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Resumo
Este estudo deteve como objetivo caracterizar a intervencdo transdisciplinar adotada
em pessoas com deméncia, em regime de internamento e analisar os seus efeitos a nivel

cognitivo e fisico em quatro momentos de avaliacdo.
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Foi efetuada uma avaliacdo inicial no periodo de integracdo (MMSE: Mini Mental State
Examination e Tinett: Performance Oriented Mobility Assessment), realizada pela
equipa multidisciplinar, seguida por implementacdo do plano individual de intervengao
de estimulagdo cognitiva e fisica. Seguiram-se trés momentos de reavaliagdo num
periodo total de 15 meses. Um periodo de 3 meses (entre os dois primeiros momentos)
e 6 de meses nos restantes momentos.

Apds o periodo de implementacdo do plano individual de intervencdo, no primeiro
momento de reavaliacdo, observam-se melhorias a nivel cognitivo e fisico, seguido por
uma tendéncia de aproximacao dos resultados obtidos na primeira avaliacdao. Observou-
se uma propensdo de manutencdo de competéncias do segundo momento de
reavaliacdo para o terceiro.

Os resultados sugerem que, em média, as pessoas com deméncia beneficiam de uma
intervengdo transdisciplinar permitindo a manutencado das capacidades cognitivas e
fisicas durante um periodo de tempo de 15 meses. Adicionalmente, a melhoria
observada na primeira reavaliagdo seguida por uma aproximag¢ao aos valores da
avaliacdo inicial, observa-se uma tendéncia de manutencdo de competéncias nos
momentos seguintes. Tal realidade contraria a previsivel progressdao de perda de
competéncias no envelhecimento patolégico. Estes resultados traduzem-se em

melhorias na sua qualidade de vida e ao nivel da sua seguranca.

Palavras-chave: deméncia; intervencdo multidisciplinar; estimulacdo cognitiva e fisica.

Introdugdo

A deméncia, segundo a OMS (2017) é “uma sindrome, geralmente de natureza crdnica
e progressiva, causada por uma variedade de doencas e lesdes que afetam primaria ou
secundariamente o cérebro e comprometem a memdria, o pensamento, o
comportamento e a capacidade de realizar AVD’s (atividades de vida diaria)”. E uma das
principais causas de incapacidade e de dependéncia de todo o mundo (Pereira et al.,
2020). Associadas as perdas referidas anteriormente surgem também alteracoes
comportamentais, psicomotoras, de sono e vigilias, psicoticas (alucinagdes, delirios) e
de personalidade (Sequeira, 2018).

Existem diferentes subtipos de deméncia que diferem na sua etiologia, forma de
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apresentacdo, curso clinico e disturbios associados (OMS, 2017). A deméncia de
Alzheimer (DA) tem um carater degenerativo e é associada a um processo organico que
desorganiza progressivamente e destrdi as redes neuronais que sustentam as diferentes
fungdes cognitivas (Barreto, 2005). A deméncia do tipo DA é a mais comum e representa
60 a 70% dos casos de deméncia (Cummings e Cole, 2002). Segundo a Alzheimer Disease
International (2015) existem mais de 46 milhdes de pessoas com deméncia em todo o
mundo e estima-se que este niumero ascenda para 131,5 milhdes em 2050.

Em Portugal, os dados epidemioldgicos sdo escassos, no entanto, num estudo de
Santana et al. (2015) estimou-se que em 2013 existiam cerca de 160 000 pessoas com
deméncia, o que demonstra que Portugal segue a mesma tendéncia de crescimento
mundial de incidéncia e prevaléncia de deméncia. Estes nUmeros crescentes reforgam a
importancia da definicdo de medidas de intervencdo que diminuam o impacto desta

doenca nas familias (Sequeira, 2018).

Intervencdo transdisciplinar na deméncia

A intervencdo nas deméncias deve ser personalizada e adaptada a cada caso, na qual se
incluem estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. E necessério ter em conta que
ndo existem deméncias e sim pessoas com deméncia (Sequeira, 2018).

O estadio da deméncia condiciona o tipo de intervencao a ser utilizada. Numa pessoa
com deméncia num estadio ligeiro a metodologia utilizada serd diferente da que se usa
numa pessoa com deméncia moderada ou grave. Dai a importancia da avaliacdo antes
da implementacao de qualquer intervencao, de modo a identificar os défices e as
fungdes que devem ser estimuladas cognitiva e fisicamente, o tipo de deméncia e o
estadio em que se encontra (Castro-Caldas & Mendonga, 2005).

A proposta de protocolos multidimensionais de intervengao baseia-se na hipdtese de
gue, a combinacao de diferentes abordagens, pode ser a intervencao mais adequada
para melhorar os diferentes resultados na DA (Zucchella et al., 2018).

Segundo Thrivikraman e Dev (2022), a intervencao transdisciplinar foca-se na gestdo dos
sintomas comportamentais, na melhoria do estado fisico, na qualidade de vida, na
menor dependéncia de servicos médicos e na diminuicdo global da carga do cuidador.
As intervencdes colaborativas em instituicdes de cuidados prolongados sdo de grande

importancia 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 intervengles transdisciplinares é o facto de compreenderem a
complexidade da doenca, tendo em conta a diversidade a nivel pessoal, conectando
conhecimentos e desenvolvendo os mesmos para que sejam Uteis para a sociedade.
Estas intervencdes assumem um papel importante com solucdes eficazes para a
deméncia a nivel social com contributos de estratégias mais vidveis, eficientes e
econdémicas nos cuidados prestados a pessoa com deméncia e no apoio aos cuidadores

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

Estimulagdo na deméncia

A estimulagdo cognitiva tem impacto na dimensao funcional, psicoafectiva e relacional
da pessoa (Pereira et al., 2020). Este tipo de interven¢do ndo tem como objetivo tratar
as capacidades perdidas, pois as estruturas e os mecanismos cerebrais que sustentam
estas capacidades estdo lesadas e/ou inoperantes (Castro-Caldas & Mendonga, 2005),
cumpre sim o propodsito de maximizar as fungdes que se encontram mantidas e
aumentar aquelas que ndo estando completamente perdidas, encontram-se
diminuidas. Estas intervenc¢des ajudam a melhorar ou manter o nivel de desempenho
cognitivo e eventualmente atrasar o inevitavel declinio (Hoyer & Verhaeghen, 2006). O
principal objetivo desta intervencdao é apoiar a pessoa com deméncia no seu
desempenho diario, de modo a minimizar as necessidades de apoio externo, no sentido
de reduzir o impacto da doenca e as dificuldades sentidas no seu dia a dia (Castro-Caldas
& Mendonca, 2005).

No desenvolvimento de sessdes de estimulacao cognitiva sdo utilizadas um conjunto de
técnicas de forma personalizada e adaptada de acordo com as capacidades preservadas,
com a finalidade de motivar e facilitar a adesdo da pessoa as atividades (Pereira et al.,
2020). Os programas de estimulacdo cognitiva mostram resultados de melhorias nas
tarefas cognitivas e funcionais nas pessoas com DA em estadios iniciais, reforcando que
podem aprender e manter os ganhos cognitivos e funcionais. Diferente do que acontece
no défice cognitivo ligeiro, em que a diminuicdo funcional ainda ndo existe ou é minima
e as alteracdes cognitivas sdo pouco acentuadas, verifica-se uma melhor resposta a
estas intervengbes, 0 mesmo ndo acontece no caso de pessoas com quadros deméncias

em estadios avangados, em que a resposta a estes tratamentos com programas de
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estimulacdo sdo pouco eficazes (Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Thrivikraman & Dev,
2022). Mantém-se varias incégnitas relativamente a duragdo destas manutencgdes e/ou
melhorias, ganhos que se estendem a qualidade de vida das pessoas com deméncia
(Carvalho et al., 2016; Loewenstein et al., 2004).

Adicionalmente, na meta-andlise de Chen et al., (2019), os autores referem que para
além de melhorias na fungao cognitiva, ha diminui¢cdo dos sintomas neuropsiquiatricos
através da terapia de estimulacdo cognitiva em pessoas com DA. Importa também
referir a conclusdo de que a terapia de estimulagao cognitiva, a longo prazo, mostrou
um melhor efeito na reabilitacdo da funcdo cognitiva e que é eficaz como terapia
complementar da farmacoterapia da DA. Estes resultados evidenciam a estimulagdo
cognitiva como uma oportunidade de reabilitacdo para as pessoas que vivem com a DA,
com a melhoria da fungao cognitiva.

Para além das perdas a nivel cognitivo, as pessoas com deméncia manifestam um
declinio motor associado a perda de capacidade fisica (Glisoi et al., 2021), apresentando
um pior desempenho psicomotor e maior dependéncia na realizacao de AVD’s (Morais
et al., 2017). Verifica-se também uma reducdo da velocidade da marcha e alteracdes do
equilibrio (Glisoi et al., 2021), que estdo diretamente associadas a um maior risco de
gueda (Oki et al., 2021).

O proéprio processo de envelhecimento implica o declinio das reservas funcionais,
alteragdes fisicas, perdas sensoriais, cognitivas, osteoarticulares com sequelas que
limitam os individuos a nivel de mobilidade e independéncia, aumentando, por fim o
seu risco de queda (Duraes et al., 2023).

Os fatores de risco incluem condi¢cbes ambientais e alteracdes fisioldgicas relacionadas
com a idade, como o desequilibrio e o declinio da forca muscular (da Silva Santos, 2013
citado por Durdes et al., 2023; Ferreira et al., 2023), notando-se especificamente uma
relacdo entre as alteracdes da forca dos membros inferiores e do equilibrio, que afetam
a estabilidade do corpo, condicionando o risco de queda (da Silva Santos, 2013 citado
por Durdes et al., 2023). Outros fatores de risco podem ser a polifarmacia, a perda
sensorial e a elevada dependéncia funcional (Ferreira et al., 2023).

Como sugere o estudo de Paula et al. (2020) existe uma relacdo entre o risco de quedas
e a independéncia dos idosos. A manutencdo da independéncia reduz a probabilidade

de quedas, enfatizando a necessidade de planos de cuidados personalizados.
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As intervencdes com pessoas com deméncia devem envolver atividades que promovam
as capacidades psicomotoras, bem como as capacidades cognitivas e funcionais (Morais
et al., 2017). No que se refere as estratégias de prevencdo de quedas, estas incluem a
revisdo da medicagdo, a reabilitacdo da fungdo motora e sensorial e a melhoria do
equilibrio corporal em colaboragdo com os prestadores de cuidados de saude (Ferreira
et al., 2023). Em instituicOes de longa permanéncia para idosos, a investiga¢do sugere
gue os profissionais devem estar mais atentos aos individuos com historial de quedas,
modificando o ambiente para prevenir futuros acidentes, incluindo a utilizagdo de
auxiliares de mobilidade e manter atividade fisica (Paula et al., 2020).

Recomenda-se programas de exercicios fisicos que incluam todas as componentes de
aptidao fisica, pois sdo eficazes para a melhoria da satude e da condic3o fisica em idosos
frageis, retardando eventos adversos, como o risco de queda e o comprometimento
funcional. Os dados mostram que os idosos que praticam atividade fisica tém menos
hipdteses de apresentar limitagdes funcionais, enquanto os sedentarios ou inativos tém
mais hipdteses de sofrer com esse tipo de limitagdao (Tornero-Quifiones 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 prevencdo de quedas (Keleman et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a intervengao transdisciplinar em
pessoas com deméncia em regime de internamento e analisar os efeitos da estimulagao

a nivel cognitivo e fisico em quatro momentos de avaliacdo.

Métodos

Procedimentos

A avaliacdo foi composta por quatro momentos, sendo a avaliacdo inicial realizada no
periodo de integracdo de cada utente, no intervalo de uma semana, pela equipa
transdisciplinar. Apds esta avaliacdo foi elaborado um registo de avaliacdo
transdisciplinar, a partir do qual delineou-se um plano individual de intervencao de
estimulacdo cognitiva, fisica e psicomotora. Neste plano foram definidos os objetivos, a
estimulacdo e a periocidade. Seguiram-se trés momentos de reavaliacdo, um primeiro
periodo de 3 meses (entre os dois primeiros momentos) e os restantes de 6 meses,

perfazendo um periodo total de 15 meses. Apds cada reavaliacdo procedeu-se a
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atualizacdo do plano individual de intervencdo de cada utente.
A equipa transdisciplinar envolvida em todo o processo de interven¢do é composta por
Gerontodloga, Psicdloga, Psicomotricista, Professor de Atividade Fisica, Assistente Social,

Enfermeiras, Nutricionista, Neurologista, Médico de Clinica 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 vilva e a
escolaridade, em 66,7% da amostra corresponde ao 42 ano. Todos os utentes

apresentam diagnéstico de deméncia.

Critérios de sele¢do
Na selecdo de amostra foi tido em conta o regime dos utentes (internamento), todos os
que foram submetidos a quatro momentos de avaliagdo, assim como o diagndstico de

guadros demenciais.

Instrumentos

Foram avaliadas as competéncias cognitivas recorrendo ao Mini-Mental State
Examination (MMSE), a mobilidade e o equilibrio recorrendo ao teste Performance
Oriented Mobility Assessment (POMA).

O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh (1975) e adaptado para a
populacdo portuguesa por Guerreiro et al. (1994). Este breve instrumento de avaliacao
cognitiva global é amplamente utilizado em contexto clinico e de investigacdao. Contém
30 itens (0 a 30 pontos), é de aplicacdo simples e requer 5 a 10 minutos para ser
administrado (no caso de dificuldades acrescidas de atencdo, linguagem e/ou
compreensao podera requerer mais tempo). O tempo de execugdo ndo é cronometrado.
Os 30 itens dicotémicos avaliam seis dominios cognitivos: orientacao, retencao, atencao
e calculo, evocacao, linguagem e capacidade construtiva. Foi usada a versdo do MMSE
adaptada a populacdo portuguesa e as instrugdes para a pontuacao foram as das
publicacbes de Freitas e colaboradores (2014), através dos estudos normativos do

MMSE que apresentam pontos de corte para a populagdo portuguesa considerando
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guadros clinicos especificos (DA <26 ponto de corte) escolaridade e idade (qualquer
escolaridade e 2 65 anos ponto de corte é 26).

O POMA foi desenvolvido por Tinetti (1986) e traduzido para portugués por Petiz (2002).
Este instrumento fornece uma estimativa do risco de queda em idosos, através da
avaliacdo quantitativa da mobilidade e do equilibrio estatico e dindmico, identificando
aspetos da marcha como a largura, altura, continuidade e simetria do passo e a base de
sustentacdo. O POMA é constituido por 19 itens, sendo 9 referentes ao equilibrio
estatico e 10 referentes ao equilibrio dinamico. A cotac¢do 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
Grafico 1

Médias do MMSE

Médias do MMSE: avaliagdo cognitiva
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Momentos de avaliagdo

A média de resultados nos quatro momentos de avaliacdo corresponde a um declinio
cognitivo acentuado. Na 12 avaliacdao dos utentes obteve-se uma pontuacdao média da
MMSE que corresponde a um acentuado declinio cognitivo (6,2 pontos em 30 pontos).
Na 22 avaliacdo da amostra, a pontuacdo média foi de 8,2 pontos verificando-se uma
melhoria nos resultados das avaliagdes da MMSE, que num primeiro momento foi de
6,2 pontos.

No 32 momento de avaliagdo assim como no 42 momento, obteve-se uma pontuagao
média de 6,7 pontos (em 30), observando-se uma manutencdo nos resultados (6,7

pontos nos dois momentos).
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Grafico 2

Médias do Teste de Tinetti

Médias do teste de Tinnetti: Risco de queda (Equilibrio e Marcha)
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Na 12 avaliacdo da amostra obteve-se uma pontuacdo 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 22 momento de avaliagdo verificou-se uma melhoria da média para 17,5 (em 28),
notando-se uma evolucdo a nivel da marcha e equilibrio, mas mantendo-se num nivel
considerado risco de queda alto. Na 32 avalia¢do, notou-se uma ligeira reducdo da média

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

Grafico 3

Valores percentuais do Teste Tinetti

Percentagens do teste de Tinnetti: Risco de queda (Equilibrio e Marcha)
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No 42 momento de avaliacdo os resultados mantiveram-se praticamente estaveis (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

Discussao

Os resultados, tanto a nivel cognitivo como motor, demonstram estabilizar apés uma
ligeira melhoria do primeiro para o segundo momento de avaliacdo (periodo de 3
meses). Sugere-se que a presenca destes resultados positivos advém de uma
intervengao que teve por base uma avaliagao transdisciplinar, que identificou défices e
necessidades a serem estimuladas de acordo com as capacidades e limitagdes de cada
pessoa. Tal como referido nos estudos de Castro-Caldas e Mendonca (2005) e Zuchella
et al. (2018) a combinacdo de diferentes abordagens, incluindo uma intervengao
adequada a pessoa com DA, mostra melhorias nos resultados da mesma. Para além das
novas formas de estimulacdo a que foram alvo, importa referir como possiveis
justificativas para os presentes resultados, que todos os utentes estavam em periodo de
adaptacdo a um novo regime de institucionalizacdo, vivenciando assim alteracdes
significativas na sua rotina diaria. Do mesmo modo, a introducdo da atividade fisica
contribuiu para a melhoria da condicdo fisica (melhorias no risco de queda),
contrariando o sedentarismo que estd associado as limitagdes funcionais nesta
populacdo tal como referido por Tornero-Quifiones et al. (2020).

Num terceiro momento de avaliagdo ha uma ligeira diminuicao dos resultados seguida
por uma tendéncia de manutencdo dos resultados interpretada como uma manutencgao
a nivel cognitivo e motor. Esta tendéncia de perda pode estar relacionada com o
intervalo maior entre reavaliagdes e com o declinio inevitavel da DA tal como referido
por Hoyer e Verhaeghen (2006). Para além do acima referido, estd bem documentado
gue programas de estimulagdao cognitiva em pessoas com DA, em estadios iniciais,
apresentam resultados positivos com melhorias nas tarefas cognitivas e funcionais, o
mesmo ndo acontece nas pessoas com quadros de deméncia avangados (caracteristica
da nossa amostra) (Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Thrivikraman & Dev, 2022).

A manutenc¢do acima referida, no que concerne as competéncias motoras, vai ao
encontro do que nos diz Tornero-Quifiones et al. (2020), que refere a importancia dos
programas de exercicios fisicos para a melhoria da satde e da condicdo fisica em idosos
frageis, retardando eventos prejudiciais, como o risco de queda e o comprometimento

funcional. Relativamente a manutencdo das capacidades cognitivas, tal como ocorre nos
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resultados motores, os mesmos vdo ao encontro dos principais objetivos destas
intervengdes que, para além de melhorar, € manter o nivel de desempenho cognitivo e
reduzir o impacto da DA e as dificuldades sentidas no quotidiano (Castro-Caldas &
Mendonga, 2005; Hoyer & Verhaeghen, 2006).

Rodriguez et al. (2020) refere a pertinéncia e o beneficio da implementacdo de
intervengdes transdisciplinares, pelo impacto que oferece aos utentes e aos seus
cuidadores com o contributo de estratégias mais viaveis, eficientes e econémicas.
Apesar destes beneficios descritos, os mesmos ndo se traduzem de forma objetiva nos
nossos resultados, tanto da prova que avalia as fungdes cognitivas como da que avalia o
risco de queda, evidenciando-se uma amostra com avancado declinio cognitivo, que
corresponde a quadros demenciais avancados e a um risco de queda alto/moderado na
grande maioria da amostra que, por sua vez, associa-se a uma deterioracdo motora que
acompanha estes quadros.

Como referido por Thrivikraman e Dev (2022), a intervencao transdisciplinar foca-se ndo
s6 na melhoria do estado fisico e cognitivo, mas essencialmente na gestdao dos sintomas
comportamentais, na qualidade de vida, na menor dependéncia de servicos médicos e
na diminui¢do global da carga do cuidador. Sugere-se assim que os resultados podem
ndo ser muito visiveis pelos instrumentos e areas de avaliacdo incluidas no presente
estudo, condicionando uma avaliacao mais detalhada da intervencao.

O estudo apresenta outras limitagdes como o tamanho da amostra (n=15), e os critérios
de selecdo utilizados, uma vez que foram incluidos estadios severos, o que condicionou
a implementacao dos planos de interven¢do e consequentemente os resultados. O
mesmo aplica-se a nivel motor em que foram incluidos todos os utentes, sem excluir os
dependentes a nivel da marcha (cadeira de rodas e acamados).

Para futuras pesquisas, propde-se avaliar a nivel temporal a manutenc¢do dos ganhos
com a implementacado destes programas de intervencgao transdisciplinar em regime de
internamento e incluir diferentes critérios de selecdo que permitissem abranger uma
amostra de estadios demenciais leves a moderados. Adicionalmente, seria pertinente
incluir outras dominios de estudo, como por exemplo a qualidade de vida, o nivel de
dependéncia, a sintomatologia depressiva e ansiosa, entre outros, assim como andlises

estatisticas mais avancgadas.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que, em média, com esta intervengao
transdisciplinar, houve uma tendéncia de manutencdo das capacidades cognitivas e
fisicas num periodo de 15 meses. No segundo momento de avaliacdo, observou-se
melhorias de competéncias cognitivas e fisicas influenciadas por uma alteracao
significativa na sua rotina diaria, com a introdugao de novas formas de estimulagao. Nos
seguintes momentos de reavaliacdo (2 momentos) houve uma tendéncia de
manutenc¢do das competéncias avaliadas, resultado considerado como positivo tendo
em consideracdo o inevitdvel declinio fisico e cognitivo nos quadros demenciais.

Com base nos presentes resultados e na observacdo direta ao longo deste periodo
contemplado, é possivel avaliar esta intervengao como adequada e benéfica, de caracter
biopsicossocial, contribuindo para um melhor funcionamento fisico, psicolégico e social

e, consequentemente, para uma melhor qualidade de vida.
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