzido para português por Petiz (2002). 

Este instrumento fornece uma estimativa do risco de queda em idosos, através da 

avaliação quantitativa da mobilidade e do equilíbrio estático e dinâmico, identificando 

aspetos da marcha como a largura, altura, continuidade e simetria do passo e a base de 

sustentação. O POMA é constituído por 19 itens, sendo 9 referentes ao equilíbrio 

estático e 10 referentes ao equilíbrio dinâmico. A cotação varia entre 0 e 28, sendo que 

os resultados inferiores a 19 indicam um risco de queda alto, os resultados entre 19 e 

24 indicam um risco de queda moderado e os resultados entre 25 e 28 indicam um risco 

de queda baixo (Tinetti, 1986). 

 

Resultados 

Gráfico 1  

Médias do MMSE 

 

A média de resultados nos quatro momentos de avaliação corresponde a um declínio 

cognitivo acentuado. Na 1ª avaliação dos utentes obteve-se uma pontuação média da 

MMSE que corresponde a um acentuado declínio cognitivo (6,2 pontos em 30 pontos).  

Na 2ª avaliação da amostra, a pontuação média foi de 8,2 pontos verificando-se uma 

melhoria nos resultados das avaliações da MMSE, que num primeiro momento foi de 

6,2 pontos. 

No 3º momento de avaliação assim como no 4º momento, obteve-se uma pontuação 

média de 6,7 pontos (em 30), observando-se uma manutenção nos resultados (6,7 

pontos nos dois momentos). 
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Gráfico 2 

Médias do Teste de Tinetti 

 

 

Na 1ª avaliação da amostra obteve-se uma pontuação média do teste de Tinetti baixa 

(12,3 em 28), correspondente a um risco de queda alto. Apenas 13,3% (2 utentes) 

apresentou um risco de queda baixo; 20,0% (3 utentes) apresentou um risco de queda 

moderado e os restantes, 66,7% (10 utentes) apresentaram um risco de queda alto. 

No 2º momento de avaliação verificou-se uma melhoria da média para 17,5 (em 28), 

notando-se uma evolução a nível da marcha e equilíbrio, mas mantendo-se num nível 

considerado risco de queda alto. Na 3ª avaliação, notou-se uma ligeira redução da média 

(15,9 em 28), mantendo-se a média de risco de queda alto. 

 

Gráfico 3  

Valores percentuais do Teste Tinetti 

 

No 4º momento de avaliação os resultados mantiveram-se praticamente estáveis (15,3 

em 28), mantendo-se a média de risco de queda alto. Apurou-se que 13,3% da amostra 

(2 utentes) obteve um risco de queda baixo, 40,0% (6 utentes) um risco de queda 
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moderado e 46,7% (7 utentes) um risco de queda alto 

 

Discussão 

Os resultados, tanto a nível cognitivo como motor, demonstram estabilizar após uma 

ligeira melhoria do primeiro para o segundo momento de avaliação (período de 3 

meses). Sugere-se que a presença destes resultados positivos advém de uma 

intervenção que teve por base uma avaliação transdisciplinar, que identificou défices e 

necessidades a serem estimuladas de acordo com as capacidades e limitações de cada 

pessoa. Tal como referido nos estudos de Castro-Caldas e Mendonça (2005) e Zuchella 

et al. (2018) a combinação de diferentes abordagens, incluindo uma intervenção 

adequada à pessoa com DA, mostra melhorias nos resultados da mesma. Para além das 

novas formas de estimulação a que foram alvo, importa referir como possíveis 

justificativas para os presentes resultados, que todos os utentes estavam em período de 

adaptação a um novo regime de institucionalização, vivenciando assim alterações 

significativas na sua rotina diária. Do mesmo modo, a introdução da atividade física 

contribuiu para a melhoria da condição física (melhorias no risco de queda), 

contrariando o sedentarismo que está associado às limitações funcionais nesta 

população tal como referido por Tornero-Quiñones et al. (2020). 

Num terceiro momento de avaliação há uma ligeira diminuição dos resultados seguida 

por uma tendência de manutenção dos resultados interpretada como uma manutenção 

a nível cognitivo e motor. Esta tendência de perda pode estar relacionada com o 

intervalo maior entre reavaliações e com o declínio inevitável da DA tal como referido 

por Hoyer e Verhaeghen (2006). Para além do acima referido, está bem documentado 

que programas de estimulação cognitiva em pessoas com DA, em estádios iniciais, 

apresentam resultados positivos com melhorias nas tarefas cognitivas e funcionais, o 

mesmo não acontece nas pessoas com quadros de demência avançados (característica 

da nossa amostra) (Castro-Caldas & Mendonça, 2005; Thrivikraman & Dev, 2022). 

A manutenção acima referida, no que concerne às competências motoras, vai ao 

encontro do que nos diz Tornero-Quiñones et al. (2020), que refere a importância dos 

programas de exercícios físicos para a melhoria da saúde e da condição física em idosos 

frágeis, retardando eventos prejudiciais, como o risco de queda e o comprometimento 

funcional. Relativamente à manutenção das capacidades cognitivas, tal como ocorre nos 
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resultados motores, os mesmos vão ao encontro dos principais objetivos destas 

intervenções que, para além de melhorar, é manter o nível de desempenho cognitivo e 

reduzir o impacto da DA e as dificuldades sentidas no quotidiano (Castro-Caldas & 

Mendonça, 2005; Hoyer & Verhaeghen, 2006). 

Rodriguez et al. (2020) refere a pertinência e o benefício da implementação de 

intervenções transdisciplinares, pelo impacto que oferece aos utentes e aos seus 

cuidadores com o contributo de estratégias mais viáveis, eficientes e económicas. 

Apesar destes benefícios descritos, os mesmos não se traduzem de forma objetiva nos 

nossos resultados, tanto da prova que avalia as funções cognitivas como da que avalia o 

risco de queda, evidenciando-se uma amostra com avançado declínio cognitivo, que 

corresponde a quadros demenciais avançados e a um risco de queda alto/moderado na 

grande maioria da amostra que, por sua vez, associa-se a uma deterioração motora que 

acompanha estes quadros.  

Como referido por Thrivikraman e Dev (2022), a intervenção transdisciplinar foca-se não 

só na melhoria do estado físico e cognitivo, mas essencialmente na gestão dos sintomas 

comportamentais, na qualidade de vida, na menor dependência de serviços médicos e 

na diminuição global da carga do cuidador. Sugere-se assim que os resultados podem 

não ser muito visíveis pelos instrumentos e áreas de avaliação incluídas no presente 

estudo, condicionando uma avaliação mais detalhada da intervenção. 

O estudo apresenta outras limitações como o tamanho da amostra (n=15), e os critérios 

de seleção utilizados, uma vez que foram incluídos estádios severos, o que condicionou 

a implementação dos planos de intervenção e consequentemente os resultados. O 

mesmo aplica-se a nível motor em que foram incluídos todos os utentes, sem excluir os 

dependentes a nível da marcha (cadeira de rodas e acamados).  

Para futuras pesquisas, propõe-se avaliar a nível temporal a manutenção dos ganhos 

com a implementação destes programas de intervenção transdisciplinar em regime de 

internamento e incluir diferentes critérios de seleção que permitissem abranger uma 

amostra de estádios demenciais leves a moderados. Adicionalmente, seria pertinente 

incluir outras domínios de estudo, como por exemplo a qualidade de vida, o nível de 

dependência, a sintomatologia depressiva e ansiosa, entre outros, assim como análises 

estatísticas mais avançadas.  
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Conclusão 

Os resultados do presente estudo sugerem que, em média, com esta intervenção 

transdisciplinar, houve uma tendência de manutenção das capacidades cognitivas e 

físicas num período de 15 meses. No segundo momento de avaliação, observou-se 

melhorias de competências cognitivas e físicas influenciadas por uma alteração 

significativa na sua rotina diária, com a introdução de novas formas de estimulação. Nos 

seguintes momentos de reavaliação (2 momentos) houve uma tendência de 

manutenção das competências avaliadas, resultado considerado como positivo tendo 

em consideração o inevitável declínio físico e cognitivo nos quadros demenciais. 

Com base nos presentes resultados e na observação direta ao longo deste período 

contemplado, é possível avaliar esta intervenção como adequada e benéfica, de caracter 

biopsicossocial, contribuindo para um melhor funcionamento físico, psicológico e social 

e, consequentemente, para uma melhor qualidade de vida. 

 

Referências Bibliográficas 

Alzheimer Disease International. (2015). World Alzheimer Report 2015: The global  

Impact of Dementia. Na analysis of prevalence, incidence, cost and trends. 

Londres: ADI. 

Barreto, J. (2005). “Os sinais da doença e sua evolução”. In: A. C. Caldas e A. Mendonça.  

Brito, (Orgs.). A doença de Alzheimer e outras demências em Portugal. Lisboa: 

Lidel – Edições Técnicas.  

Carvalho, Á. A. D., Mateus, P., Nogueira, P. J., Farinha, C. S., Oliveira, A. L., Alves, M. I., &  

Martins, J. (2016). Portugal Saúde Mental em Números, 2015. Portugal Saúde 

Mental em Números, 2015, 5-113 

Castro-Caldas, A., & Mendonça, A. D. (2005). A doença de Alzheimer e outras  

demências em Portugal. Lidel - Edições técnicas, Lda. 

Chen, J., Duan, Y., Li, H., Lu, L., Liu, J., & Tang, C. (2019). Different durations of cognitive  

stimulation therapy for santana Alzheimer’s disease: a systematic review and 

meta-analysis. Clinical Interventions in Aging, 1243-1254. 

Cummings, J. L., & Cole, G. (2002). Alzheimer disease. Jama, 287(18), 2335-2338. doi:  

10.1001/jama.287.18.2335. PMID: 11988038. 

Guerreiro, M., Silva, A. P., Botelho, M., Leitão, O., Castro- Caldas, A., & Garcia, C. (1994).  



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 487 

Adaptação à população portuguesa da tradução do Mini Mental State  

Examination. Revista Portuguesa de Neurologia, 1, 9. 

Durães, R. R., Dos Santos, J. L. P., de A. Martins, K. S., Pestana, P. R. M., Lopes, J. V. N.,  

Fagundes, P. T. M., & de Souza Fonseca, B. H. (2023). Fatores associados aos 

riscos de quedas em idosos. Revista Multidisciplinar em Saúde, 4(2), 29-36. Doi: 

https://doi.org/10.51161/integrar/rems/3688 

Ferreira, M. J. R., Rodrigues, J. A., Rezende, A. E. S., Pereira, A. C. M. S., Lemos, L. R.,  

Cunha, L. A., et. al & Damázio, L. C. M. (2023). Fatores de risco intrínsecos para  

quedas entre idosos institucionalizados. Acta Fisiátrica, 30(2), 73-80. 

Folstein, M., Folstein, S., & McHugh, P. (1975). Mini-Mental State: A practical method  

for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric 

Research, 12(3), 189-198. 

Freitas, S., Simões, M. R., Alves, L., & Santana, l. (2014, in press). The relevance of  

sociodemographic and health variables on MMSE normative data. Applied 

Neuropsychology: Adults. 

Glisoi, S. F. D. N., Silva, T. M. V. D., & Galduróz, R. F. (2021). Variáveis psicomotoras,  

cognitivas e funcionais em idosas saudáveis e com doença de 

Alzheimer. Fisioterapia e Pesquisa, 28, 39-48. Doi: 

https://doi.org/10.1590/1809-2950/20013128012021 

Hoyer, W. J., & Verhaeghen, P. (2006). Memory aging. In J. E. Birren & K. W. Schaie  

(Eds.), Handbook of the psychology of aging (pp. 209–232). Amsterdam, 

Netherlands: Elsevier. 

Keleman, A. A., Nicosia, J., Bollinger, R. M., Wisch, J. K., Hassenstab, J., Morris, J. C. &  

Stark, S. L. (2023). Precipitating Mechanisms of Falls in Preclinical Alzheimer’s 

Disease. Journal of Alzheimer's disease reports, (Preprint), 1-12. 

Loewenstein, D. A., Acevedo, A., Czaja, S. J., & Duara, R. (2004). Cognitive rehabilitation  

of mildly impaired Alzheimer disease patients on cholinesterase inhibitors. The 

American Journal of Geriatric Psychiatry, 12(4), 395-402. doi: 

10.1176/appi.ajgp.12.4.395. PMID: 15249277. 

Morais, A., Santos, S., & Lebre, P. (2017). Psychomotor, functional, and cognitive  

profiles in older people with and without dementia: what connections? 

Dementia, 18(4), 1538-1553. 



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 488 

Oki, M., Matsumoto, M., Yoshikawa, Y., Fukushima, M., Nagasawa, A., Takakura, T., &  

Suzuki, Y. (2021). Risk Factors for Falls in Patients with Alzheimer Disease: A 

Retrospective Study of Balance, Cognition, and Visuospatial Ability. Dementia 

and Geriatric Cognitive Disorders Extra, 11 (1): 58-63. 

https://doi.org/10.1159/000514285 

Organização Mundial da Saúde - OMS (2017). Global Action Plan on the Public Health  

Response to Dementia 2017-2025. Geneva: World Health Organization. 

Paula, J. G. F. D., Gonçalves, L. H. T., Nogueira, L. M. V., & Delage, P. E. G. A. (2020).  

Correlação entre independência funcional e risco de quedas em idosos de três 

instituições de longa permanência. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 54, 

e3601. 

Pereira, A, G., Sousa, I., Sobral, M., Nunes, S, V, M., Santos, M. (2020) - Intervenção  

psicológica em gerontologia - 1ª edição. Lisboa: PACTOR – Edições de Ciências 

Sociais, Forenses e da Educação - ISBN 978-989-693-090-5. 

http://id.bnportugal.gov.pt/bib/bibnacional/2059678 

Petiz, E. M. (2002). A actividade física, equilíbrio e quedas. Um estudo em HOYA idosos  

institucionalizados. Tese de Mestrado, não publicada, Faculdade de Ciências do 

Desporto e de Educação Física da Universidade do Porto. 

Rodriguez, F, S., Jackson, J., Ware, C., Churchyard, R., & Hanseeuw, B. (2020).  

Interdisciplinary and transdisciplinary perspectives: on the road to a holistic 

approach to dementia prevention and care. Journal of Alzheimer's disease 

reports, 4(1), 39-48. 

Sequeira C. (2018). Cuidar de idosos com dependência física e mental. 2nd ed. Lisboa:  

Lidel. 

Santana, I., Farinha, F., Freitas, S., Rodrigues, V., & Carvalho, Á. (2015). Epidemiologia  

da Demência e da Doença de Alzheimer em Portugal: Estimativas da Prevalência 

e dos Encargos Financeiros com a Medicação. Acta Médica Portuguesa, 28(2), 

182-188. 

Tinetti, M. E. (1986). Performance-Oriented Assessment of Mobility Problems in elderly  

patients. Journal of the American Geriatrics Society, 34: 119-126. Doi: 

https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1986.tb05480.x 

Thrivikraman, S. K., & Dev, G. (2022). Role of community health workers as trans- 



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 489 

disciplinary models for decreasing the impact of dementia on care partners of 

persons suffering from dementia: a scoping review. Journal of Geriatric Care and 

Research, 9(2). 

Tornero-Quiñones, I., Sáez-Padilla, J., Espina Díaz, A., Abad Robles, M. T., & Sierra  

Robles, Á. (2020). Functional ability, frailty and risk of falls in the elderly: 

Relations with autonomy in daily living. International journal of environmental 

research and public health, 17(3), 1006. 

Zucchella, C., Sinforiani, E., Tamburin, S., Federico, A., Mantovani, E., Bernini, S. &  

Bartolo, M. (2018). The multidisciplinary approach to Alzheimer's disease and  

dementia. A narrative review of non-pharmacological treatment. Frontiers in 

neurology, 9, 1058. 

 

“Os autores declaram não existir qualquer conflito de interesse”. 

 


