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FRASE

"A memodria é um labirinto que, com o tempo, se torna cada vez mais intrincado
e dificil de navegar."

José Saramago
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RESUMO

A Perturbacdo neurocognitiva (PNC) major, caracteriza-se por um declinio
cognitivo progressivo que compromete a autonomia e qualidade de vida dos
idosos. Dada a auséncia de cura e a limitada eficacia dos tratamentos
farmacoldgicos, as intervengdes nao farmacologicas tém-se destacado como
estratégias promissoras na mitigagdo e controlo de sintomas cognitivos e
comportamentais, promovendo bem-estar e funcionalidade. Neste contexto, a
estimulacdo multissensorial tem sido reconhecida como uma abordagem
terapéutica centrada na pessoa, com beneficios evidenciados na cognigao,
humor e sintomas neuropsiquiatricos Assim, esta investigacdo teve como
objetivo avaliar a efetividade de uma intervengdo baseada na estimulacéo
multissensorial em idosos com PNC, enquanto intervencado especializada de
enfermagem em saude mental e psiquiatria, i.e., procurou perceber-se se esta
intervencdao produz um efeito na pratica assistencial quotidiana com esta
populacio.

Foi conduzido um estudo quase-experimental, com medidas pré e pos-
intervengao, desenvolvido numa unidade residencial de cuidados hospitalar, da
regidao norte de Portugal. A amostra foi constituida por dez idosos com
diagnostico clinico de PNC Major. A intervencdo consistiu em oito sessbes de
estimulagao multissensorial, com duragédo de 45 minutos cada, realizadas duas
vezes por semana. Os instrumentos utilizados na linha de base (TO) e
seguimento (T1) incluiram um questionario sociodemografico, o Mini Mental
State Examination (MMSE), a Escala de Depresséo Geriatrica 15 itens (GDS-
15), o Indice de Barthel, o indice de Lawton e Brody, e o Inventario de
Sintomas Neuropsiquiatricos (NPI).

Os resultados apds a intervencdo revelaram melhorias estatisticamente
significativas na cognigdo (MMSE, p < 0,001), no humor (GDS-15, p = 0,002),
na funcionalidade, especificamente nas atividades basicas de vida diaria
(indice de Barthel, p < 0,001) e nos sintomas neuropsiquiatricos (NPI-12, p <
0,001), mas nado nas atividades instrumentais de vida diaria (p =0,025).
Adicionalmente, em T1, foram verificadas correlagdes moderadas a altas entre
os instrumentos, sugerindo que a redugao dos sintomas neuropsiquiatricos se
podera associar a melhoria do humor e da funcionalidade.

Conclui-se que a estimulagdo multissensorial se revelou uma intervencao
eficaz e segura para a populagdo idosa com PNC major, contribuindo para
ganhos em saude mental e funcionalidade. Este estudo reforca o papel do
enfermeiro especialista em saude mental na implementagcado de intervencgdes
terapéuticas nao farmacoldgicas, centradas na pessoa e orientadas para a
promoc¢ao da autonomia e qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: perturbagdo neurocognitiva major estimulagao multissensorial,
idosos, enfermagem de saude mental, intervenc&o n&o farmacolodgica

ABSTRACT
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Major Neurocognitive Disorder is characterized by progressive cognitive decline
that compromises autonomy and quality of life in older adults. Given the lack of
a cure and the Ilimited efficacy of pharmacological treatments, non-
pharmacological interventions have emerged as promising strategies to mitigate
cognitive and behavioral symptoms, enhancing well-being and functionality.
Among these, multisensory stimulation has gained recognition as a person-
centered therapeutic approach with demonstrated benefits in cognition, mood,
and neuropsychiatric symptoms.

This study aimed to assess the effectiveness of a multisensory stimulation-
based intervention for older adults with MND, as a specialized mental health
and psychiatric nursing intervention. Specifically, it sought to determine whether
such an approach could produce tangible benefits in daily care practices for this
population.

A quasi-experimental study with pre- and post-intervention assessments was
conducted in a residential hospital care unit in northern Portugal. The sample
included ten older adults with a clinical diagnosis of MND. The intervention
involved eight sessions of multisensory stimulation, each lasting 45 minutes and
conducted twice weekly. Instruments used at baseline (TO) and follow-up (T1)
included a sociodemographic questionnaire, the Mini-Mental State Examination
(MMSE), the 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15), the Barthel Index,
the Lawton and Brody IADL Scale, and the Neuropsychiatric Inventory (NPI).

Results revealed statistically significant improvements in cognition (MMSE, p <
0.001), mood (GDS-15, p = 0.002), functionality in basic activities of daily living
(Barthel Index, p < 0.001), and neuropsychiatric symptoms (NPI-12, p < 0.001),
though not in instrumental activities (p = 0.025). At T1, moderate to strong
correlations among instruments suggested that reductions in neuropsychiatric
symptoms were associated with improvements in mood and functionality.

In conclusion, multisensory stimulation proved to be an effective and safe
intervention for institutionalized older adults with MND, promoting gains in
mental health and functional capacity. This study reinforces the critical role of
the mental health nurse in implementing person-centered, non-pharmacological
therapeutic strategies to support autonomy and quality of life in older adults.

Keywords: Major Neurocognitive Disorder; Multisensory Stimulation; Mental
Health Nursing; Older Adults; Non-Pharmacological Intervention
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1. INTRODUGAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), nos anos letivos 2023 a
2025, foi delineado pela candidata, em conjunto com a equipa de orientagao,
um projeto de investigagao centrado nos potenciais beneficios da estimulagao
multissensorial (EM) em idosos com perturbagao neurocognitiva (PNC) major,

internados numa unidade hospitalar da Area Metropolitana do Porto.

A evolucao do envelhecimento demografico constitui uma das preocupacoes
mais prementes, tanto a nivel mundial como em Portugal. Em 2023, o indice de
envelhecimento em Portugal atingiu 188,1 idosos por cada 100 jovens,

refletindo um aumento face aos 184,4 registados em 2022 (INE,2023).

As condi¢cbes clinicas associadas ao envelhecimento afetam, de forma
interativa, as pessoas idosas, as suas familias, a sociedade e os sistemas de
saude em geral. Neste contexto, a deméncia — atualmente também designada
por perturbacdo neurocognitiva (PNC) major— destaca-se como uma das

sindromes com maior expresséo clinica (Patterson, 2018).

A PNC major apresenta uma elevada prevaléncia e um impacto significativo na
sociedade. Por esse motivo, constitui uma prioridade de saude publica,
exigindo novas e renovadas respostas centradas na pessoa, na saude e na

evidéncia cientifica.

Embora os sintomas cognitivos sejam os mais frequentemente estudados, sao
os sintomas neuropsiquiatricos (SNP) — como a agitagdo, apatia ou alteragdes
do sono — que mais frequentemente motivam a procura de cuidados
especializados e aumentam os custos associados a doenga. Estes estado
presentes em cerca de 98% das pessoas com PNC, independentemente da

etiologia.

Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco 10
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A inexisténcia de um tratamento farmacolégico curativo para a PNC, associada
aos efeitos secundarios dos farmacos utilizados para controlo sintomatico,
evidencia a importancia da investigacdo e implementacéo de intervengdes nao
farmacoldgicas na promoc¢ao da qualidade de vida da pessoa idosa, entre as

quais se destaca a estimulagdo multissensorial (EM).

A pertinéncia deste estudo decorre da constatacdo da escassez de dados na
literatura sobre a efetividade da estimulacdo multissensorial. Ainda mais
escassa é a investigacao realizada por enfermeiros especialistas em saude
mental e psiquiatria neste dominio especifico, o que refor¢ca a necessidade de

um maior investimento cientifico nesta area.

Face a complexidade crescente das manifestacbes associadas a perturbagao
neurocognitiva major nos idosos, e ao impacto funcional, emocional e
comportamental que dela decorre, tornou-se pertinente e fundamental
desenvolver o tema: “Efetividade da estimulacdo multissensorial em idosos
com perturbagcdo neurocognitiva major”, ou seja, estudar qual(quais) o(s)

efeito(s) desta intervengéo no quotidiano assistencial com esta populagéo.

O presente estudo procurou, assim, responder a seguinte questido de
investigacdo formulada com recurso a ferramenta PICO (Populagao,
Intervencdo, Comparador, Outcomes): Qual o efeito de uma intervencéo
estruturada de estimulagao multissensorial () nos sintomas neuropsiquiatricos,
cognigao, sintomatologia depressiva (humor) e funcionalidade (O) de idosos

com PNC major (P)? Neste contexto, teve como objetivos especificos:

O presente estudo tem como objetivos especificos:

e Identificar os efeitos de um programa de estimulagdo multissensorial
(EM) em idosos com PNC major nos SNP, tais como delirios, alucinagao,
agitagdo, agressividade, labilidade emocional, ansiedade, apatia,

comportamento noturno;

Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco 1"



EFETIVIDADE DA ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL EM IDOSOS COM PERTURBAGCAO NEUROCOGNITIVA MAJOR

e Avaliar o efeito de um programa de EM na capacidade funcional para as
AVD e AIVD em idosos com PNC major;

¢ Avaliar o efeito de um programa de EM na sintomatologia depressiva em

idosos com PNC major;

e Avaliar a interagao do participante (exploragao dos recursos sensoriais,
expressao facial, linguagem corporal, comunicagao verbal e ndo verbal)

dentro do ambiente multissensorial;

e Identificar se a EM pode promover variagdo da frequéncia cardiaca e

pressao arterial imediatamente apds o término da sesséo.

Para esse efeito foram aplicados questionarios sociodemograficos e
instrumentos de recolha de dados de acordo com a evidéncia identificada na
revisdo de literatura realizada, bem como medidas objetivas para medicéo e

quantificacdo da variagao dos parametros vitais.

A escolha dos instrumentos teve por base critérios como a estandardizacéo e
comparabilidade com estudos anteriores, ressalvando-se, na sua administragéo,
o cumprimento de todos os procedimentos formais, éticos e deontoldgicos

necessarios.

O presente estudo assume tipologia de quase-experimental, de abordagem

quantitativa, de grupo unico, com pré e pos-teste, de natureza retrospetiva.

Trata-se de um estudo retrospetivo, uma vez que os dados analisados foram
previamente recolhidos no ambito da implementagao da intervencgao, proposta
por iniciativa da candidata e equipa de enfermagem de numa unidade
residencial de cuidados hospitalar, com base nas necessidades identificada na
populacdo alvo, tendo sido hierarquicamente aprovada a sua execugao.
Passando a constituir um protocolo da atividade assistencial de enfermagem do
préprio servico, os dados recolhidos pela candidata foram posteriormente

organizados para efeitos de investigagao.
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A escolha deste design prende-se com a impossibilidade e constrangimentos
éticos decorrentes da aleatorizacdo dos participantes e com a natureza
aplicada do contexto clinico. Apesar dos limites inerentes a escolha de um
desenho retrospetivo, este estudo permitiu, ainda assim, avaliar o impacto da
intervencado ao nivel da cognicdo, humor, funcionalidade nas atividades da vida
diaria (AVD e AIVD) e sintomas neuropsiquiatricos num contexto real, ou seja,

maximizando a sua validade ecoldgica.

Para avaliar o impacto da intervencédo, foram utilizados instrumentos validados
e padronizados, nomeadamente o Mini-Mental State Examination (MMSE), a
Escala de Depressado Geriatrica 15 itens (GDS-15), a Escala de Barthel, a
Escala de Lawton e Brody e o Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-12), aplicados
antes e apdés um ciclo de oito sessdes de estimulagdo multissensorial que
constituiram o protocolo da intervencédo, com a duracdo de 45 minutos cada,

realizadas duas vezes por semana.

Em termos estruturais, o presente trabalho esta organizado em trés grandes
partes: a primeira, dedicada ao enquadramento teérico, onde se exploram os
principais conceitos envolvidos na definicdo e desenvolvimento do tema; a
segunda, eminentemente empirica, centrada na metodologia adotada,
englobando a descrigdo do percurso da investigagcao, os métodos de recolha e
analise de dados e a discussao dos resultados obtidos; e, por fim, a terceira
parte, que inclui a apresentacdo das implicacbes dos resultados e principais

conclusoes.

A evidéncia cientifica que sustenta este trabalho resultou da consulta de varias
fontes, entre as quais se incluem livros e dissertagdes disponiveis na biblioteca
da ESEP, bem como a pesquisa de artigos cientificos com revisdo por pares
nas bases de dados eletronicas CINAHL Plus®, Web of Science Core
Collection, Academic Search Complete®, Psychology and Behavioral Sciences
Collection® e PubMed.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A fundamentagéao tedrica teve por base uma revisdo narrativa da literatura, na
qual foram incluidos artigos cientificos revistos por pares, revistas
especializadas e obras de referéncia, como livros e publicagdes académicas
preferencialmente publicadas nos ultimos 5 anos. Sempre que possivel, foram
privilegiados os estudos de sintese (revisdes sistematicas e meta-analises), por
representarem o nivel mais elevado de evidéncia cientifica. No seu conjunto,
estes recursos sustentaram fundamentagdo, a anadlise e interpretacdo dos

dados recolhidos, servindo de alicerce a construcido do presente estudo.

Neste capitulo, procurou-se enquadrar teoricamente a investigagao, através da
contextualizacdo dos principais conceitos associados, nomeadamente o
conceito de deméncia, atualmente também reconhecido como perturbacéo
neurocognitiva (PNC) major, sintomas neuropsiquiatricos (SNP) e estimulagao

multissensorial enquanto abordagem terapéutica nao-farmacologica.

A exploracdo destes conceitos permitiu fundamentar a pertinéncia da
intervengao proposta no ambito da enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
evidenciando o seu potencial contributo na resposta as necessidades

complexas da pessoa idosa com PNC.

2.1. Perturbacao Neurocognitiva Major

A medida que a populacdo mundial continua a envelhecer e crescer, espera-se
que o numero absoluto de pessoas com deméncia aumente (Nichols et al.,
2022). Segundo os dados mais recentes disponiveis da Organizagao Mundial

da Saude (OMS, 2021), estima-se que mais de 55 milhdes de pessoas vivam
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com deméncia em todo o mundo, numero que podera aumentar para 78
milhdes até 2030 e para 139 milhdes até 2050. Portugal ndo € excecado a este
cenario mais amplo, sendo estimado que atualmente entre 193.516 e 217.549
pessoas vivem com deméncia (AE, 2019; Gongalves-Pereira, Verdelho, Prina,
Marques, & Xavier, 2021).

Esta condicdo representa a sétima principal causa de morte global e tem um
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados, bem como
das suas familias e cuidadores (OMS, 2021). A Doenga de Alzheimer e outras
PNC foram classificadas como a terceira principal causa de morte em Portugal
em 2019, sendo apenas superadas pela doenga cardiovascular isquémica e
acidente vascular cerebral (AVC) (OMS, 2025).

Desde a publicagdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-5), em 2013, o termo ‘deméncia’ foi tendencialmente sendo
substituido por ‘perturbacdo neurocognitiva major’, refletindo uma abordagem
mais abrangente e centrada nos dominios cognitivos especificos afetados

(American Psychiatric Association, 2013).

A perturbacdo neurocognitiva major constitui uma das sindromes mais
prevalentes no envelhecimento patolégico, sendo a idade o seu principal fator

de risco nao modificavel (Livingston et al. ,2024).

2.1.1 Definicao e Critérios de Diagnéstico

A PNC é uma perturbacdo neurodegenerativa progressiva, caracterizada por
um declinio cognitivo significativo em um ou mais dominios — como a memodria,
linguagem, fungdes executivas, aprendizagem, atengdo complexa, perceg¢ao ou
cognicao social — que interfere de forma substancial com a autonomia nas

atividades da vida diaria (American Psychiatric Association, 2013).
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A Perturbacao Neurocognitiva pode ser considerada Ligeira ou Major de acordo

com os respetivos critérios de diagnostico.

Tabela 1 - Critérios de diagnéstico de perturbacao neurocognitiva major e ligeira (APA; 2014a)

Presencga de um declinio cognitivo significativo em relagdo a um nivel
prévio de desempenho num ou mais dominios cognitivos com base em:
e preocupacgao do individuo, de um informador conhecedor ou do
clinico de que existe um declinio significativo na fungéo
cognitiva
e um défice substancial no desempenho cognitivo,
preferencialmente documentado por testes neuropsicolégicos
estandardizados ou, na sua auséncia, por avaliagao clinica
quantitativa.
- Os défices cognitivos interferem na realizagdo independente das
atividades da vida diaria (ex.: no minimo necessita de assisténcia nas
atividades instrumentais complexas da vida diaria, tais como pagar as
contas e gerir a medicagao).
- Os défices cognitivos nao ocorrem exclusivamente no contexto de um
delirium;
- Os défices cognitivos nao sdo melhor explicados por outra perturbacao
mental (ex: perturbagcdo depressiva major ou esquizofrenia).

Presenga de um declinio cognitivo modesto em relagdo a um nivel
prévio de desempenho num ou mais dominios cognitivos com base em
e preocupacao do individuo, de um informador conhecedor ou do
clinico de que existe um declinio significativo na fungéo
cognitiva e
e um défice substancial no desempenho cognitivo,
preferencialmente documentado por testes neuropsicolégicos
estandardizados ou, na sua auséncia, por avaliagao clinica
quantitativa.
Os défices cognitivos ndo interferem na realizagédo independente das
atividades da vida diaria (ex.: atividades as atividades instrumentais
complexas da vida diaria, tais como pagar as contas ou gerir a
medicagao, estdo preservadas, mas poderao exigir um maior esforgo,
utilizagao de estratégias de compensagao ou ajustamento).
Os défices cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de um
delirium.
Os défices cognitivos ndo sdo melhor explicados por outra perturbagéo
mental (ex.: perturbacéo depressiva major ou esquizofrenia).

2.1.2 Etiologia

O DSM-5 distingue entre os varios tipos etiolégicos de PNC: a doenca de
Alzheimer, doenga vascular, doeng¢a induzida por substancias, doenca de
Creutzfeldt-dakob, doengca de Huntington, doenca de Pick, doenga de

Parkinson e Corpos de Lewy, entre outras. Além disso, considera que, um
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ligeiro declinio em qualquer dominio cognitivo, tipico da senilidade é
classificado como PNC ligeira (APA, 2014). O DSM-5 introduz, ainda, um
especificador comportamental, podendo as PNC ser definidas de acordo com a
presenga ou auséncia de perturbacdo comportamental, como sejam sintomas
psicoticos, perturbacdo do humor, agitacdo, apatia ou outro sintoma

comportamental.

2.1.3 Epidemiologia e impacto socioeconémico

De acordo com o relatério de 2021 do “Global Burden of Disease” é destacada
a crescente carga global da doenga. Em 2020, existiam mais de 55 milhdes de
pessoas com deméncia em todo o mundo, e esse numero deve quase dobrar a
cada 20 anos, alcancando 78 milhdes em 2030 e 139 milhdes em 2050
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021).

De acordo com 0 mesmo relatorio, a deméncia representa um enorme impacto
economico, com custos globais estimados em 1,3 trilhdes de dodlares em 2019.
Esse valor pode aumentar para 1,7 trilhdes de dolares até 2030, ou até 2,8
trilhdes de ddlares quando ajustado para o aumento dos custos de cuidados
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021).

A evolugdao do envelhecimento demografico € uma das preocupacdes mais

eminentes no mundo e em Portugal.

De acordo com o INE, em 2023, o indice de envelhecimento atingiu 188,1
idosos (com 65 anos ou mais) por cada 100 jovens (com menos de 15 anos),

refletindo um aumento em relagcdo aos 184,4 registados em 2022. (INE,2023)

Os quadros clinicos ligados ao envelhecimento afetam de modo interativo tanto
as pessoas idosas e as familias como a sociedade em geral, sendo neste

contexto a deméncia, atualmente também designada por perturbacéo
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neurocognitiva (PNC) maior, uma das sindromes com maior expressao clinica
(Patterson, 2018).

Os sintomas associados as PNC sao muitas vezes confundidos com os
sintomas normais do envelhecimento, porém a deterioragdo e o agravamento

dos sintomas acontecem de forma mais rapida.

2.1.4 Sintomas Neuropsiquiatricos

Segundo a Schlindwein-Zanini (2010), a deméncia € uma sindrome muito
comum na populacéo idosa e afeta varias fungdées como memoria, pensamento,
orientacdo, compreensao, linguagem, capacidade de aprender e de realizar
calculos e fungdes cognitivas mais complexas, como a tomada de decisdes.
Estas perdas na fungdo cognitiva sdo quase sempre acompanhadas por uma
deterioragdo do gestdo emocional, do comportamento social ou da motivagéo
(WHO, 2012).

Varios dominios cognitivos podem ser afetados na PNC major: atencao
complexa, fungdes executivas, aprendizagem e memoria, linguagem, funcéo

percetivo-motora e cogni¢ao social.

No entanto, para além do declinio cognitivo progressivo, até 97% dos doentes
irdo também desenvolver sintomas neuropsiquiatricos (SNP) (Steinberg et al.,
2008), como a agitacdo, apatia, depressao, delirios, alucinag¢des, desinibigéo,
entre outros. Estes constituem caracteristicas centrais das PNC, muitas vezes
dominando a sua apresentacao clinica e evolugdo. Designados por uma
variedade de termos, incluindo Behavioral and Psychological Symptons in
Dementia (BPSD; Finkel et al., 1996), sintomas ndo cognitivos,
comportamentos responsivos ou comportamentos desafiantes, os SNP tém
implicagdes significativas na qualidade de vida da pessoa e dos cuidadores,

sendo fortemente associados ao aumento da sobrecarga do cuidador,
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institucionalizagdo precoce, maior uso de recursos de saude e pior prognéstico
clinico e funcional (Kales, Gitlin, & Lyketsos, 2015; WHO, 2021).

Acresce que estes sintomas tém igualmente sido propostos como marcadores
precoces de doenga neurodegenerativa (Burhanullah et al., 2020; Geda et al.,
2008), antecipando o aparecimento dos sintomas cognitivos e proporcionando
uma oportunidade para diagnéstico e intervencgao precoces (Cummings, Ritter,
& Rothenberg, 2019).

Apesar da sua importancia, elevada prevaléncia e impacto, os SNP continuam
muitas vezes subavaliados, subtratados ou tratados de forma inadequada,
recorrendo-se frequentemente a psicofarmacos (off-label), cuja eficacia é
limitada e os efeitos adversos relevantes (Livingston et al., 2020), sem

avaliacdo das causas subjacentes.

Nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidos modelos explicativos que
procuram compreender a origem e expressao destes comportamentos.
Destaca-se, entre eles, o modelo Need-Driven Dementia-Compromised
Behaviour, ou Modelo das Necessidades nao cobertas, segundo o qual os SNP
resultam de necessidades ndo cobertas, que a pessoa com deméncia ja nao
consegue expressar ou resolver autonomamente devido ao declinio cognitivo e
funcional (Algase et al., 1996; Cohen-Mansfield, 2013). Exemplos destas
necessidades sao o desconforto, dor ou privagao sensorial (Cohen-Mansfield,
2013). Segundo este modelo, embora estes sintomas possam parecer
disruptivos ou inadequados numa perspetiva mais objetiva, estes adquirem um
significado comunicacional e tornam-se oportunidades para a intervencéo
direcionada, nomeadamente através de abordagens nao farmacoldgicas

centradas na pessoa e nas suas necessidades (Kovach et al., 2005).

Estudos recentes demonstram que o numero de necessidades nao cobertas se
associa significativamente a maior prevaléncia e gravidade de SNP, sobretudo
quando coexiste com depressdo, dependéncia funcional e défice cognitivo
(Ferreira et al., 2016; Ferreira et al., 2020).
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Neste contexto, estudos de revisdo conduzidos com o objetivo de verificar a
eficacia da estimulagcdo multissensorial no controlo dos SNP nas pessoas
idosas com PNC major, tem sugerido que a estimulagdao multissensorial dirigida
para necessidades como a privagao sensorial ou necessidade de relaxamento,
pode promover ganhos ao nivel dos SNP, nomeadamente, em areas como

agitacdo, ansiedade e manutengao do estado cognitivo (e.g., Silva et al., 2018).

Desta forma, a avaliagao sistematica das necessidades, aliada a instrumentos
validos para a identificacdo dos sintomas, como o Inventario Neuropsiquiatrico
(NPI), torna-se essencial para uma pratica clinica eficaz e para a

personalizacao dos cuidados (Cummings, 2020; Ferreira et al., 2021).

2.1.5 Instrumentos de Avaliagdao na PNC: da cogni¢ao aos sintomas neuropsiquiatricos

Perante a existéncia de multiplas causas de PNC major, torna-se evidente que

0 seu diagndstico exige uma avaliagao cuidada, rigorosa e multidisciplinar.

Em muitos casos, o diagnéstico diferencial da PNC revela-se desafiante, dada
a variabilidade dos défices cognitivos inaugurais e das alteragdes
comportamentais associadas, muitas vezes remetidas e tratadas como
perturbacdes psiquiatricas de inicio tardio. Deste modo, é fundamental a

aplicagao de diversos instrumentos de avaliagéo e classificagao clinica.

A avaliagdo cognitiva desempenha um papel essencial na detegédo e
caracterizagdo dos défices cognitivos, devendo recorrer-se a testes
devidamente traduzidos, validados e adaptados a populagdo portuguesa,
conforme recomendado pela Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2011; DGS, 2023).

Torna-se fundamental que um estudo integral avalie, para além da memodria, a
linguagem, a coordenagdo motora, as condi¢des preceptivas sensoriais, a
capacidade de abstracdo, o raciocinio, a ateng¢ado, a linguagem e o calculo,

podendo ser necessaria a utilizagao de varios instrumentos de avaliagao global
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(Henriques, 2013) e, mesmo, testes especificos para determinadas fungdes

cognitivas..

Diversos instrumentos sdo utilizados na avaliagdo e classificacdo do
desempenho cognitivo global, destacando-se entre os mais comuns o Mini-
Mental State Examination (MMSE), o Teste do Reldgio, o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), a Escala de Deterioracdo Global (Global Deterioration
Scale — GDS) e a Avaliacdo Clinica da Deméncia (Clinical Dementia Rating —
CDR).

No ambito do presente estudo, por ser o instrumento ja utilizado no protocolo
de intervencdo do servico, para a avaliagdo cognitiva dos participantes foi
usado o MMSE.

2.2 Tipos de Intervengido na PNC

Um dos principais desafios clinicos na area das PNC diz respeito as estratégias
de gestdo especificas para os SNP. Ao contrario dos défices funcionais e
cognitivos, que geralmente seguem uma trajetéria previsivel e descendente, os
SNP apresentam um curso episodico, tendem a flutuar, a recorrer e a ocorrer
frequentemente em simultdneo no mesmo individuo, formando super-

sindromes complexos (Cummings, 2020).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a abordagem
terapéutica da PNC major deve ser centrada na pessoa e baseada em
intervengdes individualizadas e customizadas, sendo prioritarias as
intervengdes nao farmacologicas como primeira linha de tratamento. Estas
estratégias demonstram eficacia na redugdo de sintomas comportamentais e
psicolégicos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a
manutengéo da funcionalidade (OMS, 2024).
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2.2.1 Intervencao Farmacologica

As intervengdes farmacolégicas, derivam do modelo biolégico, segundo o qual
os SNP derivam das alteracbes neuroldgicas e deterioragcdo cerebral organica
ou de fatores de risco inerentes a processos patolégicos concomitantes
(Cohen-Mansfield, 2020). Apesar de amplamente utilizadas, estas devem ser
consideradas com cautela, sendo atualmente recomendadas apenas quando
os SNP causam sofrimento significativo ou representam uma emergéncia, pelo
risco para o proprio doente ou para terceiros. O tratamento farmacologico deve
revisto periodicamente e interrompido caso se revele ineficaz ou prejudicial,
uma vez que esta bem estabelecida a associagédo entre o uso de psicotropicos
e o0 risco acrescido de eventos adversos graves, que incluem sintomas
extrapiramidais, sedacéao, alteracbes da marcha, quedas e um risco acrescido
de eventos cerebrovasculares e mortalidade (Kongpakwattana et al., 2018;
Livingston et al., 2020).

Assim, apesar das exceg¢des enumeradas, a evidéncia atual orienta para a
priorizacdo de intervengdes nao farmacolégicas como primeira linha,

especialmente nos estagios iniciais a moderados da doenga (Ninot, 2024).

2.2.2 Intervengdo Nao Farmacolégica

As intervencbes ndo farmacolégicas sado atualmente recomendadas como
primeira linha de intervencdo para a abordagem dos SNP, devendo ser
preferidas face aos tratamentos farmacolégicos sempre que possivel,

especialmente nos estagios leves a moderados da doencga.

As orientagcbes clinicas atualmente disponiveis, elaboradas por diversas
organizagbes médicas e grupos de especialistas nacionais e internacionais,
recomendam as abordagens nao farmacologicas como opg¢des de primeira

linha na maioria dos NPS (por exemplo, International Psychogeriatric
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Association, 2012; Reus er al., 2016; National Institute for Health and Care
Excellence, 2018; DGS, 2023).

As intervengdes ndo farmacologicas abrangem uma vasta gama de estratégias,
desde abordagens gerais que podem passar pela identificagcdo e modificagéo
de fatores de risco, a protocolos especificos, mais ou menos complexos
(Ballard & Corbett, 2013; Kales, Glitin, & Lyketos, 2015). Segundo o Guia
Pratico de Intervencbes psicossociais € deméncia, as intervencdes nao
farmacologicas devem ser entendidas como “protocolos de prevengédo ou
cuidados personalizados, baseados em evidéncia, n&o invasivos, e
supervisionados por profissionais qualificados” (Ninot, 2024, p. 4). Estas
intervengdes devem estar integradas na trajetéria de cuidados da pessoa e tém
como objetivo prevenir, tratar ou reabilitar sintomas, ativando mecanismos

biopsicossociais de forma simultanea.

O mesmo guia destaca as seguintes intervengdes com eficacia comprovada:

o Estimulacdo multissensorial (ex: Snoezelen)

« Terapia cognitiva (reabilitagdo e estimulagao)

o Musicoterapia e arteterapia

o Terapias assistidas por animais

« Terapias com realidade aumentada ou social robots (ex: PARO)

o Atividade fisica adaptada

o Terapia reminiscencias

« Hortoterapia e terapia baseada na danca.

Neste contexto, o paradigma das intervengbes centradas na pessoa €

defendido como o padréo de qualidade mais elevado na prestacao de cuidados
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a pessoas idosas, independentemente do diagnostico (Barbosa, Afonso, Paul,
& Yanguas, 2020), A selegdo da intervencdo adequada depende, assim, do
comportamento-alvo, dos fatores desencadeantes e do funcionamento fisico e
cognitivo da pessoa, uma vez que nenhuma terapia, por si sO, consegue

abranger todos os comportamentos.

2.4. ESTIMULAGAO MULTISSENSORIAL

Atualmente, as intervengdes n&o-farmacoldgicas ndo s6 demonstram ser uma
alternativa economicamente viavel (cost-effective), como também segura, entre

elas a Estimulacdo Multissensorial (EM).

O ambiente multissensorial, enquanto processo, torna-se num procedimento
individualizado, centrado na pessoa e especificamente projetado para ir ao
encontro da motivagdo do utilizador, do seu interesse, lazer, relaxamento,
necessidades terapéuticas e/ou educacionais (Pagliano, 2007; Lotan & Gold,
2009).

Um ambiente multissensorial € desenhado para estimular os sentidos (Weert et
al., 2005), intervir no tratamento da dor (Budh & Lundeberg, 2004) e reeducar o
doente tanto para as condi¢cbes da sua préopria doenga como para criar novas
formas de lidar com as condicionantes da patologia, criando alternativas

complementares ao tratamento quimico (Shin & Kolanowski, 2010).

A filosofia do snoezelen fundamenta-se em abordagens nao-diretivas e nao-
ameacadoras de EM, uma vez que cada intervencao se baseia no relaxamento
e € dada e incentivada a liberdade de escolha dos utentes (Hogg & Cavet,
1995).
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2.4.1 Origem do Snoezelen

O conceito de Snoezelen comegou a ser utilizado no fim dos anos 60 por dois
terapeutas Holandeses, Jan Hulsegge e Ad Verheul. Estes dois terapeutas, em
1989, prepararam uma tenda sensorial para estudarem os resultados de um

ambiente multissensorial nos seus doentes.

Os resultados foram positivos e obtiveram, por parte dos doentes,

demonstragdes verbais e ndo verbais positivas.

O nome dado a esta terapia € uma combinacdo dos verbos holandeses
“snuffelen”, que significa explorar, e “doezelen” que significa relaxar e/ou
sonhar. Esta terapia combina, assim, dois contextos diferentes: um de
estimulacdo sensorial e outro de relaxamento/atividade mais passiva (Hulsegge
e Verheul, 1989).

Os objetivos da intervencdo Snoezelen s&o o0s seguintes: aumentar
atengao/concentracdo, desenvolver comunicagdo, estimular a memodria,
promover relaxamento, elevar consciéncia, reduzir agressividade, aumentar
autoestima, reduzir ansiedade, melhorar mobilizacdo e criatividade, aliviar
sensagao de dor, melhorar desenvolvimento motor, incentivar interagao,

melhorar coordenacgao, aumentar oportunidade de escolha.

A intervengdao em ambiente Snoezelen comecgou por ser usada em doentes
com deficiéncia mental dado que os mesmos sofrem de privagdo sensorial e
tém mais dificuldades em adequar os seus estimulos sensoriais (Cariaga, 1991;
Cohen-Mansfield, 1997; Hallberg, 1993). Nas ultimas décadas, o uso
experimental desta terapia estendeu-se aos idosos com PNC major, devido as
caracteristicas transversais a ambas as populagdes, nomeadamente a
presenca de défices cognitivos e uma capacidade de comunicagdo diminuida
(Hall, 1987; Lawton, 1986).

Os idosos com deméncia desenvolvem uma deterioragdo mais gradual nas

suas fungdes cognitivas e de acordo com o progresso da sua doenga. Assim,
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estes doentes tornam-se menos capazes de participar em intervengdes que
envolvam a sua capacidade de comunicagao e as suas fungdes cognitivas (Hall
1987; Lawton 1986).

Por outro lado, se existir uma fraca estimulagdo sensorial nestes individuos,
pode suceder-se ou agravar o declinio cognitivo e funcional, bem como as

manifestacbes comportamentais e psicologicos da doencga (Kitwood ,1992).

As indicacbes para a intervengao Snoezelen sao, portanto, variadas. Deméncia,
pessoas com défice intelectual, perturbagdo do espectro do autismo,
hiperatividade, ansiedade, comportamentos disruptivos, défices

comunicacionais ou dor.

De acordo com A. Mendes (2017), a criagao de ambientes multissensoriais tem
efeitos positivos em comportamentos disruptivos. Esses ambientes,
englobando luzes, sons, aromas, o toque, o movimento, devem ser
confortaveis, seguros, significativos, estimulantes e relaxados, controlados
(Mendes, 2017). A pessoa sente-se estimulada e o proprio ambiente favorece a
relacdo com os outros, a expressdao de afetos e de aceitacdo, e as

reminiscéncias, assim como favorece o aparecimento de emocgdes positivas.

O ambiente sensorial apresenta uma livre descoberta dos sentidos, uma
estimulacdo pessoal e exploracdo do espaco envolvente. Um ambiente
organizado como a sala de Snoezelen facilita na rececdo e reagdo aos

estimulos recebidos (Proencga, 2010).

Neste sentido, a terapia de snoezelen esta inserida nas terapias
multissensoriais, sendo considerada a terapia com maior grau de estimulagao
(Hope, 1998), pois esta incluiu estimulacéo através de luz, som, toque e cheiro
(Klages et al, 2010). Pretendendo assim criar um sentimento de seguranca e
proporcionar novas sensagdes, com uma estimulagao controlada pelo utilizador

(Fava & Strauss, 2009). Trata-se assim de um ambiente destinado a criar um
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sentimento de prazer e conforto, onde o sujeito pode relaxar, explorar e

desfrutar do ambiente que o rodeia (Baillon, Diepen, Prettyman, 2002).

2.4.2 Declinio sensorial na Perturbagao Neurocognitiva

O modelo bioldgico explicativo da deméncia reitera que existem alteragdes
neuroldgicas no cérebro, assim como perda grave de tecido cerebral. Estes sao
possiveis fatores que afetam a compreensao e o processamento da informacao
sensorial nas pessoas com PNC major (Cohen-Mansfield, 2000; Richards &
Beck, 2004).

Analisando o declinio dos cinco sentidos, podemos identificar:

Perda da visao - A deméncia contribui também para pequenas alteragdes nas
capacidades visuais da pessoa porque afeta a capacidade neuroldgica que
ajuda a transmitir imagens dos olhos para o cérebro a fim de serem
interpretadas e compreendidas (Bakker, 2003). A deméncia altera também a
percecao da imagem alterando a capacidade cognitiva do cérebro que leva a

disturbios e ma interpretagao visual (Mendez, 1996).

Perda de Audicao - A deméncia afeta também pessoas com boa saude
auditiva, causando ma interpretagcdo dos sons o que pode provocar alucinagdes
auditivas. (Bakker, 2003)

Perda do paladar e olfato - Os sentidos do paladar e do olfato estdo
relacionados, mas antes da sensagéo atingir o cérebro ndo ha relacéo direta
entre eles. Estes sentidos diminuem com a idade e as pessoas com deméncia

também sao afetadas por esta perda (Bakker, 2003).

Perda do tato - Pessoas mais velhas tornam-se menos responsivas aos

estimulos do tato pela perda de elasticidade da pele, podendo néo sentir dor
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por exemplo. (Kemmet e Brotherson, 2008). A percecao de perda do tato na
pessoa € importante no uso da terapia de Snoezelen que usa os sentidos da
pessoa para melhorar a sua capacidade cognitiva, melhorando assim a sua
saude (Bakker, 2003).

2.4.3 Beneficios da Estimulagao Multissensorial e o estado da Arte

A estimulacdo multissensorial (EM) tem-se destacado como uma intervengéo
ndo farmacologica eficaz na abordagem de sintomas comportamentais e
psicolégicos nas PNC major e no estimulo das fungdes cognitivas, que
proporciona ambientes multissensoriais controlados para estimular os sentidos
primarios (visao, audi¢do, olfato, tato, paladar, proprioceptivo e vestibular), com
0 objetivo de promover o relaxamento, a evocagdo de memoarias afetivas, o

bem-estar emocional e a interagcdo com o meio (Octary et al., 2025).

Um dos principais objetivos da estimulagcdo multissensorial € diminuir a
privacdo sensorial sentida pelos idosos, uma das necessidades nao cobertas
mais premente encontrada em estudos anteriores conduzidos com
participantes institucionalizados (Ferreira et al., 2016). Ou seja, apresentar aos
idosos um ambiente onde se atinja uma autorregulagdo das respostas aos

estimulos sensoriais (Proencga, 2011).

Para os doentes € possivel a descoberta de novas luzes, cheiros, emogoes e,
da mesma forma, aliviar na dor fisica, tensdo emocional e agressividade
(Proenca, 2011).

Em contrapartida, se o utente se sentir relaxado durante a sessdo, os musculos
ficam menos tensos, a respiracdo fica mais controlada, ndo existem
comportamentos de agressividade ou de ansiedade e o utente sente-se mais

satisfeito (Proenca, 2011).
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Um estudo muito recente (Octary et al., 2025), uma meta-analise de 16 ensaios
clinicos randomizados (n = 974), avaliou a eficacia da EM em adultos idosos

com PNC major.

O estudo refere que a EMS atua em areas cerebrais implicadas na regulagéo
emocional, memoéria e motivagdo, como a amigdala e o cortex orbitofrontal. Os
resultados demonstraram que esta abordagem é eficaz na reducgéao significativa
da agitagdo, apatia e depressao, tendo também um efeito positivo na funcéo
cognitiva global, mesmo em pessoas com PNC major de gravidade moderada a

severa (Octary et al., 2025).

Revisdes sistematicas (Silva et al., 2018; Carvalho et al., 2024), apontam
igualmente os efeitos positivos da EM em sintomas comportamentais como a
agitagao, incluindo a agitacéo verbal, e, embora menos consistentemente, na
melhoria do humor e ansiedade em individuos com diagndéstico de PNC major.
Todavia, estas conclusbes advém de uma base de evidéncia limitada (8 e 13
estudos primarios, respetivamente) e o0s autores ressaltam a sua
heterogeneidade metodologica, sendo que os custos associados a
implementagdo de uma sala de Snoezelen podem explicar o numero limitado
de estudos focados na EM (Koch et al., 2022).

No caso concreto de pessoas com PNC, a reabilitagdo da memoria € um dos
beneficios que esta abordagem terapéutica pode proporcionar. Em certas PNC,
como a de etiologia Alzheimer, a memdria mantém-se preservada na sua fase
inicial e deste modo, torna-se iminente preservar a capacidade de
aprendizagem que estes idosos ainda tém, para uma maior facilidade em

serem estimulados (Proenca, 2011).

Desta forma, podemos afirmar que os beneficios da intervencdo com recurso a
EM perpassam varias areas e que os estudos, embora escassos, ao nivel dos

seus beneficios em idosos com PNC apresentam resultados encorajadores.
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2.5 Papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental na Estimulagao
Multissensorial

A estimulagdo multissensorial tem vindo a afirmar-se como uma intervengao
terapéutica ndo farmacoldgica relevante no ambito dos cuidados dirigidos a
pessoas com PNC major, particularmente pelas suas repercussdes positivas na
cognicado, na regulacdo emocional e na atenuagdo de sintomas

neuropsiquiatricos.

A implementacido eficaz desta intervengcdo exige competéncias especificas,
alinhadas com o dominio de atuagcdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Nos termos do Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o
EEESMP ¢é dotado de competéncias diferenciadas que Ihe permitem
desenvolver intervengdes clinicas especializadas de natureza psicoterapéutica,
psicossocial e psicoeducacional, orientadas para a promogao da saude mental,
a prevengdo da doenca e a gestdo de situagbes complexas de sofrimento

psiquico.

Estas competéncias incluem a capacidade de realizar diagnosticos de
enfermagem em saude mental, planear intervencdes personalizadas e avaliar
os resultados em funcdo dos objetivos terapéuticos definidos, sempre em

articulacdo com os contextos familiares, institucionais e comunitarios.

Neste enquadramento, assume particular relevancia o modelo de intervengao
psicoterapéutica em enfermagem proposto por Sampaio et al. (2021), que
estrutura a intervencdo em quatro momentos distintos mas interdependentes:
(1) avaliagdo e formulagdo diagndstica, (2) planeamento da intervengao
psicoterapéutica, (3) execugao da intervencao e (4) monitorizagao e avaliagao
dos resultados obtidos. Este modelo proporciona uma abordagem sistematica e

centrada na pessoa, valorizando a utilizagdo de diagndsticos de enfermagem
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reconhecidos, bem como a adequagcdo continua da intervencdo as

necessidades e respostas individuais da pessoa cuidada.

A intervencdo multissensorial, enquanto pratica terapéutica sustentada na
evidéncia, enquadra-se nas competéncias psicoterapéuticas do EEESMP,
permitindo-lhe promover o bem-estar, a estimulagdo das fungbes cognitivas
remanescentes e a redugao de comportamentos disruptivos, frequentemente

presentes nas PNCM.

A atuacgao do enfermeiro especialista neste contexto exige ndo apenas dominio
técnico e conhecimento cientifico aprofundado, mas também competéncias
relacionais avancadas, sensibilidade ética e capacidade de adaptacao

dindmica as respostas da pessoa durante a intervengao.

Em suma, a estimulagdo multissensorial configura-se como uma estratégia
terapéutica coerente com os principios da enfermagem especializada em
saude mental, contribuindo para a humanizacdo dos cuidados, a preservacao

da dignidade da pessoa e a melhoria da sua qualidade de vida.

O EEESMP, pelas suas competéncias regulamentadas e formacgéo especifica,
encontra-se particularmente habilitado para conceber, implementar e avaliar
este tipo de intervengado, conferindo-lhe rigor clinico e intencionalidade

terapéutica.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. METODOLOGIA

Este capitulo contém o conjunto de diretrizes metodolégicas que orientaram
este estudo. Primeiramente, sera apresentada a pertinéncia do estudo e
justificada da opg¢ao metodolégica quantitativa quase-experimental, seguida
dos critérios de elegibilidade da amostra, instrumentos de recolha de dados e

procedimento de implementacéo do protocolo de intervencdo de EM.

Conforme o documentado por Fortin, Cété e Filion (2009), a metodologia da
investigacdo pressupde, concomitantemente, um processo racional e um
conjunto de diferentes meios ou técnicas para a realizacdo da investigacéao,
tendo em vista a possibilidade de dar resposta aos objetivos e as questbes de

partida desta investigacéo.

1.1. Pertinéncia do Estudo

A inexisténcia de um tratamento farmacoldgico curativo para a PNC, bem como
os efeitos secundarios dos farmacos usados para controlo sintomatico, tornam
o desenvolvimento, investigacdo e implementacdo de intervengdes nao-

farmacoldgicas fundamentais na manutencéo da qualidade de vida do idoso.

A necessidade deste estudo emerge pela constatagcdo dos escassos dados na
literatura sobre a efetividade da estimulagao multissensorial. Mais escassa ¢é a
investigacdo sobre o tema realizada por enfermeiros especialistas em saude
mental e psiquiatria, em idosos com PNC major, sendo uma &area com

necessidade de maior investimento.

De acordo com a revisao sistematica da literatura de Carvalho et all (2024) as
intervengdes nao farmacoldgicas (por exemplo, cognitivas, psicoldgicas) tém
sido utilizadas como abordagens complementares ou alternativas as

intervengdes farmacoldgicas para prevenir ou atrasar o agravamento das

Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco 33



EFETIVIDADE DA ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL EM IDOSOS COM PERTURBAGCAO NEUROCOGNITIVA MAJOR

dificuldades cognitivas, comportamentais e psicologicas (Livingston et al., 2017,
2020).

As abordagens sensoriais também aparecem no ambito de intervengbes nao
farmacologicas, como musicoterapia, arteterapia, terapia assistida por animais,
terapia com bonecas, realidade virtual e Estimulacdo Multissensorial de

Snoezelen, entre outras, ja detalhadas no capitulo anterior.

Os objetivos definidos neste estudo encontram-se alinhados com a pratica
clinica da candidata e baseiam-se num protocolo de estimulacéo
multissensorial previamente implementado e autorizado no contexto

institucional.

1.2. Objetivos

¢ Identificar os efeitos de um programa de estimulagdo multissensorial
(EM) em idosos com PNC major nos SNP, tais como delirios, alucinagéo,
agitacdo, agressividade, labilidade emocional, ansiedade, apatia,

comportamento noturno;

e Avaliar o efeito de um programa de EM na capacidade funcional para as
AVD e AIVD em idosos com PNC major;

e Avaliar o efeito de um programa de EM na sintomatologia depressiva em

idosos com PNC major;

e Avaliar a interagao do participante (exploragao dos recursos sensoriais,
expressao facial, linguagem corporal, comunicagao verbal e ndo verbal)

dentro do ambiente multissensorial;

e Identificar se a EM pode promover variagdo da frequéncia cardiaca e

pressao arterial imediatamente apds o término da sesséo.
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1.3. Desenho e Tipo de Estudo

Neste trabalho de investigagéo, foi adotado um desenho metodoldgico quase
experimental de um grupo unico (one group design), pré e pos-intervengéao.
Foram efetuadas avaliagbes antes e apds a implementagao da intervengao de
EM que, posteriormente, se coligiram de forma retrospetiva para avaliar da
efetividade da intervencéao realizada em contexto da pratica assistencial real a

pessoas com PNC major.

O desenho do estudo pode definir-se como a clarificagdo do conjunto de
procedimentos, métodos e orientagdes a que uma investigagdo obedece tendo
em conta o rigor e o valor pratico da informacgao recolhida, sobretudo para a

testagem de hipoteses inicialmente formuladas para o fendmeno em estudo.

1.4. Amostra

A amostra é caracterizada por um subconjunto da populacgéo, ou seja, parte de
todos os membros de um determinado grupo com uma ou mais caracteristicas

em comum, que se pretendem estudar (Almeida & Freire, 2008).

O estudo foi realizado numa unidade residencial para pessoas idosas com PNC,
integrada numa unidade hospitalar da Grande Area Metropolitana do Porto, as

quais foram avaliadas segundo os critérios de inclusao e exclusao definidos.

A selecdo da amostra orientou-se por principios ndo probabilisticos - apesar
deste tipo de amostragem nao ser representativo da populagao, recorre-se a
ela quando a participacdo € voluntaria ou os elementos da amostra sao

escolhidos por uma questdo de conveniéncia.
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Por outro lado, este processo amostragem ndo garante que a amostra seja
representativa, pelo que os resultados desta s6 se aplicam a ela propria (Prince,
2003).

Trata-se de uma amostra de conveniéncia acidental uma vez que foram
integrados todos os utentes que cumpriram o programa de estimulagao
multissensorial e com critérios de elegibilidade segundo os critérios de inclusao

e excluséo definidos na seccdo seguinte.

Embora as amostras probabilisticas sejam as mais desejaveis, pela capacidade
de oportunidade igualitaria para os individuos, a amostra ndo probabilistica
pode ser usada com éxito em situagdes nas quais seja mais importante captar
ideias gerais, identificar aspetos criticos do que propriamente a amostra
representativa concreta (Correa, 2003). Além disto, tendo como intuito o estudo
da efectividade da intervencdo em contexto real, por constrangimentos éticos,
nao foi constituido um grupo de controlo inativo (i.e., sem intervengdo ou em

lista de espera).

Critérios de Inclusao:

e |dade igual ou superior a 65 anos;

e Diagnostico médico prévio de PNC major de acordo com os critérios do
Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edicao
(DSM-5)

e Autorizagcdo do responsavel pela pessoa idosa (cuidador de referéncia)

para que o mesmo participe no estudo.

Critérios de exclusao:

e Descompensacgao organica ou psicopatologica;
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e Diagnéstico psiquiatrico prévio (doencga bipolar e esquizofrenia)
e Histdrico prévio de alucinagdes visuais;
e Antecedentes Pessoais de Epilepsia

o Défices sensoriais que nao permitam a participacdo compativel no

estudo (diminuicdo da acuidade visual e auditiva, afasia).

1.5. Consideragdes formais, éticas e deontolégicas

O racional, procedimentos e desenho deste estudo foram submetidos no
segundo semestre do ano de 2024, & Comissdo de Etica da respetiva unidade

hospitalar, tendo recebido a Autorizagado n.° 370/2024.

Atendendo ao fato de serem utentes idosos com PNC major e com o objetivo
de garantir o respeito pela dignidade da pessoa, o0 consentimento de
participagédo livre, esclarecido e informado foi dirigido aos seus familiares

cuidadores e/ou seus representantes legais.

Para cumprir com este propésito foi fornecido um documento, com o intuito de
informar sobre objetivos do estudo, riscos e beneficios da intervengao e
informacgdes relevantes para a compreensdo dos elementos inerentes a

colheita e tratamento dos dados dos seus familiares (participantes).

Em simultdneo, foi garantido o assentimento verbal dos participantes apés
adaptacdo da explicagdo do protocolo de EM, tendo-lhes sido assegurado o
direito de interromper a sua participagdo, sem necessidade de justificacdo e

sem qualquer consequéncia ou penalizagao.
Os dados gerados no contexto da presente dissertacdo foram posteriormente

de-identificados e introduzidos numa base de dados especifica, passando a

informacédo pessoal de cada participante a ser identificada apenas por um
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cbédigo numeérico especifico, constituido de forma a ndo permitir a identificagéo

do seu titular.

O tratamento dos dados pessoais destina-se em exclusivo ao presente estudo,
sendo a candidata a responsavel pelo tratamento e destruicido desses dados,
que serao unicamente utilizados para os fins cientificos e académicos a que se

destinam.

1.6 Procedimento de Recolha de Dados

A recolha dos dados deste estudo decorreu no primeiro semestre do ano letivo
de 2024/2025, apds a obtencdo das autorizacbes dos responsaveis
institucionais. Também foram garantidas as autorizagdes necessarias para a
administragao dos instrumentos que nédo se encontravam ainda em uso na

residéncia, nomeadamente o Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)

Tratando-se de um desenho pré e pods-intervengdo, os instrumentos
estandardizados de recolha de dados e avaliagdo de outcomes (que melhor se
descrevem na secgao seguinte) foram aplicados pré-intervengao (T0) e no pos-
intervencao (T1), uma vez decorrida a intervencao de EM que foi composta por
duas sessdes semanais, individuais, administradas em sala multissensorial,
com a duragdo maxima de 45 minutos, num total de quatro semanas e oito

sessdes por participante.

Durante o momento de intervencdo foi realizada a observacdo de
comportamentos, expressao facial, verbalizagcdes e vocalizagdes, bem como, a
avaliagao qualitativa de cada sessdao. Também para cada sessdo, foram
recolhidos e quantificados parametros vitais como tensao arterial (TA) sistdlica
e diastdlica, frequéncia cardiaca (FC) e saturacéo de oxigénio periférico (SO-)

antes e imediatamente apds a sessao.

Os dados das diversas fontes (instrumentos estandardizados, dados

quanlitativos e medidas objetivas) foram registados em grelhas de registo
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adaptadas para o efeito de acordo com o protocolo em vigor no servigo.

1.7. Instrumentos de recolha de dados

No sentido de facilitar a operacionalizagdo do projeto e a avaliagcdo da
efetividade da intervencao foi elaborado um protocolo de avaliagdo de
outcomes, do qual fazem parte diferentes instrumentos de avaliacédo
estandardizados e validados para a populagdo portuguesa, tendo-se
privilegiado nesta selegao a brevidade, a seguranga, a comparabilidade com
estudos semelhantes e a capacidade de resposta as especificidades da
amostra. Foram obtidas as respetivas autorizacbes dos autores dos

instrumentos para a sua utilizagao

Com o intuito de caraterizar os participantes e de avaliar a resposta da pessoa
idosa com PNC major a EM, mais concretamente as manifestacbes
apresentadas durante a intervengao e os efeitos nos SNP apds a intervencao,
foram utilizados, para além do questionario sociodemografico, os seguintes

instrumentos de recolha de dados pré e pds intervencéao.
e Mini-Mental State Examination (MMSE)
« indice de Barthel (AVD)
« Indice de Lawton e Brody (AIVD)
o Escala de Depressao Geriatrica 15 itens (GDS-15)
o Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-12)

e Grelha Observacional Adaptada de Abreu & Sanchez (2010)
Além disso, foi utilizado um oximetro e um monitor de tenséo arterial

para recolha de dados fisiologicos
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Questionario sociodemografico

Foi construido um questionario com vista a recolha de informagdes que se
sabem estar relacionadas com a manifestagdo de SNP, estado cognitivo e
funcional, como idade, sexo, escolaridade, tempo de internamento e etiologia
de PNC, com o objetivo de caraterizar os participantes. Estes dados foram

obtidos junto de cuidadores, familia e processo clinico
Mini-Mental State Examination (MMSE)

O MMSE é um dos instrumentos de rastreio cognitivo breve mais utilizados em
contexto clinico, permitindo uma avaliagéo rapida de varias fung¢des cognitivas.
Em Portugal, foi validado por Guerreiro et al. (1994), sendo considerado um

instrumento fiavel para a avaliagdo do desempenho cognitivo em idosos.

O MMSE permite uma avaliagdo rapida de varias fungbes cognitivas,
nomeadamente a orientagdo, atengcdo, memoria de curto prazo, linguagem,

capacidade de executar ordens simples e visuo-construgao.

A sua interpretacdo deve considerar o nivel de escolaridade do individuo, uma

vez que este fator demonstrou influenciar significativamente os resultados.

O instrumento apresenta uma pontuagao total de 30 pontos (pontuag¢des mais
baixas sdo indicativas de maior défice), sendo considerados indicativos de
défice cognitivo os valores iguais ou inferiores a 15 pontos para individuos sem
escolaridade, 22 pontos para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade, e 27

pontos para individuos com escolaridade superior (Guerreiro et al., 1994).

indice de Barthel (AVD)

O indice de Barthel é um instrumento amplamente utilizado para avaliar a

capacidade funcional no que diz respeito as atividades basicas de vida diaria
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(AVD), fornecendo uma medida do grau de independéncia ou dependéncia do
individuo em tarefas essenciais do quotidiano. Foi desenvolvido por Dorothea
W. Barthel e Florence Mahoney em 1965, inicialmente para uso em contextos
de reabilitagdo de pacientes com patologias neurolégicas (Mahoney & Barthel,
1965).

Este indice é composto por 10 itens que avaliam diferentes dominios funcionais:
alimentacgao, transferéncias (da cadeira para a cama e vice-versa), cuidados de
higiene pessoal, uso do sanitario, banho, deambulagéo, subir e descer escadas,
controlo de esfincteres urinario e intestinal, e controlo vesical. Cada item é
pontuado de acordo com o grau de assisténcia necessaria, sendo atribuidas
pontuacdes diferentes consoante a complexidade da tarefa e o nivel de
dependéncia. A pontuacido total varia entre 0 e 100 pontos, sendo que
pontuacdes mais elevadas indicam maior independéncia funcional (Shah et al.,
1989).

O indice de Barthel foi alvo de validacdo por Aradjo et al. (2007), que
confirmaram as suas propriedades psicométricas, homeadamente a validade
de conteudo e a fiabilidade inter-observador, demonstrando ser um instrumento

adequado e sensivel para a populacéo idosa portuguesa.

A sua aplicagao é simples e rapida, podendo ser utilizada por diferentes
profissionais de saude, incluindo enfermeiros, para a avaliagcdo do estado

funcional de pessoas com PNC, antes e apds intervengdes terapéuticas.

Indice de Lawton

O indice de Lawton é um instrumento utilizado para avaliar a capacidade
funcional do idoso no desempenho das atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), sendo particularmente util na identificagdo do grau de dependéncia

funcional, tanto de forma global como em cada atividade especifica.
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A verséao portuguesa abreviada da escala, adaptada por Sequeira (2007) com
base na proposta original de Lawton e Brody (1969), contempla oito areas de
avaliagao: cuidar da casa, lavar a roupa, preparar refeicoes, realizar compras,
utilizar o telefone, utilizar meios de transporte, gerir o dinheiro e gerir a

medicagao.

Cada atividade é pontuada, em fungédo do grau de dependéncia observado, em
trés a cinco niveis de resposta, com valores atribuidos que variam entre 1 e 3,
1 e 4 ou1e 5 pontos, consoante a complexidade da tarefa e o nivel de
autonomia. Assim, quanto maior a pontuagdo obtida, maior o grau de

dependéncia funcional.

A pontuacao total da escala pode variar entre 8 e 30 pontos, sendo os
resultados interpretados da seguinte forma:8 pontos — Funcionalmente
independente;9 a 20 pontos — Dependéncia moderada, com necessidade de
alguma ajuda; Superior a 20 pontos — Dependéncia severa, requerendo ajuda

significativa

Escala Depressao Geriatrica 15 itens (GDS-15)

A GDS-15 é uma versao breve da GDS-30 itens desenvolvida por Yesavage et
al. . Destina-se a utilizagdo em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,

funcionando como instrumento de rastreio de sintomatologia depressiva.

As perguntas sdo formuladas de forma simples e clara, com resposta
dicotomica (sim/ndo), centrando-se em aspetos afetivos e motivacionais, ao
invés de sintomas somaticos — o que € particularmente relevante na
populagao idosa, onde queixas fisicas podem confundir-se com manifestacées

depressivas.

Cada resposta indicativa de humor deprimido corresponde a 1 ponto. A

pontuacgéo total varia entre 0 e 15 pontos, sendo os valores interpretados da
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seguinte forma:0 a 5 pontos — Sem indicagdo de depresséo (resultado dentro
da normalidade);6 a 10 pontos — Sugestivo de depressao ligeira a moderada;11

a 15 pontos — Sugestivo de depressao grave.

Em Portugal, a versdo reduzida da GDS com 15 itens, foi validada por
Mendonga, Alves e Fernandes (2014), tendo demonstrado boas propriedades
psicométricas numa amostra de idosos portugueses, independentemente dos
défices cognitivos. O estudo de validagédo confirmou a fiabilidade e validade da

escala, bem como a sua aplicabilidade em contextos clinicos e comunitarios.

Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)

O NPl é um instrumento de avaliacdo comportamental e emocional
desenvolvido por Cummings et al. (1994), com o objetivo de quantificar a
presenga e a gravidade de sintomas neuropsiquiatricos em individuos com
perturbacdes neurocognitivas. Desde a sua criagdo, tem sido um dos
instrumentos mais amplamente utilizados na investigagao e pratica clinica para

avaliagcao de alteragdes comportamentais associadas a deméncia.

Neste estudo foi usada a versédo de 12 itens que, para além dos 10 sintomas
comportamentais e psicologicos (alucinagdes, delirios, agitacdo, apatia,
ansiedade, euforia, desinibi¢ao, irritabilidade, comportamento motor aberrante),
inclui ainda dois dominios neurovegetativas que foram posteriormente
adicionados ao inventario (Cummings, 1997), nomeadamente altera¢gdes no

sono e alteragdes no apetite e comportamento alimentar.

Cada dominio é avaliado quanto a frequéncia, gravidade e desgaste do
cuidador com base numa entrevista estruturada realizada ao cuidador informal
ou profissional, que deve conviver com a pessoa avaliada com frequéncia
suficiente para reconhecer alteragées no comportamento. Neste estudo, nao foi

usada a escala de desgaste do cuidador (NPI-D, Kaufer et al., 1998). Para
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cada dominio com presenca de sintomas, foram assim avaliados dois

parametros:

e Frequéncia (escala de 1 a 4):
1 — Ocorre ocasionalmente (menos de uma vez por semana)
2 — Frequente (cerca de uma vez por semana)
3 — Muito frequente (varias vezes por semana, mas menos do que todos
os dias)

4 — Muito frequente (diariamente ou continuamente)

o Gravidade (escala de 1 a 3):

1—-Leve
2 — Moderada
3 — Grave

O score total por dominio € um resultado compdsito obtido multiplicando a

frequéncia pela gravidade (pontuacéo entre 1 e 12 por dominio).

A soma dos scores de todos os dominios com sintomas constitui o score total
do NPI, que pode variar entre 0 (sem sintomas) e 144 (sintomas graves e

frequentes em todos os dominios).

Para a validagcao dos SNP este estudo recorreu ao inventario neuropsiquiatrico,

validado e traduzido para portugués por (Ferreira et al., 2014).

Grelha Observacional Adaptada de Abreu & Sanchez (2010)

Para cada sessao, para avaliacdo dos comportamentos dos participantes ao
longo da intervencéo recorreu-se a uma grelha observacional construida por
Abreu & Sanchez (2010). Este instrumento foi, originalmente, utilizado num
estudo com o objetivo de avaliar os beneficios da estimulagdo multissensorial

em pessoas idosas com PNC.
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Os itens avaliados nesta grelha s&o: comunicagdo verbal, expresséo facial,
olhar, gestos, relagédo interpessoal, humor, interagcdo com o ambiente. Foram
também acrescentados a grelha original de Abreu & Sanchez (2010) os valores
de TA sistdlica e diastdlica, FC SOz, como indicadores fisiolégicos de stress e

ansiedade.
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2. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Concluida a colheita de dados, procede-se a sistematizacdo da informacéao
recolhida, seguida de uma analise e sintese rigorosas dos dados, culminando
numa reflexdo critica orientada para a identificacdo dos elementos com

relevancia significativa para os objetivos da investigac&o (Fortin, 2009).

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos, que foram organizados
e analisados com recurso ao software IBM SPSS Statistics 30.0, permitindo

uma exploracao sistematica e rigorosa da informacéo.

A analise estatistica realizada incluiu procedimentos descritivos, com recurso a
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo, de modo a

caracterizar a amostra e descrever os resultados dos instrumentos aplicados.

Antes da aplicagdo dos testes inferenciais, foi verificada a normalidade da
amostra através do teste de Shapiro-Wilk, tendo-se confirmado que os dados n

cumprem os pressupostos de normalidade.

Para a analise comparativa das variaveis nos momentos pré-intervencao (T0) e
pos-intervencao (T1), foi utilizado o teste t Student para amostras

emparelhadas.

Os resultados sao apresentados sob a forma de quadros e graficos, facilitando
a visualizagéo e interpretacdo dos dados, em consonancia com os objetivos

delineados para esta investigagao.
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2.1 Caracterizagao da Amostra

Neste subcapitulo, pretende-se caracterizar a amostra segundo as
caracteristicas sociodemograficas e informacéo clinica obtidos através da

aplicagao do questionario sociodemografico.

2.1.1 Dados Sociodemograficos

A amostra deste estudo € composta por 10 participantes, dos quais a maioria é

do sexo feminino (n=9; 90,0%), sendo apenas um do sexo masculino (10,0%).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados

demograficos
n %
Sexo Masculino 1 10,0%
Feminino 9 90,0%
Grupo Etério 65-75 4 40,0%
P 76-85 6 60,0%
65 1 10,0%
70 2 20,0%
72 1 10,0%
76 1 10,0%
R 78 2 20,0%
79 1 10,0%
81 1 10,0%
85 1 10,0%
Solteiro 3 30,0%
- Casado 1 10,0%
SSERD O] Divorciado/Separado 1 10,0%
Viavo 5 50,0%
Innuslgugao Primaria incompleta ou 3 30.0%
Z’megligg Escolaridade Instrugéo Primaria completa 5 50,0%
Curso dos Liceus/Institutos
. 1 10,0%
Superiores
2 1 10,0%
. 3 2 20,0%
Anos de Escolaridade 4 6 60.0%
12 1 10,0%
. . Reforma 7 70,0%
Atividade Profissional Reforma Antecipada 3 30.0%

No que diz respeito a idade dos participantes, observou-se que a média foi de

75,4 anos, com um desvio padrao de 6,23 anos, o que indica uma variagao
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moderada em torno da média. Os participantes tinham idades compreendidas
entre os 65 e os 85 anos, destacando-se os grupos etarios dos 65-75 anos
(40%) e 76-85 anos (60%).

Quanto ao estado civil, metade da amostra (n=5; 50,0%) é viuva, seguindo-se
os participantes solteiros (n=3; 30,0%). Os restantes encontram-se distribuidos

pelas categorias de casado (n=1; 10,0%) e divorciado/separado (n=1; 10,0%).

No que respeita ao nivel de escolaridade atingido, observa-se que a maioria
dos participantes (n=5; 50,0%) completou a instrugdo primaria, enquanto 30,0%
(n=3) tém instrugdo primaria incompleta ou nula. Apenas um participante

(10,0%) frequentou o curso dos liceus ou institutos superiores.

Os anos de escolaridade confirmam esta tendéncia, sendo que a maioria (n=6;
60,0%) tem quatro anos de escolaridade, e apenas um participante atingiu 12

anos de escolaridade (10,0%).

Em relagdo a atividade profissional, 70% dos participantes encontravam-se

reformados, enquanto 30% estavam em reforma antecipada.

2.1.2 Informacgao Clinica

Relativamente as alteragbes visuais, 80,0% dos participantes (n=8) néo
referem alteragdes, enquanto 20,0% (n=2) apresentam alteragdes da visao.
Todos os participantes (100,0%) negaram alteragbes auditivas. Quanto ao uso

de corregdo visual, 20,0% (n=2) utilizam 6culos e 80,0% (n=8) nao utilizam.

No dominio motor, 50,0% dos participantes (n=5) sédo independentes, 30,0%
(n=3) apresentam dependéncia de grau reduzido e 20,0% (n=2) apresentam
dependéncia de grau moderado. Relativamente ao uso de ajudas técnicas,
80,0% (n=8) nao utilizam qualquer dispositivo de apoio a mobilidade, 10,0%

(n=1) utilizam cadeira de rodas e 10,0% (n=1) utilizam bengala ou canadiana.
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Quanto a etiologia da deméncia, 70,0% dos participantes (n=7) apresentam
diagndstico de doenca de Alzheimer, 10,0% (n=1) de deméncia vascular,

10,0% (n=1) de deméncia mista e 10,0% (n=1) outra etiologia.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelas alteragbes
apresentadas

%

~ _— Nao 8 80,0%
Alteragdes Visdao .

Sim 2 20,0%

AlteracGes Audicdo Nao 10 100,0%

~ 12 Nao 8 80,0%
Corregao (6culos) -

Sim 2 20,0%

Independente 5 50,0%

Alteragdes Motoras Dependente grau reduzido 3 30,0%

Dependente grau moderado 2 20,0%

Nao 8 80,0%

Ajudas Técnicas Cadeira de Rodas 1 10,0%

Canadiana/Bengala 1 10,0%

Alzheimer 7 70,0%

. . . Vascular 1 10,0%

Etiologia deméncia -
Mista 1 10,0%
Outra 1 10,0%

2.2 Mini-Mental State Examination (MMSE)

Na avaliacdo do estado cognitivo geral através do MMSE, verificou-se uma
melhoria global dos resultados entre o momento pré-intervencao (T0) e o

momento pos-intervencao (T1).

No TO, as pontuagdes variaram entre 12 e 21 pontos, com maior concentragao
nos 16 pontos (30,0%; n=3).

Tabela 4 - Estatisticas descritivas do MMSE nos momentos TO e T1

Momento Média Desvio Minimo Maximo Mediana
Padrao
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T0 14.8 5.94 0 21 16.0
™ 21.3 4.08 16 28 20.5

A analise descritiva dos resultados do Mini Mental State Examination (MMSE)
evidenciou melhorias significativas na fungao cognitiva dos participantes apos a

intervengao de estimulagdo multissensorial.

No momento pré-intervencéao (T0), a pontuagao média foi de 14,8 pontos (DP =
5,94), com valores a oscilar entre 0 e 21 pontos, e uma mediana de 16,0

pontos.

Ja no momento poés-intervencdo (T1), registou-se uma subida da pontuacéo
média para 21,3 pontos (DP = 4,08), com valores compreendidos entre 16 e 28
pontos, e uma mediana de 20,5 pontos. Esta evolugdo sugere uma melhoria do
estado cognitivo global, com varios participantes a transitar para niveis de

perturbagdo mais ligeiros.

A reducdo do desvio padrdo entre os dois momentos avalia a diminuicdo da
variabilidade entre os participantes, sugerindo uma maior homogeneidade dos

efeitos positivos da intervencgao.

Antes da aplicacao dos testes estatisticos inferenciais, procedeu-se a avaliagao
da distribuicdo dos dados relativos aos instrumentos de avaliagao utilizados
(MMSE, GDS-15, indice de Barthel, indice de Lawton e NPI-12). Esta etapa é
fundamental para a definicdo do tipo de teste estatistico mais adequado, uma
vez que os testes paramétricos pressupdéem que os dados apresentem uma

distribuicao aproximadamente normal.

Para tal, foram aplicados os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, sendo o primeiro o mais indicado para amostras
pequenas (n < 50). A andlise da normalidade permitiu determinar, em cada

caso, se os dados respeitavam este pressuposto, orientando assim a deciséo
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quanto a utilizacdo de testes paramétricos (como o teste t de Student para

amostras emparelhadas) ou ndo parameétricos (como o teste de Wilcoxon).

Os resultados demonstram que as variaveis MMSE_Total Dif,
Lawton_Total_Dif, GDS_15_Total_Dif e NPI_12_Total_Dif apresentam valores
de significancia superiores a 0,05 no teste de Shapiro-Wilk, sugerindo que os
dados seguem uma distribuicdo normal. Desta forma, estes instrumentos
cumprem o pressuposto de normalidade, sendo apropriada a utilizacédo de

testes paramétricos, como o teste t de Student para amostras emparelhadas.

Por outro lado, a variavel Barthel Total Dif apresentou um valor de
significancia inferior a 0,05 tanto no teste de Kolmogorov-Smirnov como no de
Shapiro-Wilk, indicando violagdo da normalidade. Nesse caso, a analise
estatistica foi complementada com testes ndo paramétricos, como o teste de

Wilcoxon, para confirmar os resultados obtidos.

Tabela 5 - Testes de Normalidade — MMSE, |.Barthel, ILawton, GDS-15 e NPI-12

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
MMSE_Total Dif ,229 9 ,191 ,841 9 ,060*
Barthel Total Dif ,340 10 ,002 ,801 10 ,015
Lawton Total Dif ,208 10 ,200° ,902 10 ,229*
GDS 15 Total Dif ,113 8 ,200° ,968 8 ,883*
NPI 12 Total Dif ,209 10 ,200° ,885 10 147

* & superior a 0,05 por isso cumpre-se a normalidade

Assim, procedeu-se a aplicagdo do teste t para amostras emparelhadas do
MMSE, tendo-se verificado uma diferenca média de 3,7 pontos entre os dois

momentos, com resultado estatisticamente significativo (t(9) = 24,22; p < 0,001).

Estes dados demonstram uma melhoria significativa da fungdo cognitiva dos

participantes apos a intervengcdo com estimulagao multissensorial.
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Tabela 6 -Resultados do teste t - amostras emparelhadas do MMSE (n = 10)

Diferenca Média (T1 - TO) t (gl) p-valor
3,7 24,22 (9) < 0,001

Nota. Teste t de Student para amostras emparelhadas. A diferenga média observada entre os
dois momentos foi estatisticamente significativa, indicando uma melhoria da fungao cognitiva
apos a intervengao.

Assim, procedeu-se a aplicagdo do teste t para amostras emparelhadas do
MMSE, tendo-se verificado uma diferenca média de 3,7 pontos entre os dois
momentos, com resultado estatisticamente significativo (t(9) = 24,22; p < 0,001).
Estes dados demonstram uma melhoria significativa da fungdo cognitiva dos

participantes apos a intervengcdo com estimulagao multissensorial.

Relativamente a presencga de défice cognitivo, todos os participantes (100,0%)
apresentaram défice no TO. No T1, embora todos os participantes continuem a
apresentar algum grau de défice cognitivo, observa-se um avancgo significativo

na gravidade do declinio.

Na classificacdo dos estadios de gravidade, no TO, 70,0% dos participantes
(n=7) encontravam-se no estadio de declinio moderado (pontuagao entre 11-20)
e 20,0% (n=2) no estadio de declinio ligeiro (21-25).

No T1, esta distribuicdo alterou-se: 40,0% (n=4) passaram a apresentar
declinio ligeiro e 20,0% (n=2) transitaram para o estadio de declinio

questionavel (26-29), refletindo uma melhoria no desempenho cognitivo.

Tabela 7 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da escala

MMSE (N=10)
MMSE TO T1
n % n %
Défice cognitivo Sim 10 100,0% 10 100,0%
Néo 0 0,00% 0 0,00%
Estadios gravidade declinio questionable (26-29) 2 20,0%
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mild (21-25) 2 20,0% 4 40,0%
moderate (11-20) 7 70,0% 4 40,0%

2.3 indice de Barthel

Na avaliagéo da funcionalidade através do indice de Barthel, observou-se uma
melhoria geral entre 0 momento pré-intervencdo (TO) e 0 momento pos-

intervencgao (T1).

No TO, os participantes apresentavam uma média de 65,5 pontos (DP = 16,17),
indicando uma dependéncia moderada a ligeira para as atividades basicas da

vida diaria.

Apos a intervengao, no T1, a média aumentou para 79,5 pontos (DP = 15,17),
refletindo uma melhoria significativa no nivel de funcionalidade dos
participantes, aproximando-se da categoria de ligeira dependéncia ou mesmo

de autonomia parcial.

Este aumento da média em cerca de 14 pontos € indicativo de ganhos
funcionais importantes, possivelmente atribuiveis a intervencao especializada
em estimulagdo multissensorial. A diminuig&o ligeira do desvio padrdo também

sugere uma leve homogeneizagao dos resultados no pos-teste.

Tabela 8 — Analise descritiva do indice de Barthel

Momento Média Desvio Padrao Interpretacao
T0 65,5 16,17 Dependéncia
moderada a ligeira
T 79,5 15,17 Ligeira

dependéncia ou
autonomia parcial

No TO, 70,0% dos participantes (n=7) encontravam-se no grau de dependéncia
ligeira (60-85 pontos), enquanto 30,0% (n=3) apresentavam dependéncia

moderada (40-55 pontos).
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No T1, 50,0% dos participantes (n=5) passaram a ser classificados como
independentes (90-100 pontos), 30,0% (n=3) mantiveram-se ligeiramente

dependentes e apenas 20,0% (n=2) continuaram moderadamente dependentes.

No que diz respeito as pontuagdes individuais, as melhorias s&o visiveis, com
cinco participantes a atingirem pontuagdes entre 90 e 95 pontos no T1, o que
nao se verificava no TO. Estes resultados sugerem ganhos relevantes na

autonomia para as atividades basicas da vida diaria apds a intervengao.

Tabela 9 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de utentes pelos dados da escala
IBarthel (N=10)

IBarthel TO T1
n %

n %

Graus de dependéncia Independente (90-100) 5 50,0%
Ligeiramente dependente (60-85) 7 70,0% 3 30,0%
Moderadamente dependente (40-55) 3 30,0% 2 20,0%

A verificagdo da normalidade das distribuicdes foi realizada através do teste de
Shapiro-Wilk, tendo revelado que os dados de TO ndo seguem uma distribuicdo
normal (p = 0,032), enquanto os dados de T1 apresentaram uma tendéncia

para normalidade (p = 0,054).

Tabela 10 - Teste de Wilcoxon para o indice de Barthel (TO vs T1)

Momento Média Desvio-Padrao Valor de p
(Wilcoxon)
TO 65,5 16,37
T 79,5 15,14 0,002

Face a estes resultados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras emparelhadas, que revelou uma diferenga estatisticamente

significativa entre os dois momentos de avaliagao (valor-p = 0,002).
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Estes resultados apontam para um impacto positivo da intervencao realizada,
traduzido numa melhoria significativa da funcionalidade dos participantes na

execucao das atividades basicas de vida diaria.

2.4 indice de Lawton

A andlise descritiva dos dados do Indice de Lawton, que avalia a capacidade
funcional para realizar atividades instrumentais de vida diaria, revela que no
momento inicial da intervengao (T0) os participantes apresentaram uma média
de 29,2 pontos (DP = 0,79), com valores minimos e maximos de 28 e 30,
respetivamente. Este resultado indica um nivel de dependéncia severa,

considerando os critérios de interpretacdo da escala utilizados neste estudo.

No momento TO, todos os participantes (100,0%) apresentavam um grau de
dependéncia severa, necessitando de muita ajuda nas atividades instrumentais

da vida diaria.

No T1, apesar de todos manterem o mesmo grau de dependéncia categorial,

observou-se uma melhoria nas pontuagdes individuais.

Destaca-se o aumento de participantes com pontuagdes entre 23 e 27 pontos,
representando 80,0% da amostra, o que sugere ganhos funcionais subtis,

embora insuficientes para alterar o grau de dependéncia global.

Tabela 11 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da escala
ILawton

ILawton TO T1
n % n %

Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco 55



EFETIVIDADE DA ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL EM IDOSOS COM PERTURBAGCAO NEUROCOGNITIVA MAJOR

graus de dependéncia Severamente 10 100,0% 10 100,0%
dependente, necessita
de muita ajuda (>20)

Apos a intervengao (T1), verificou-se uma redugao da média para 25,9 pontos
(DP = 1,88), com os valores a variarem entre 23 e 28 pontos. Esta diminuicéo
da pontuagdo média sugere uma ligeira perda de funcionalidade nas atividades

instrumentais de vida diaria por parte dos participantes.

Tabela 12- Estatistica Descritiva e teste t pareado do indice de Lawton (N=10)

Momento Média DP Minimo Maximo Mediana Q1 Q3 t(gh)/p
T0 29,2 0,63 28 30 29,0 29,0 29,75

T 253 1,70 23 28 25,0 24,0 26,00 t(9)=9,000
p<0,001

A aplicagdo do teste t pareado de Student revelou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois momentos (1(9) = 9,000; p < 0,001),
indicando uma melhoria significativa na autonomia funcional nas AIVD apos a
intervengdo com estimulagdo multissensorial. Esta evolugdo positiva sugere
que a intervencgao contribuiu para o reforco da capacidade dos participantes em
desempenhar tarefas do quotidiano mais complexas, promovendo a sua

funcionalidade e independéncia.

2.5 Escala de Depressao Geriatrica (GDS 15)
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No momento inicial (T0), 60,0% dos participantes apresentavam sintomas de
depressao grave, enquanto apenas 20,0% ndo apresentavam sintomatologia
depressiva. Este perfil inicial revela um quadro emocional marcadamente

comprometido na maioria da amostra.

Apos a intervencgao (T1), verificou-se uma reducao expressiva da gravidade da
depressao: a percentagem de participantes sem depresséao duplicou (de 20,0%
para 40,0%), e 30,0% passaram a apresentar sintomas compativeis com
depressao ligeira, enquanto apenas 10,0% mantinham um quadro de
depressdao moderada. Nenhum dos participantes permaneceu com depressao

grave apos a intervengao.

Estes resultados sugerem uma melhoria clinica significativa do estado
emocional, evidenciando o impacto positivo da intervencao ao nivel do humor

dos idosos com perturbagao neurocognitiva.

Tabela 13 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da escala

GDS 15
GDS TO T1
n % n %
Pontuacao Total 2 1 10,0%
4 1 10,0%
5 1 10,0% 3 30,0%
6 1 10,0%
7 1 10,0%
8 1 10,0%
9 1 10,0%
12 2 20,0%
13 1 10,0%
14 3 30,0%
NS/NR 2 12,5% 2 20,0%
Depressao Nao 2 20,0% 4 40,0%
Sim 6 60,0% 3 30,0%
NS/NR 2* 20,0% 2 20,0%
Gravidade depressao normal 2 20,0% 4 40,0%
ligeira 3 30,0%
moderada 1 10,0%
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grave 6 60,0%

Na analise descritiva da GDS-15, observou-se uma diminuigdo dos valores
meédios entre os momentos de avaliagdo. No momento inicial (TO), os
participantes apresentaram uma média de 11,0 pontos (DP = 3,58), com
valores a variar entre 4 e 14 pontos. J& no momento poés-intervencgao (T1), a
média diminuiu para 5,9 pontos (DP = 2,06), com um intervalo entre 2 e 9

pontos.

Tabela 14 - Estatisticas descritivas e teste t pareado da GDS-15 nos momentos TO e T1

Estatistica T0 GDS-15 T1 GDS-15
Minimo 4 2
Maximo 14 9
Média 11,0 5,9
Mediana 12,0 5,0
Desvio-padrao 3,58 2,06
Amplitude 10 7
t(gl=9) - 12,35
p (bilateral) - < 0,001

Estes resultados indicam uma redugao global da sintomatologia depressiva
apés a intervencdo de estimulacdo multissensorial, evidenciada pela
diminuigdo da média e da mediana, assim como da amplitude total de

respostas.

O teste t pareado confirmou esta diferenga como estatisticamente significativa
(t(9) = 12,35; p < 0,001), reforcando a evidéncia de melhoria do humor dos

idosos apos a intervengao.

2.6 Inventario de Sintomas Neuropsiquiatricos (NPI 12)
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No momento TO, 100% dos participantes apresentavam sintomas
neuropsiquiatricos clinicamente significativos. Apos a intervengdo (T1),
verificou-se uma redugdo importante desses sintomas, com 20,0% dos
participantes a passarem a apresentar apenas sintomas ligeiros, nao

clinicamente significativos.

A frequéncia e a gravidade dos sintomas diminuiram de forma notavel, o que
reflete um impacto positivo da intervengcdo ao nivel do comportamento e da

saude mental dos participantes.

Tabela 15- Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de utentes pelos dados da escala NPI-

12 (N=10)
TO T1
n % n %
NPI_12 Gravidade total 2 3 37,5%
4 1 10,0% 1 12,5%
5 2 12,5%
6 2 12,5%
9 1 10,0%
10 1 10,0%
11 1 10,0% 2 25,0%
12 1 10,0%
13 1 10,0%
15 1 10,0%
16 1 10,0%
18 1 10,0%
27 1 10,0%
NPI_12 Total 3 1 10,0%
4 1 10,0%
5 1 10,0%
7 1 10,0%
9 4 40,0%
16 1 10,0% 1 10,0%
20 1 10,0%
27 1 10,0%
36 3 30,0%
38 1 10,0%
49 1 10,0%
56 1 10,0%
60 1 10,0%
99 1 10,0%
NPI_12 Total Recodificagdo into with mild symptoms 1 10,0%
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clinically significant symptoms with clinically 10 100% 9 90,0%
significant symptoms

Da analise descritiva, verificamos que em TO, os valores do NPI-12 variaram
entre 16 e 99 pontos, com uma média de 45,7 (DP = 21,8), mediana de 36 e
amplitude interquartil (AIQ) de 22,5. Estes resultados indicam niveis
clinicamente significativos de sintomatologia neuropsiquiatrica nos participantes

antes da implementacgao da estimulagdo multissensorial.

Tabela 16 - Estatisticas Descritivas e teste t pareado do NPI-12 (N=10)

Estatistica TO NPI-12 T1 NPI-12
Média 45,3 9.1
Desvio-padrao 22,93 5,28
Minimo 16 3
Maximo 99 20
t (gl =9) = 9,17
p (bilateral) - < 0,001

Os resultados obtidos através do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-12)
demonstraram uma reducéo significativa dos sintomas neuropsiquiatricos apos
a intervencao com estimulagao multissensorial. A média total do NPI-12 passou
de 45,3 pontos (DP = 22,93) no momento pré-intervengao (T0) para 9,1 pontos
(DP = 5,28) no momento pos-intervencgéo (T1), refletindo uma melhoria clinica

consideravel.

O teste t pareado indicou que esta diferenca é estatisticamente significativa,
com t(9) = 9,17; p < 0,001. Este resultado sugere que a intervencao teve um
efeito positivo na reducdo dos sintomas comportamentais e psicologicos
associados a perturbagdo neurocognitiva major, como agitagdo, apatia,

irritabilidade e alteracbes do sono.
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Este resultado permite concluir que a intervencdo de estimulacao
multissensorial teve um impacto positivo e significativo na diminuicdo dos

sintomas neuropsiquiatricos apresentados pelos participantes.

2.7 Parametros Fisiolégicos

No ambito da presente investigagao, procedeu-se a monitorizagao sistematica
dos sinais vitais dos participantes antes e apds cada sessédo de estimulacao
multissensorial, com o objetivo de avaliar possiveis alteragbes fisioldgicas

associadas a intervencgéo.

Os parametros registados incluiram a tensao arterial (sistélica e diastdlica), a

frequéncia cardiaca e a saturacéo periférica de oxigénio (SpO.).

A recolha de dados foi realizada ao longo das oito sessdes previstas no
protocolo, permitindo a identificacdo de eventuais padrbées de resposta

fisiolégica a estimulacgéao.

Esta monitorizagao visou nao so6 garantir a seguranca dos participantes durante
a intervencao, como também explorar potenciais efeitos benéficos imediatos da
estimulagcdo multissensorial no equilibrio autonémico e no bem-estar fisico dos

idosos com perturbagao neurocognitiva major.

2.7.1 Tensao Arterial

Na tensdo arterial sistélica na pré-intervengao, os valores variaram entre 100 e
148 na sesséo 1, entre 99 e 136 na sesséo 2, entre 100 e 138 na sesséo 3,
entre 107 e 140 na sessao 4, entre 102 e 134 na sessao 5, entre 111 e 130 na
sessdo 6, entre 93 e 129 na sessao 7 e entre 105 e 139 na sessao 8.(ANEXO
1))
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No poés-intervengéo, os valores variaram entre 93 e 136 na sessao 1, entre 79 e
124 na sesséao 2, entre 84 e 130 na sesséo 3, entre 100 e 131 na sesséo 4,
entre 94 e 121 na sessao 5, entre 94 e 123 na sessao 6, entre 89 e 120 na
sessdo 7 e entre 82 e 122 na sessao 8 (ANEXO llI)

Na tensé&o arterial diastolica no pré-intervencao, os valores variaram entre 56 e
98 na sessao 1, entre 58 e 90 na sessao 2, entre 62 e 87 na sessao 3, entre 59
e 90 na sessao 4, entre 59 e 98 na sessao 5, entre 65 e 87 na sessao 6, entre
61 e 79 na sessao 7 e entre 61 e 87 na sesséo 8. (ANEXO III)

Na tensao arterial diastdlica no pds-intervencéo, os valores variaram entre 48 e
82 na sessao 1, entre 52 e 71 na sessao 2, entre 55 e 71 na sessao 3, entre 57
e 88 na sessdo 4, entre 54 e 74 na sessdo 5, entre 59 e 70 na sessao 6, entre
58 e 70 na sesséo 7 e entre 54 e 77 na sesséo 8. (ANEXO I1)

2.7.2 Frequéncia Cardiaca

Na frequéncia cardiaca no pré-intervencéao, os valores variaram entre 62 e 88
na sessao 1, entre 64 e 98 na sessao 2, entre 64 e 84 na sessao 3, entre 66 e
79 na sessao 4, entre 65 e 107 na sessao 5, entre 66 e 85 na sessao 6, entre

67 e 88 na sessdo 7 e entre 74 e 93 na sessiao 8.

Na frequéncia cardiaca no poés-teste, os valores variaram entre 59 e 75 na
sessao 1, entre 56 e 92 na sessao 2, entre 57 e 75 na sessao 3, entre 55 e 75
na sessao 4, entre 60 e 93 na sesséo 5, entre 59 e 71 na sesséo 6, entre 54 e
67 na sessao 7 e entre 60 e 84 na sessao 8. (ANEXO IlII)

2.7.3 Saturacao Periférica de Oxigénio

Na saturacado de oxigénio na pré-intervencao, os valores variaram entre

96 e 98 na sessado 1, entre 96 e 99 na sessdo 2, entre 97 e 99 na sessdo 3,
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entre 96 e 100 na sessao 4, entre 96 e 98 na sessao 5, 98 na sessio 6, entre

98 e 99 na sessao 7 e entre 97 e 99 na sessao 8.

E na saturagdo de oxigénio pds-intervengado, os valores variaram entre
96 e 99 na sessao 1, entre 98 e 99 na sesséo 2, entre 98 e 99 na sesséo 3,
entre 98 e 99 na sessao 4, entre 98 e 99 na sessdo 5, entre 98 e 99 na sessao
6, entre 98 e 99 na sessao 7 e entre 98 e 99 na sessao 8. (ANEXO IIl)

2.7.4 Analise Observacional durante a Estimulagao Multissensorial

A Grelha Observacional utilizada neste estudo teve como objetivo avaliar, de
forma sistematica e estruturada, a presenca e intensidade de diferentes
comportamentos em idosos com perturbagdo neurocognitiva major durante a

intervengao de estimulagdo multissensorial.

A Grelha Observacional adaptada de Abreu & Sanchez (2010) foi aplicada ao
longo de oito sessbes de estimulagdo multissensorial, permitindo avaliar
alteracbes em cinco dominios comportamentais: Expressdo Facial, Contacto

Ocular, Vocalizagdes, Atencao e Respostas Fisioldgicas.

Cada dominio foi analisado nos momentos TO (antes da sess&o) e T1 (apos a
sessdo), utilizando uma escala ordinal de 1 a 5 pontos, em que 1 corresponde

a auséncia do comportamento e 5 a presenga muito evidente.

Tabela 17 — Analise descritiva do Comportamento Observavel (N=10)

Estatistica TO (Sessao 1) T1 (Sessao 8)
Média 3.13 3.93
Desvio padrao 0.07 0.20
Minimo 3.00 3.70
Maximo 3.20 4.30
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Com base nos dados recolhidos de 10 participantes ao longo das 8 sessdes,
procedeu-se inicialmente a analise descritiva, obtendo-se médias e desvios
padrao para cada dominio, nos momentos TO e T1. Esta analise evidenciou
uma tendéncia consistente de melhoria em todos os dominios observados,
particularmente na Expressao Facial (Média TO = 3.00; Média T1 = 4.01;
Diferenca Média = +1.01) e na Atencdo (Média TO = 3.09; Média T1 = 4.07;
Diferenca Média = +0.98), refletindo um impacto positivo da intervencao

multissensorial.

Tabela 18 — Analise descritiva por Dominio

Dominio Média TO DP TO Média T1 DP T1 Diferenca
Média

Expressao 3.00 0.08 4.01 0.19 1.01

Facial

Contacto 3.33 0.13 4.05 0.28 0.72

Ocular

Vocalizagoes 3.10 0.10 3.75 0.19 0.65

Atencao 3.09 0.17 4.07 0.32 0.98

Respostas 3.16 0.19 4.10 0.17 0.93

Fisiolégicas

A Grelha também serviu de apoio para o registo de parametros fisiolégicos
(SpO,, frequéncia cardiaca e pressao arterial), e foi utilizada como instrumento
de apoio a avaliagdo da intervengdo nos dominios da estimulagédo

multissensorial.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da intervencdo de estimulacéo
multissensorial, procedeu-se ainda a analise dos dados referentes a oito
dominios sensoriais: visual, auditivo, tatil, olfativo, gustativo, vestibular,

propriocetivo e interagao.

Os dados foram recolhidos com base numa escala ordinal de 1 a 5, em que 1

representa auséncia de resposta e 5 uma resposta muito boa.

A analise foi realizada com base nas diferengas entre os momentos de

avaliagdo pré-intervencgao (T0) e pos-intervengao (T1). Inicialmente, foi aplicado
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o teste de Shapiro-Wilk com o objetivo de verificar a normalidade da

distribuicao dos dados.

Uma vez que os resultados revelaram distribuicbes ndo normais em todos os
dominios analisados (p < 0,05), recorreu-se ao teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas, considerado adequado para comparar medidas
repetidas em amostras com distribuicdo assimétrica. Este procedimento
permitiu identificar alteragbes estatisticamente significativas nos diferentes

dominios sensoriais apds a intervengao.

Tabela 19— Analise de normalidade e comparacao dos scores por dominio (TO vs. T1)

Dominio p Shapiro- p Shapiro- p Wilcoxon Diferenca
Wilk (TO) Wilk (T1) Média (T1 -

TO)
Visual <0,001 <0,001 0,001 1,00
Auditivo <0,001 <0,001 0,002 0,83
Tatil 0,014 0,031 0,012 0,72
Olfativo 0,011 0,002 0,007 0,94
Gustativo <0,001 <0,001 0,003 0,78
Vestibular <0,001 <0,001 0,003 0,94
Propriocetivo 0,001 0,004 0,003 0,94
Interagao 0,010 0,011 0,002 1,00

Este teste permitiu avaliar se ocorreram diferengas estatisticamente
significativas nas medianas dos resultados obtidos nos diferentes dominios

apos a intervengao multissensorial.

Os resultados evidenciaram diferencgas estatisticamente significativas em todos
os dominios avaliados: visual (p = 0,001), auditivo (p = 0,002), tatil (p = 0,012),
olfativo (p = 0,007), gustativo (p = 0,003), vestibular (p = 0,003), propriocetivo
(p = 0,003) e interagéo (p = 0,002).

Estes valores indicam melhorias significativas dos participantes nos respetivos
dominios apds a intervengao. A variagado positiva dos resultados sugere que a

estimulacdo multissensorial contribuiu para ganhos funcionais e sensoriais,

Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco 65



EFETIVIDADE DA ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL EM IDOSOS COM PERTURBAGCAO NEUROCOGNITIVA MAJOR

reforcando a sua utilidade como intervengdo terapéutica no contexto da

perturbagao neurocognitiva major.

Quanto aos dados especificos do dominio interacdo, foram avaliados os
parametros: contacto visual, estados de animo, comportamento de procura
elrepulsa, proximidade ao terapeuta e verbalizagbes de expressdes (“sinto-me
bem”, “estou relaxado”, “estou tranquilo”.

Os participantes demonstraram melhorias significativas na expressao facial
(mais relaxada e sorridente), maior contacto visual, respostas mais céleres e
entusiasticas aos estimulos, e aumento da interacdo verbal e ndao verbal ao

longo das sessdes.

A evolugdo ao longo das sessdes evidenciou um padrao de progressiva
ativacdo emocional e de interagdo, com destaque para um aumento das
respostas positivas (valores mais altos na escala) a partir da terceira sessao,

estabilizando em niveis mais elevados nas ultimas sessoes.

Este padrdo reforca a ideia de que a estimulagdo multissensorial, quando
estruturada e adaptada as necessidades individuais, pode potenciar a interacéo,
o reconhecimento e a expressividade emocional em pessoas com perturbacao
neurocognitiva major, refletindo-se diretamente nos comportamentos

psicossociais observados durante as sessoes.

A nivel fisiologico, tal como referido anteriormente, os dados analisados

apontam para uma resposta adaptativa positiva a intervencdo multissensorial.

A reducédo da TA e da FC em varios participantes sugere que o ambiente
controlado, a musica, os estimulos visuais suaves e o toque terapéutico
criaram um espacgo propicio a redugcdo da ansiedade, melhoria no humor e
melhoria na interagcéo. Estes efeitos fisiologicos complementam os resultados
cognitivos e emocionais previamente discutidos, reforgcando o carater holistico

da abordagem.
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2.8 Analise da relagao entre variaveis

Apods a descricdo dos resultados obtidos nas diferentes variaveis em momentos
distintos da intervencéao, torna-se pertinente proceder a analise das possiveis

relagdes entre elas.

Esta etapa visa compreender se existem associagdes estatisticamente
significativas entre as dimensbes avaliadas, nomeadamente as fungdes
cognitivas, o desempenho nas atividades da vida diaria (AVD e AIVD), o humor
e o0s sintomas neuropsiquiatricos em TO e T1, permitindo aprofundar a

interpretacao dos efeitos da intervengao multissensorial.

2.8.1 Variaveis sociodemograficas e instrumentos

Para a analise da associacdo entre as variaveis sociodemograficas dos
participantes e os resultados das escalas de avaliagao clinica recategorizadas,
foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson, apropriado para avaliar a

independéncia entre duas variaveis categoricas (nominais ou ordinais).

Complementarmente, sempre que pertinente, foi calculado o coeficiente de

contingéncia (C), com o objetivo de aferir a forga da associagdo observada.

As variaveis continuas resultantes dos instrumentos de avaliagdo (MMSE,
indice de Barthel, NPI-12 e GDS-15) foram previamente recodificadas em

categorias clinicas, com base em referenciais validados:

« MMSE - Estadios de gravidade do declinio cognitivo: leve, moderado,

grave

« Indice de Barthel — Graus de dependéncia funcional: ligeira, moderada,

grave
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e GDS-15 — Niveis de depressdo: sem depressdo, depressao ligeira,

moderada ou grave

e NPI-12 — Presenca ou auséncia de sintomas neuropsiquiatricos

clinicamente significativos

Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as analises

estatisticas.

Recorrendo ao teste associativo de Qui-quadrado, com um nivel de
significancia de 5%, ndo se verificou associagdo do sexo aos dados das
escalas nos dois momentos de avaliagdo, pois as probabilidades de

significancia (p) foram superiores a 5%.

Também nao se verificou associagdo do grupo etario aos dados das escalas
nos dois momentos de avaliacdo, pois as probabilidades de significancia (p)

foram superiores a 5%.

Mas verificou-se associagado do estado civil com GDS Depressao (,707) e GDS
gravidade da depressao (,707) no momento 0, pois nestas duas associagdes
as probabilidades de significancia (p) foram inferiores a 5%. Ressalva-se que

dois participantes ndo responderam (NR).

Tabela 20 - Teste associativo entre estado civil e escalas nos dois momentos de avaliagao

Qui-quadrado de Pearson Coeficiente de contingéncia
Valor gl p valor p

MMSE Estddios gravidade declinio 2,667 2 ,264 ,500 ,264
IBarthel graus de dependéncia 4,000 2 ,135 ,577 ,135
NPI_12 Total Recodificacdo into 1,905 2 ,386 ,439 ,386
clinically significant symptoms

GDS Depressao 7,000 2 ,030 ,707 ,030
GDS Gravidade depressao 7,000 2 ,030 ,707 ,030
MMSE Estadios gravidade declinio 4,778 4 ,311 ,611 ,311
IBarthel graus de dependéncia 5,389 4 ,250 ,634 ,250
NPI_12 Total Recodificacdo into ,444 2 ,801 ,229 ,801
clinically significant symptoms

GDS Gravidade depressao 2,917 2 ,233 ,542 ,233
GDS Depressao 2,917 2 ,233 ,542 ,233

Legenda: gl — graus de liberdade; p —probabilidade de significdncia.
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Verificou-se que a associagao entre o estado civil e os niveis de depressao
(avaliados pela GDS-15) foi estatisticamente significativa, com x%2) = 7,000; p
= 0,030 e C = 0,707, indicando uma associacao forte. O mesmo se verificou
para a variavel gravidade da depressao, com os mesmos valores estatisticos.
Este resultado sugere que o estado civil pode ter influéncia na sintomatologia

depressiva dos participantes.

Relativamente as restantes escalas, ndo se observaram associacoes
estatisticamente significativas com o estado civil: MMSE (gravidade do declinio
cognitivo): x%(2) = 2,667 p = 0,264; C = 0,500; indice de Barthel (graus de
dependéncia): x%2) = 4,000, p = 0,135, C = 0,5677; NPI-12 (sintomas
neuropsiquiatricos clinicamente significativos): x%2) = 1,905, p = 0,386; C =
0,439

Os resultados obtidos demonstram wuma associacdo estatisticamente
significativa entre o estado civil e os niveis de depressao, avaliados pela GDS-
15. Estes dados sugerem que pessoas viuvas ou solteiras podem apresentar
maior vulnerabilidade a sintomatologia depressiva, o que estd em consonancia
com a literatura, que associa o isolamento social e a auséncia de suporte
afetivo a maior prevaléncia de depressdo em idosos (Coutinho et al., 2021;

Goncgalves-Pereira & Santos, 2022).

Por outro lado, ndo foram identificadas associacbes significativas entre o
estado civil e o desempenho cognitivo (MMSE), funcionalidade (Barthel) ou
presengca de sintomas neuropsiquiatricos (NPI-12). Estes resultados podem
sugerir que o estado civil, por si s6, nao interfere diretamente nesses dominios,
sendo provavelmente mediado por outras variaveis como a rede de suporte

social, escolaridade, ou condicdes clinicas associadas.

A presenca de uma associacao forte entre estado civil e depressao reforca a
importancia de considerar fatores psicossociais no planeamento de

intervengdes de saude mental em idosos com perturbagao neurocognitiva.
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Verificou-se associagao do nivel de escolaridade atingido com GDS Depresséao
(,600) e GDS gravidade da depressao (,600) no momento 1, pois nestas duas
associagdes as probabilidades de significancia (p) foram inferiores a 5% (tabela
20).

A analise da associagao entre a escolaridade dos participantes e os resultados
das escalas clinicas recodificadas revelou que apenas os niveis de depressao

(GDS-15) apresentaram associagao estatisticamente significativa.

Especificamente, observaram-se associagbes significativas tanto com a
variavel presenga/auséncia de depresséao (x41) = 3,938, p = 0,047; C = 0,600),
como com a gravidade da depressao (x41) = 3,938, p = 0,047; C = 0,600).

Esta associacdo moderada a forte indica que participantes com menor
escolaridade tenderam a apresentar niveis mais elevados de depressdo. Nao
se observaram associagdes significativas entre a escolaridade e os niveis de
declinio cognitivo (MMSE), funcionalidade (indice de Barthel) ou sintomas

neuropsiquiatricos (NPI-12).

Tabela 21 - Teste associativo entre nivel de escolaridade atingido e escalas nos dois
momentos de avaliagdo

Qui-quadrado de Pearson  Coeficiente de contingéncia

Valor gl p valor p

MMSE Estadios gravidade declinio ,178 1 ,673 ,147 ,673
IBarthel graus de dependéncia 1,600 1 ,206 ,408 ,206
NPI_12 Total Recodificacdo into 1,905 1 ,168 ,439 ,168
clinically significant symptoms

GDS Depressao 3,733 1 ,053 ,590 ,053
GDS Gravidade depressao 3,733 1 ,053 ,590 ,053
MMSE Estadios gravidade declinio 2,311 2 ,315 ,473 ,315
IBarthel graus de dependéncia ,889 2 ,641 ,316 ,641
NPI_12 Gravidade total 5,156 4 ,272 ,626 ,272
NPI_12 Total Recodificacdo into 1,600 1 ,206 ,408 ,206
clinically significant symptoms

GDS Gravidade depressao 3,938 1 ,047 ,600 ,047
GDS Depressdo 3,938 1 ,047 ,600 ,047

Legenda: gl — graus de liberdade; p —probabilidade de significdncia.
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Mas ndo se verificou associacdo da atividade profissional aos dados das
escalas nos dois momentos de avaliagdo, pois as probabilidades de

significancia (p) foram superiores a 5%.

Nao se verificou associagao da alteragao de visao aos dados das escalas nos
dois momentos de avaliagao, pois as probabilidades de significancia (p) foram

superiores a 5%.

2.8.2 — Analise das Relagdes entre Cognicao, Funcionalidade, Humor e Sintomas
Neuropsiquiatricos em T0 e T1

A identificacdo de correlagdes entre variaveis relacionadas com a saude mental,
podem ainda fornecer pistas relevantes sobre os mecanismos subjacentes as
alteragdes observadas, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente

da eficacia da intervengdo em contexto de perturbagdo neurocognitiva major.

Para a comparacéo entre dois momentos de avaliagéo (pré e pos-intervengéo),
nas variaveis continuas dos instrumentos aplicados, utilizou-se o teste t de
Student para amostras emparelhadas (paired-samples t-test). Esta analise é
apropriada para amostras dependentes, permitindo verificar se existiram
diferengas estatisticamente significativas nos valores médios antes e apos a

intervengao.

A analise dos dados obtidos através do teste t de amostras emparelhadas
revelou diferencas estatisticamente significativas entre os momentos pré (T0) e
pos-intervencado (T1) em todos os instrumentos utilizados, o que reforca a

efetividade da intervencao de estimulacdo multissensorial implementada.

Tabela 22- Resultados do teste t de amostras emparelhadas dos instrumentos de avaliagdo

entre o pré (TO) e o pés-intervengéo (T1)
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Média IC 95%

. Desvio Erro p
Par Instrumento Diferenga = = da t gl .
(T0-T1) Padrao Padrao Diferenca (bilateral)
MMSE - [-7,622; -
1 Pontuacéao -5,444 2,833 ,944 3’267, -5,765 8 <,001
Total ,267]
indice de i
2 Lawton — 3,600 1,838 581 2,285 6,104 9 < ,001
Total #13)
NPI-12 — [22,767;
3 Total 36,200 18,778 5,938 49.633] 6,096 9 <,001
NPI-10 — [5,569;
4 Frequéncia 8,800 4,517 1,428 12’ 031’ 6,161 9 <,001
Total ,031]
NPI-10 — 3,373
5 Gravidade 5,800 3,393 1,073 8 ’227 ’ 5,406 9 <,001
Total ’ ]
& GDS Total 5,125 3,044 1,076 [72'2;38]? 4762 7 <,002

Nota. Valores negativos indicam melhoria nos instrumentos em que uma pontuagdo mais baixa reflete
melhor condigéo clinica (e.g., NPI-12). Valores positivos indicam melhoria nos instrumentos em que uma
pontuagcdo mais elevada reflete maior funcionalidade (e.g., MMSE, Lawton). N = 10 participantes (exceto
MMSE, N = 9).

Os resultados do teste t para amostras emparelhadas revelaram uma melhoria
significativa na cognicao (MMSE: #(8) = -5,765; p < 0,001), na funcionalidade
para as atividades basicas (Barthel: {9) = -6,725; p < 0,001) e instrumentais
(Lawton: #9) = 6,194; p < 0,001). Observou-se também uma reducdo
clinicamente relevante nos sintomas neuropsiquiatricos (NPI-12: {(9) = 6,096; p
< 0,001) e nos niveis de depressao (GDS-15: {(7) = 4,762; p = 0,002).

Verificou-se uma melhoria significativa nas fung¢des cognitivas, evidenciada
pelo aumento da pontuagdo média no Mini-Mental State Examination (MMSE)
(t(8) = -5,765, p < 0,001), o que indica uma recuperagdo parcial das

capacidades cognitivas dos participantes apods a intervencgao.

No que se refere & funcionalidade nas atividades da vida diaria, tanto o indice
de Barthel (t(9) = -6,725, p < 0,001) como o indice de Lawton (t(9) = 6,194, p <
0,001) apresentaram diferengas significativas. Estes resultados sugerem uma
melhoria na autonomia dos participantes, com ganhos mais expressivos nas
atividades basicas do que nas instrumentais, 0 que podera ser explicado pela
maior complexidade destas ultimas e pela menor plasticidade funcional

associada.
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Relativamente ao estado afetivo dos participantes, avaliado através da Escala
de Depressado Geriatrica — versdo reduzida (GDS-15), verificou-se uma
diminuicao estatisticamente significativa dos sintomas depressivos apods a
intervencdao. A média da pontuacgao total reduziu de 11,00 (DP = 4,106) para
5,88 (DP = 2,167), com uma diferenca média de 5,125 pontos (1(7) = 4,762; p =
0,002). O intervalo de confianga a 95% da diferenca [2,580; 7,670] reforca a

evidéncia de um efeito consistente.

Os resultados obtidos no Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-12) demonstraram
uma reducdo significativa da  sintomatologia comportamental e
neuropsiquiatrica (t(9) = 6,096, p < 0,001), o que corrobora a eficacia da
estimulacdo multissensorial enquanto estratégia terapéutica ndo farmacolégica

no contexto da Perturbac&o Neurocognitiva Major.

Também os resultados das subescalas de frequéncia e gravidade dos sintomas
(NPI-10) diminuiram significativamente, com t(9) = 6,161 (frequéncia) e t(9) =

5,406 (gravidade), ambos com p < 0,001.

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura recente, que tem
apontado beneficios significativos da estimulagdo multissensorial na melhoria
da cognigéo, humor, funcionalidade e controlo dos sintomas neuropsiquiatricos

em pessoas com deméncia (Cunha et al., 2022; Martins & Oliveira, 2021).

Adicionalmente, para estudar a associagdo entre variaveis ordinais ou entre
variaveis continuas ndo normalmente distribuidas, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman (p). Este teste ndo paramétrico é adequado para
identificar relagdes monotdnicas entre duas variaveis, independentemente da
forma da distribuicdo, sendo especialmente indicado quando os pressupostos
da correlacao de Pearson ndo sao cumpridos. Em todas as analises, o nivel de

significancia considerado foi de 5% (p < 0,05).

Tabela 23- Correlagdo de Spearman em T1

Par de Variaveis Correlacao (p) Valor-p
Barthel-GDS -0.075 0.860
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Barthel-Lawton -0.403 0.323
Barthel-NPI -0.625 0.098
Lawton-GDS 0.478 0.231
Lawton-NPI 0.868* 0.005
MMSE-Barthel 0.245 0.558
MMSE-GDS -0.749* 0.033
MMSE-Lawton -0.877* 0.004
MMSE-NPI -0.724* 0.042
NPI-GDS 0.300 0.470

Esta escolha metodoldgica justifica-se por diversas razdes.

Em primeiro lugar, os dados recolhidos apresentaram numero reduzido de
participantes (n=10) e, em alguns casos, valores em escalas que ndo seguem
uma distribuicdo normal, conforme verificado nos testes de normalidade
aplicados. Em segundo lugar, os instrumentos utilizados geram escalas de
natureza ordinal ou intervalar com possiveis assimetrias na distribuicdo dos
dados, o que inviabiliza o uso de métodos paramétricos como a correlacao de

Pearson.

A correlagao de Spearman, sendo um teste ndo paramétrico, permite avaliar a
forca e direcdo das associacbes monotdnicas entre variaveis, sendo portanto
mais adequada para amostras pequenas e distribuicbes ndo normais. Este
teste revela se, com o aumento ou diminuicdo de uma variavel, ocorre uma
tendéncia correspondente de aumento ou diminuigdo noutra, mesmo que essa

relagdo nao seja linear.

Deste modo, a utilizagdo da correlacédo de Spearman revelou-se a abordagem
estatistica mais robusta e fiavel para o estudo das relagdes entre os
indicadores de cognicdo, autonomia funcional, humor e sintomatologia
neuropsiquiatrica nos participantes, antes e apos a intervencao de estimulacao

multissensorial.

Verificou-se uma correlacdo significativa e forte entre o indice de Lawton e o
NPI-12 (p = 0,868; p = 0,005), sugerindo que maiores niveis de dependéncia

nas AIVD estédo associados a maior gravidade de sintomas neuropsiquiatricos.
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Observou-se também uma correlagdo negativa e significativa entre o MMSE e
a GDS-15 (p = -0,749; p = 0,033), entre 0 MMSE e o Iindice de Lawton (p = -
0,877; p = 0,004), e entre o MMSE e o NPI-12 (p = -0,724; p = 0,042), o que
indica que maior declinio cognitivo estdo associados a maior gravidade de

sintomas depressivos, maior dependéncia e mais sintomas neuropsiquiatricos.

Em suma, os dados analisados permitem inferir que a intervencao
especializada de enfermagem em saude mental, baseada na estimulacéo
multissensorial, contribuiu positivamente para a melhoria global dos
participantes, sendo uma abordagem promissora no cuidado a idosos com

Perturbagado Neurocognitiva Major.

A compreensao da relagcdo entre os diferentes dominios avaliados € essencial

para interpretar de forma integrada os efeitos da intervencéo realizada.

Esta tendéncia sugere que ganhos funcionais podem estar associados a
melhorias no bem-estar comportamental e emocional, reforcando a importancia
de intervengdes que promovam a estimulagdo multissensorial como estratégia

terapéutica integrada (Garcia-Gonzalez et al., 2022).

Em suma, os dados reforcam a ideia de que os dominios cognitivo, emocional
e funcional estdo intimamente ligados, sendo essencial uma abordagem de
intervencdo que considere esta interdependéncia, especialmente no contexto

da enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Relativamente a relacédo entre as sessdes de EM e efeito sobre os parametros
vitais (TA, FC e SatO2), verificou-se a variagdo média entre os valores pré e
pos sessao para os 10 participantes do estudo, relativamente aos parametros
fisiologicos, podemos dizer: que TA Sistdlica e TA Diastolica de todos os
participantes apresentaram redu¢cdo meédia, o que pode sugerir um efeito de
relaxamento fisioldgico induzido pela estimulagao multissensorial; FC também
diminuiu em todos os participantes, reforcando a hipotese de redugao da

ansiedade ou da agitagao psicomotora e a Saturagdo de Oxigénio mostrou uma
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pequena reducdo na maioria dos casos, mas sem expressao estatisticamente

relevante. Pode estar dentro da variabilidade fisiolégica normal.

Estes dados reforcam a complexa interligacdo entre os dominios avaliados,
sugerindo que a intervengdo de estimulagdo multissensorial podera ter um
impacto transversal e positivo, especialmente na redugdo dos sintomas
neuropsiquiatricos, acompanhada por melhorias no humor, na funcionalidade e

parametros vitais.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

No capitulo anterior foram apresentados e analisados os dados obtidos no
decorrer do estudo, com especial destaque para os resultados mais
expressivos face aos objetivos definidos. A presente secgao dedica-se a
discussdo desses resultados, constituindo uma etapa essencial da investigagéo,
na medida em que permite uma analise critica e reflexiva sobre os dados

empiricos a luz do referencial tedrico previamente explorado.

Neste capitulo, pretende-se compreender o significado e o alcance dos
resultados obtidos, relacionando-os com a literatura cientifica existente e os
objetivos do estudo. Assim, sera efetuada uma analise interpretativa dos dados,
seguindo a estrutura adotada na sua apresentagao, com o intuito de evidenciar

os contributos, limitagdes e implicagdes da intervengao implementada.

Neste estudo, verificou-se que apds a intervencdo de EM se verificaram varias

melhorias.

A amostra foi constituida maioritariamente por participantes do sexo feminino (n
= 9; 90,0%), sendo apenas um participante do sexo masculino (n = 1; 10,0%),

num total de dez participantes.

Esta distribuicdo esta em consonancia com os dados epidemiolégicos que
apontam para uma maior prevaléncia de perturbagdes neurocognitivas em
mulheres, especialmente em idades mais avancadas, o que podera estar

associado a maior longevidade feminina (OMS, 2021).

Segundo Moutinho (2025), prevaléncia da doenga de Alzheimer &
significativamente superior nas mulheres, representando cerca de dois tergos
dos casos a nivel global. Embora a maior longevidade feminina seja
frequentemente apontada como principal fator explicativo, esta justificagao tem

sido considerada insuficiente por diversos investigadores.
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Estudos recentes tém, por isso, procurado aprofundar as diferengas entre sexo
e género no desenvolvimento da deméncia, na tentativa de esclarecer esta e

outras questdes ainda nao resolvidas (Moutinho, 2025).

Esta predominancia feminina é frequentemente observada em estudos que
envolvem populagdes idosas, uma vez que as mulheres apresentam uma maior
esperanga media de vida, o que contribui para a sua maior representatividade
em instituicdes geriatricas e entre pessoas com perturbagdes neurocognitivas
(Oliveira et al., 2020; Mendes et al., 2022).

Além disso, diversos estudos apontam para uma prevaléncia mais elevada de
deméncia em mulheres, facto que pode estar relacionado ndo apenas com a
longevidade, mas também com fatores bioldgicos e sociais que influenciam o

envelhecimento cerebral (Ferreira et al., 2021).

A mulher tem o dobro da probabilidade de desenvolver a doenga de Alzheimer

em comparag¢ao com o homem. (Moutinho,2025)

Assim, a composigcdo sociodemografica desta amostra estda em consonancia

com os dados descritos na literatura.

A amostra do presente estudo foi composta por participantes com idades
compreendidas entre 65 e 85 anos. A média de idade observada foi de 75,40
anos (DP = 6,04), o que indica uma populagcéo predominantemente idosa, com

um desvio padrao que revela uma dispersdo moderada em torno da média.

A amplitude da variagcado etaria foi de 20 anos. Esta distribuicido etaria é
compativel com o perfil clinico esperado de individuos com diagnostico de
perturbacdo neurocognitiva major, cuja prevaléncia tende a aumentar
significativamente com o avanco da idade (Alzheimer’'s Disease International
[ADI], 2023).

Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes possuia

instrugao primaria completa (n = 6; 60,0%), enquanto trés individuos (30,0%)
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apresentavam instru¢ao primaria incompleta ou nula. Apenas um participante

(10,0%) referiu ter frequentado o curso de liceu ou institutos superiores.

Esta distribuicdo revela uma amostra com baixo nivel de escolaridade formal,
um fator que pode representar um risco acrescido para o desenvolvimento de

perturbagdes neurocognitivas.

A associagao entre niveis mais baixos de escolaridade e maior prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos com perturbagdo neurocognitiva major tem

sido amplamente documentada na literatura.

A educacao constitui um dos principais fatores de reserva cognitiva, conceito
que se refere a capacidade do cérebro de resistir aos efeitos clinicos da
neuropatologia (Stern et al., 2020). Assim, individuos com menor escolaridade
apresentam, frequentemente, menor resiliéncia neurocognitiva e maior

vulnerabilidade ao impacto psicologico e emocional do declinio funcional.

Adicionalmente, o nivel de literacia em saude pode influenciar negativamente a
compreensao da doenca e o envolvimento no plano terapéutico, reforcando

sentimentos de impoténcia, frustracdo e tristeza (Silva et al., 2022).

No contexto especifico da perturbagdo neurocognitiva, a presenga de sintomas
depressivos agrava a progressdo da doencga, acelera o declinio funcional e
compromete a adesao as intervencgdes terapéuticas (Laks et al., 2019). Neste
sentido, a identificagao precoce de sintomas depressivos em idosos com menor

escolaridade deve ser uma prioridade na pratica clinica.

Diversos estudos destacam que a baixa escolaridade esta associada a uma
menor reserva cognitiva, o que pode favorecer o aparecimento mais precoce
Ou a progressao mais rapida de doengas neurodegenerativas, como a doencga
de Alzheimer (Stern, 2012; Livingston et al., 2020).

A escolaridade constitui um dos fatores de risco modificaveis mais relevantes

na prevencao da deméncia. De acordo com o mais recente relatorio da Lancet
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Commission on Dementia Prevention, Intervention, and Care (2024), a baixa
escolaridade representa cerca de 6,7% da fragéo atribuivel populacional global
da deméncia, o que significa que uma proporc¢ao significativa de casos poderia
ser evitada com um investimento consistente na educacao formal desde a

infancia.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2021), o nivel educacional é um
dos fatores modificaveis de risco para deméncia, sendo que intervencgdes
precoces e estratégias de promog¢ao da saude cognitiva ao longo da vida tém

demonstrado impacto significativo na prevencao destas patologias.

No contexto portugués, dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023)
também apontam para uma correlagdo entre envelhecimento, baixos niveis
educacionais e maior vulnerabilidade a declinios cognitivos, especialmente nas
populacdes idosas que frequentaram apenas 0 ensino basico ou ndo tiveram

acesso a escolarizagao formal.

No que respeita a etiologia da perturbagao neurocognitiva major, a maioria dos
participantes apresentava diagnéstico do tipo Alzheimer (n = 7; 70,0%). As
demais etiologias representaram percentagens iguais de 10,0% cada, com um
participante diagnosticado com PNCM de etiologia vascular, um de etiologia

mista e outro com etiologia classificada como “outra”.

Estudos epidemioldgicos recentes que apontam esta etiologia como a forma
mais comum de PNC, representando entre 60% e 70% dos casos a nivel
mundial (OMS, 2021).

A etiologia vascular, apesar de menos frequente, é considerada a segunda
causa mais comum, muitas vezes associada a eventos cerebrovasculares. Ja a
de etiologia mista, que combina caracteristicas da doenca de Alzheimer e da
deméncia vascular, tem sido cada vez mais reconhecida, sobretudo em idades

mais avangadas (Livingston et al., 2020).
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Os resultados obtidos ao longo da intervengado com estimulagdo multissensorial
evidenciaram uma evolugdo positiva nos indicadores cognitivos, funcionais,
emocionais, comportamentais e fisioldgicos. Estes resultados reforcam a
eficacia desta abordagem nao farmacoldgica, largamente recomendada na
literatura internacional para o acompanhamento de pessoas com perturbacao

neurocognitiva major.

A melhoria das pontuagbées no MMSE, indica um reforgco da orientagao,
memoria de curto prazo e atencio, frequentemente comprometidas nas fases
moderadas da deméncia. A meta-analise de Octary et al. (2025) revelou um
efeito positivo da EMS na fungao cognitiva global (g = 0.30), sugerindo que a
estimulacdo sensorial pode, quando aplicada regularmente, melhorar ou

estabilizar capacidades cognitivas em idosos com deméncia.

Também Carvalho et al. (2024) na sua revisdo sistematica, destaca a
estabilidade cognitiva como um dos principais beneficios desta intervengao em

comparagao com grupos de controlo, onde se observa declinio.

Ao nivel das atividades basicas de vida diaria, os participantes que passaram
de “moderadamente dependentes” para ‘ligeiramente dependentes” no indice
de Barthel demonstraram uma melhoria em competéncias como a mobilidade,
higiene e alimentagao. Estes ganhos sédo coerentes com os achados de Solé et
al. (2023), que relataram que a EMS favorece a execugao de tarefas basicas
do quotidiano, através da reducido da apatia e da promocado de envolvimento

ativo durante as sessoes.

O desempenho nas atividades basicas da vida diaria (AVD), medido pelo indice
de Barthel, também apresentou melhorias, com a média a aumentar de 65,50
(DP = 16,24) para 79,50 (DP = 16,41), indicando maior autonomia funcional
apds a intervencdo. Estes resultados estdo em linha com a literatura, que
associa a estimulagcdo sensorial a preservacdo da funcionalidade em

populagdes geriatricas com défices cognitivos (Gates et al., 2019).
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Este resultado corrobora a literatura que destaca a estimulagao multissensorial
como uma abordagem eficaz na promogédo da independéncia funcional em
pessoas com perturbagdo neurocognitiva major, ao favorecer a integracdo de
estimulos significativos no desempenho ocupacional (Cammisuli et al., 2020;
Brooker & Latham, 2016).

Relativamente as atividades instrumentais, a manutencéo severidade no indice
de Lawton, representa um resultado clinico relevante. Na PNCM, a progresséo
da perda funcional instrumental € esperada; nesse sentido, a estabilizacdo das
capacidades representa um efeito protetor da EMS (Carvalho et al., 2024),

refletindo um abrandamento do declinio.

Em relacdo ao humor, a redugcdo da sintomatologia depressiva reflete uma
melhoria do estado emocional. A intervencéo parece atuar na ativagao positiva
de memorias afetivas, na ligacdo sensorial ao ambiente e no reforgo de
vinculos interpessoais. Roy et al. (2023) destacam que o contexto Snoezelen
tem demonstrado efeitos positivos na diminuicdo da tristeza, da retragao social
e da anedonia. Estes resultados sao ainda sustentados pela revisao de Koch et
al. (2022), que reconhece a musica e a estimulag&o sensorial como estratégias

eficazes para o humor em contexto institucional.

As melhorias nas pontuagdes do NPI-12 reforcam a evidéncia de que a EMS
contribui para a diminuicdo de sintomas como agitagao, apatia, delirios ou
agressividade. A meta-analise de Octary et al. (2025) revelou efeitos
significativos na reducdo da agitacdo (g = -0.96), da apatia (g = -1.27) e da
depressao (g = -0.28), confirmando os beneficios da EMS no controlo

comportamental em pessoas com PNCM.

Abordando agora os parametros vitais e comportamentais, dados recolhidos
antes e apos cada sessao revelaram reducao da frequéncia cardiaca (FC),
estabilizacdo da Tensao arterial e melhoria da saturagado de oxigénio em varios

participantes. Estas alteragdes fisioldgicas indicam relaxamento do sistema
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nervoso autonomo e reducao de estados de alerta, consistentes com os efeitos

psicofisiologicos ja relatados por Solé et al. (2023) e Ninot (2024).

Do ponto de vista comportamental, observou-se um aumento da interacao
social, expressdo de emogdes positivas (sorrisos, contato visual) e diminuigéo
da inquietacdo motora, condutas que traduzem nao apenas bem-estar, mas
também resposta a estimulagao afetiva e sensorial, tal como defendido no
modelo psicoterapéutico integrativo proposto por Sampaio, Sequeira e Lluch-
Canut (2014).

A analise dos cinco dominios comportamentais da Grelha Observacional —
expressdo facial, contacto ocular, vocalizagbes, atencdo e respostas
fisiolégicas — revelou melhorias consistentes entre os momentos TO e T1 ao

longo das oito sessdes de estimulagdo multissensorial.

Os dados demonstraram aumentos evidentes nas médias de todos os dominios,
com especial destaque para a expressao facial (+1.01) e a atengao (+0.98),
sugerindo um impacto positivo da intervengédo na responsividade emocional e

cognitiva dos participantes.

Estes resultados estdo em consonancia com estudos recentes que evidenciam
os beneficios da estimulagdo multissensorial na promog¢ao da comunicagao nao
verbal, do envolvimento social e da autorregulagdo emocional em idosos com
perturbagdo neurocognitiva major. Por exemplo, Pires et al. (2021) destacam
que a estimulacdo em salas Snoezelen favorece uma maior expressividade
facial e contacto visual, indicadores de bem-estar e reducdo de estados

apaticos.

De forma semelhante, Simdes et al. (2022) referem melhorias na atencao
sustentada e nas respostas fisiologicas apds intervengbes multissensoriais,
particularmente em ambientes estruturados e individualizados. Os dados
obtidos no presente estudo reforcam também os achados de Lima et al. (2020),

que apontam para uma redugao de sintomas comportamentais e afetivos
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através da EM de diferentes canais sensoriais, melhorando a participagao e a

interacao social.

No que diz respeito a verificagdo de relagdes entre os dominios da cognicao,
funcionalidade, depressdo e sintomas neuropsiquiatricos através dos
correspondentes instrumentos de avaliagdo, verificou-se uma correlagéo
negativa e significativa entre o desempenho cognitivo (MMSE) e os niveis de
depressao (GDS-15) (p = -0,749; p = 0,033), indicando que os participantes
com maior sintomatologia depressiva apresentaram também menor

desempenho cognitivo.

Esta relacédo é coerente com a literatura recente, que aponta para uma
associacao bidirecional entre declinio cognitivo e depressdo em idosos, na qual
os sintomas depressivos podem acelerar a perda de mnésica e funcgdes
executivas (Santos et al., 2023; Silva & Correia, 2021). Além disso, estudos
longitudinais indicam que a depressao pode anteceder o declinio cognitivo,

funcionando como fator de risco para deméncia (Lopes et al., 2020).

Também se verificou uma correlagdo negativa e significativa entre o MMSE e o
indice de Lawton (p = -0,877; p = 0,004), demonstrando que um pior
desempenho cognitivo estd associado a maior dependéncia nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD). Esta associacdo ¢é reforcada por
investigacdes que evidenciam a forte ligagdo entre comprometimento cognitivo
e perda de autonomia funcional, especialmente nas AIVD, que exigem maior
complexidade cognitiva (Moura et al., 2022; Cunha et al., 2021).A deterioracao
da capacidade para realizar tarefas como gerir finangas ou medicacdo é
frequentemente um dos primeiros sinais de declinio em idosos com deméncia
(Ferreira et al., 2020).

No mesmo sentido, observou-se uma correlagdo negativa significativa entre o
MMSE e o NPI-12 (p = -0,724; p = 0,042), sugerindo que niveis mais baixos de

cognigao se associam a maior gravidade de sintomas neuropsiquiatricos.
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Este resultado é consistente com estudos que demonstram que o avanco da
perturbagdo neurocognitiva estda frequentemente acompanhado por
manifestacbes como agitacao, apatia, delirios ou alucinagdes, que afetam
diretamente o bem-estar do idoso e aumentam a sobrecarga dos cuidadores
(Gomes et al., 2021; Fagundes et al., 2020).

Importa ainda destacar a correlacdo positiva e significativa entre o indice de
Lawton e o NPI-12 (p = 0,868; p = 0,005), o que reforca que maior dependéncia
funcional se relaciona com maior presenca de sintomas neuropsiquiatricos. A
presenca de sintomas comportamentais tem sido associada a declinio funcional
progressivo, podendo comprometer a manutencdo da autonomia e a

permanéncia em contexto domiciliario (Costa et al., 2021).

A funcionalidade ¢é, portanto, um indicador-chave no acompanhamento de

idosos com PNCM, refletindo o impacto global da doenga sobre o quotidiano.

Apesar de ndo se terem verificado associa¢des significativas entre o indice de
Barthel e as restantes variaveis, observou-se uma tendéncia moderada de
associagcao negativa com o NPI (p = -0,625; p = 0,098), sugerindo que a
dependéncia em atividades basicas pode igualmente estar relacionada com

maior carga neuropsiquiatrica.

A nivel emocional e comportamental, os resultados apontaram para uma
diminuicdo significativa dos sintomas depressivos, com redugdo da pontuacéo
na GDS-15, e uma melhoria clinica evidente nos sintomas neuropsiquiatricos,
refletida pela diminuicdo dos valores totais de frequéncia e gravidade no

Inventario Neuropsiquiatrico.

Estes achados sugerem que a intervengao de estimulacdo multissensorial teve
um impacto positivo, ndo apenas na cognigdo, mas também na funcionalidade,

humor e comportamento dos idosos com perturbagao neurocognitiva major.

A analise dos parametros fisioldgicos dos dez participantes ao longo das oito

sessdes de estimulacdo multissensorial revelou uma tendéncia consistente de
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reducao dos valores de tensdo arterial (TA) sistolica e diastélica, bem como da
frequéncia cardiaca (FC) apds cada sessdo. Esta alteragdo sugere um possivel
efeito calmante da intervencdo, promovendo regulagdo autonémica e

diminuigao da ativagao simpatica.

Neste estudo observou-se uma redugdo média da frequéncia cardiaca em
todos os participantes, o que indica menor nivel de excitagao fisioldgica apds a
estimulacdo; A diminuicdo dos valores de TA sistdlica e diastdlica em
praticamente todos os participantes, reforcando a hipétese de um efeito
relaxante sistémico e a estabilidade relativa dos valores de SpO,, com ligeiras
redugbes pontuais, sem expressao clinica, interpretadas como variagbes

fisiolégicas dentro dos limites normais.

Este padrdao pode ser considerado um indicador indireto da eficacia da
intervencdo ao nivel da diminuigdo do stress e da agitagédo, frequentemente

presentes na perturbagao neurocognitiva major.

Resultados semelhantes foram descritos por autores como Pinto et al. (2021) e
Oliveira & Fernandes (2020), que associam a estimulacdo multissensorial a
modulagdo do comportamento, promocdo de bem-estar e estabilizagcao

emocional em populacgdes geriatricas com défice cognitivo.

A estimulacdo multissensorial revelou-se eficaz na reducdo de sintomas
neuropsiquiatricos, como agitagdo, ansiedade e apatia, promovendo a
regulagdo emocional e comportamental. Observou-se também uma maior
disponibilidade para a interagdo social e uma melhoria geral no estado de
alerta e envolvimento com o ambiente, confirmando o potencial desta
abordagem como intervengdo ndo farmacoldgica na enfermagem de saude

mental.

Estes achados estdo em consonancia com estudos anteriores que evidenciam
os beneficios da estimulagcdo multissensorial em idosos com deméncia. Por

exemplo, Machado (2018) observou que a estimulagcdo multissensorial é
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promissora no tratamento complementar da deméncia, como alternativa nao
farmacolégica na gestdo de sintomas neuropsiquiatricos em ambientes

institucionais.

Além disso, Pilon (2023) verificou que a intervencdo de estimulagao
multissensorial baseada nos principios do Snoezelen tem um efeito positivo na
reducdo da frequéncia e intensidade dos sintomas comportamentais e
psicolégicos em idosos com deméncia, bem como no nivel de desgaste dos

cuidadores relacionados a esses comportamentos.

Estes dados, em conjunto com instrumentos padronizados aplicados (MMSE,
GDS-15, Barthel, Lawton e NPI), reforcam a importancia da estimulacéo
multissensorial como estratégia de promog¢ao da cogni¢do, autonomia nas
AVD/AIVD e qualidade de vida em idosos com PNM, alinhando-se com os

objetivos terapéuticos da intervenc¢ao especializada de enfermagem.

Estes achados sugerem que a intervengao de estimulacdo multissensorial teve
um impacto positivo, ndo apenas na cogni¢cdo, mas também na funcionalidade,

humor e comportamento dos idosos com perturbagao neurocognitiva major.

Estes achados refletem também a importancia de intervengdes terapéuticas
integradas, como a estimulagdo multissensorial, que visem simultaneamente a
cognigdo, o humor, a funcionalidade e os sintomas neuropsiquiatricos.
Intervengdes nado farmacoldgicas tém demonstrado beneficios na estabilizagao
da fungado cognitiva, na diminuicdo de sintomas afetivos € no aumento da
qualidade de vida de pessoas com deméncia, especialmente quando aplicadas
por profissionais especializados, como os enfermeiros de saude mental (Melo &
Paiva, 2021; Barros et al., 2023).

Apesar dos resultados encorajadores quanto a efetividade da estimulagao
multissensorial em idosos com perturbagdo neurocognitiva major, este estudo
apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao

dos dados e na generalizagédo dos resultados.
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Em primeiro lugar, a dimensdo da amostra constitui uma limitacéo relevante. A
participagcdo de apenas dez individuos restringe o poder estatistico das
anadlises e compromete a robustez dos resultados. Esta limitacdo ¢é
particularmente evidente na analise de correlagbes, onde alguns resultados
com magnitude elevada nao atingiram significancia estatistica, possivelmente

devido a reduzida dimensao amostral.

A amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, associada ao contexto
institucional em que os participantes foram recrutados, pode também introduzir
viés de selecdo. Este fator limita a generalizagdo dos resultados a outras
populacdes de idosos com perturbagdes neurocognitivas, especialmente
aqueles que vivem na comunidade ou em contextos com caracteristicas

sociodemograficas diferentes.

Em termos metodoldgicos, destaca-se a auséncia de grupo de controlo, o que
impede uma comparagao direta com participantes que nao tenham sido

sujeitos a intervencgao.

Embora o desenho pré e pos-teste permita identificar variagdes nos resultados,
nao se pode excluir a possibilidade de que outros fatores ndo controlados neste
estudo (como a medicagédo, a relagao terapéutica ou o ambiente institucional)

possam ter contribuido para as melhorias observadas.

Outra limitacdo prende-se com o tempo de intervencdo e seguimento. A
intervengao decorreu ao longo de quatro semanas, com oito sessdes, o que

pode ser considerado um periodo curto para observar efeitos sustentados.

Além disso, nao foi realizado um acompanhamento posterior (follow-up), o que
impossibilita aferir a durabilidade dos efeitos da estimulagdo multissensorial ao

longo do tempo.

No que respeita aos instrumentos de avaliagdo, embora se tenham utilizado
escalas validadas e amplamente reconhecidas (MMSE, GDS-15, indice de

Barthel, indice de Lawton, NPI), o uso de auto ou heterorrelato pode estar
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sujeito a algum grau de subjetividade ou viés do observador, sobretudo no

contexto de alteragcdes cognitivas e comportamentais.

Finalmente, importa referir a impossibilidade de controlar todas as variaveis
externas, como o envolvimento dos cuidadores formais, alteracées no estado
clinico geral dos participantes, ou eventos do quotidiano que possam ter

influenciado o humor e o comportamento durante o periodo de intervencgao.

Apesar destas limitagdes, os resultados obtidos sdo promissores e fornecem
contributos relevantes para a pratica da enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, abrindo caminho para futuros estudos com metodologias mais

robustas e amostras alargadas.
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CONCLUSAO

A sintese de evidéncias dos estudos analisados com recurso a EM e seu
impacto em idosos com PNC, permitiu-nos uma maior perceg¢ao da relevancia

do tema, um enquadramento da finalidade do estudo e definigdo de objetivos.

Nesta revisdo dos estudos realizados neste ambito, foi importante perceber a
caraterizacédo dos participantes; tamanho das amostras; critérios de incluséao e
exclusdo; carateristicas da intervengcdo, nomeadamente, tipo de intervencéo,
duragéao e objetivos; e, por fim, a analise dos instrumentos de colheita de dados,

periodos de avaliagéo e resultados.

A presente investigacado teve como principal objetivo avaliar a efetividade da
estimulacdo multissensorial em idosos com perturbagdo neurocognitiva major,
no ambito de uma intervengao especializada de enfermagem em saude mental
e psiquiatrica. A intervencdo foi desenvolvida ao longo de oito sessdes
bissemanais e baseou-se em principios da estimulacdo sensorial estruturada,
tendo como foco a promogédo do bem-estar, da funcionalidade e da regulagéo

emocional dos participantes.

Os resultados obtidos permitiram alcangar os objetivos delineados e reforgar a
pertinéncia desta abordagem no contexto da pratica clinica em enfermagem
especializada. Foram identificadas melhorias significativas em diversas

dimensoOes avaliadas.

No dominio cognitivo, observou-se um aumento estatisticamente significativo
na pontuagcado do Mini-Mental State Examination (MMSE), refletindo ganhos ao

nivel da orientagdo, atengao e linguagem.

No plano funcional, tanto o indice de Barthel como o indice de Lawton
evidenciaram melhorias, sendo que o primeiro indicou uma redugéo do grau de

dependéncia nas atividades basicas da vida diaria, e o segundo, apesar de n&o
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apresentar diferengas estatisticamente significativas nas correlagdes, mostrou

evolugdo em termos absolutos.

Do ponto de vista do bem-estar psicologico, registou-se uma diminuicdo
significativa dos sintomas depressivos, com a pontuagdo da GDS-15 a reduzir-

se substancialmente apés a intervencao.

Este resultado é reforcado por uma reducdo igualmente significativa dos
sintomas neuropsiquiatricos avaliados pelo Inventario Neuropsiquiatrico (NPI),

quer ao nivel da sua frequéncia, quer da gravidade.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da Grelha Observacional demonstraram
que a estimulagdo multissensorial teve um impacto positivo nos dominios
comportamentais avaliados, com melhorias significativas na expressao facial,
contacto ocular, vocalizagdes, atencdo e respostas fisiolégicas dos
participantes. Estas alteracbes sugerem um aumento da responsividade

emocional, do envolvimento e do bem-estar geral dos idosos com PNCM.

As analises correlacionais demonstraram relacbes fortes e estatisticamente
significativas entre a sintomatologia depressiva e o0s sintomas
neuropsiquiatricos, sobretudo apds a intervengao (T1), assim como entre a
funcionalidade (Barthel e Lawton) e o impacto neuropsiquiatrico. Estes
resultados sugerem uma interdependéncia entre o bem-estar emocional, o
comportamento e a autonomia funcional dos idosos com perturbacio

neurocognitiva major.

Por fim, ao cumprir o terceiro objetivo, o estudo refor¢ca o papel fundamental do
enfermeiro especialista em saude mental na implementacdo de intervengdes

nao farmacoldgicas centradas na pessoa.

A estimulagao multissensorial, enquanto estratégia terapéutica acessivel e bem
tolerada, demonstrou potencial para melhorar o bem-estar geral de idosos
institucionalizados com perturbagado neurocognitiva major, promovendo ganhos

em areas fundamentais para a sua qualidade de vida.
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Apesar das limitagbes do estudo, como a reduzida dimensdo da amostra, a
auséncia de grupo de controlo e o curto periodo de intervengdo, os dados
obtidos apontam para a relevancia da estimulagdo multissensorial como
estratégia terapéutica complementar, ndo farmacoldgica, na abordagem

integrada destas pessoas.

Além disso, evidenciam o papel crucial do enfermeiro especialista em saude
mental na promogao de intervengbes dirigidas, significativas e ajustadas as

necessidades especificas da populagao idosa institucionalizada.

Conclui-se, assim, que a estimulagdo multissensorial se revela uma
intervencdo eficaz na melhoria da cognicdo, funcionalidade, humor e

comportamento em idosos com perturbagao neurocognitiva major.

Os resultados sustentam a importancia de continuar a investir em praticas
clinicas baseadas na evidéncia, reforcando o papel da enfermagem
especializada na promog¢ao da saude mental e da qualidade de vida no

envelhecimento.

Torna-se, assim, essencial promover estudos futuros com amostras mais
amplas, diferentes contextos institucionais e metodologias comparativas que
incluam ainda avaliacbes de seguimento que permitam quantificar ganhos a
longo prazo, de forma a aprofundar o conhecimento sobre os efeitos da

estimulagcdo multissensorial na saude mental dos idosos.

A evidéncia obtida sustenta a necessidade de integrar programas de
estimulagdo multissensorial na pratica clinica, devendo ser exploradas formas

de implementacao sustentavel em diferentes contextos.

Este estudo é um ponto de partida, pioneiro e inovador para a valorizagao de
intervengdes nao farmacologicas na enfermagem em saude mental, sendo
desejavel que futuras investigagdes contribuam para a sua consolidagdo como

pratica regular e qualificada.
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[Tt i
Cantro Hospitalar Universitario de Sio Jodo
Unidade Local de Sadde de Sao Jodo

Titulo do Projeto: Efefividade da Estimulacio Multissensorial em idosos com Perturbagde Neurocognitiva
Major

Nome da Investigadora Principal: Enf.® Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco. Fara pare da equipa de
investigagio o Prof, Doutor José Carlos Marques de Carvalhe (ESEP) e a Prof.® Doutora Ana Rita Leal
Ferreira (FMUP; psicologia clinica),

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Psiquiatria da ULS de S&0 Jodo — Unidade Residencial Fernandes
da Fonseca. Apresentou declaragic do Prof, Doutor Miguel Braganga e do Enf.® José Antdnio Veiga
Fonseca (LAG de Psiguiatia e Sadde Mental).

Objetivos do Estudo:

O presente estudo tem como objetive geral; identificar os efeitos da estimulagiic Multissensorial em idosos
com Perurbagdo Meurocognitiva quanto aos sintomas neuropsiquidticos tais como deliio, agitacdo,
agressividade, labilidade emocional, ansiedade, apatia, comportamento notume,

Como objetivos especlficos pretende-se: avaliar a interagfo do padicipante {exploragio dos recursos
sensorais, expressio facial, linguagem corporal, comunicagdo verbal e ndo verbal) deniro do ambiente
Multissensorial; identificar se a Estimulagdo Multissensorial pode promover vanago da frequéncia cardiaca
e pressao arterial imediatamente ap6s o término da sessao.

Concegao e Pertingncia do estude:
O estudo & pertinente & adequado, porquants consta no protocolo submetide a CE: “A inexisténcia de um
tratamento farmacoldgico curativo para a Perurbagdo Neurocognitiva Major (PMNC), bem como os efeitos
secundarios dos farmacos usados para controlo sintomatico, tomam a implementagio de intervengfes nio -
farmacoldgicas fundamentais na manutencdo da qualidade de vida da pessoa idosa, entre elas a
Estimulagio Multiszensornal (EM). A necessidade deste estudo emerge pela constatagdo dog escassos
dados na literatura sobre a efetividade da EM. Mais escassa é a invesligagio sobre o tema realizado por
enfermeiros especialistas em sadde mental @ psiguiatria, em idosos com PNC”.

Desenho quase experimental (sem aleatorizagdo), com recurso a dados recolhidos no contexto da carteira
de intervengdes disponiveis na Unidade Residencial Femandes da Fonseca analise retrospetiva. Amostra
de convenidncia acidental uma veaz que serdo integrados e analisados retrospetivamente os dados de todos
os utentes de ambos ©s sexos inlemados na unidade, desde 2021, que cumpram o$ critérios de
elegibilidade pama o presente estudo. ign in mo MM
B escala AIMMING s

Beneficiolrisco:
Devido a natureza retrospetiva do estudo, ndo existem riscos ou beneficios diretos para os paricipantes .
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Confidencialidade dos dados:
Os dados tratados serfo de-identificados e introduzidos numa base de dados especitica, passando a
informacio pessoal de cada participante a ser identificada por um codigo numérico especifico, constituido

de forma a ndo permitie a Identificacio do titular, A chave de comespondéncia serd apenas do conhecimento
da investigadora principal,

Apresentou um pedido de reutilizagiio de registos clinicos para lnvestigagao e Desenwolvimento ao RAl e
uma ‘avaliagio sobre o impacto da protegao de dados’ para o EPD.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: MNao apliclvel

Curriculum da investigadora: Adegquado & investigagao.

Data previsivel da conclusdo do estudo: dezembro de 2026
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO DO NPI 12
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B Outlook

Confirmation for the NPl Test Request

De npiTest <formd@npltest nat»
via spectrumwebsitawel come com

Data Seq, 3103,/2025 20007
Para tatana_pacheco 5@hatmall.com <tatiana_pacheco_SE@hotrmail.com =

el
pITE ; Mauropsychiatric Inventory (NPI)

Dear Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco,

Thank you for your interest in the Meuropsychiatric Inventony (NPINPI-CH. You have my

permission to use the MNPl in YOour research without charge.

You have accessed the NP from the website portal that indicates that your research does
not use the NP in an industry-sponsared clinical trial, There is a charge for use of the NP
in a clinical trial. If you inadvertently used the academic portal when you intended to use

the industry portal, please return to the NP website and use the industry portal. You will
receive the NP permission letter, and an invaoice.

Tatiana Alexandra Leitdo e Pacheco, you may download the NRINFI-C here:
bliped/npitest ngtdowvin) ead html

You can contact me through the website with questions.

Thank you.

Regards,

leffrey Cummings, MD, PhD {Hon)

Direcear, Qeseland dinic Lau Ruwe Cemver for Bran Healith
Ardrea snd Joseph Hehn Professor of Meurptherapeutics
Cleweland Clinkc Meuralegical Institute

Las Vegas. Mevada Cleyeland, Ohicg Westan, Honds
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Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da tenséo arterial
sistélica na pré-intervencao
Sessdo1l Sessdo2 Sessdo3 Sessdo4 Sessao5 Sessdo6  Sessao 7 Sessdo 8

n % n % n % n % n % n % n % n %
Pré 93 1 12,5
Tensao %
Arterial 97 1 12,5% 1 12,5
Sistolica %

99 1 125
%
100 1 12,5 1 125
% %
102 1 12,5 1 12,5
% %
103 1 12,5 1 12,5
% %
105 1 12,5
%
107 1 12,5
%
108 1 12,5 1 12,5
% %
109 1 12,5 1 12,5
% %
111 1 12,5%
112 1 12,5% 1 12,5
%
113 1 125 1 12,5 1 12,5
% % %
114 1 12,5
%
115 1 125
%
116 2 25,0 1 12,5 1 12,5%
% %
118 1 125
%
119 1 12,5
%
120 1 12,5 1 12,5%
%
121 1 125
%
122 1 12,5 2 25,0
% %
123 1 125 1 12,5
% %
127 1 125 1 12,5 1 12,5 1 12,5%
% % %
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128 1 12,5 1 125
% %
129 2 250 1 125 1 125 1 125% 1 125
% % % %
130 1 12,5%
131 1 125
%
133 2 25,0 1 125
% %
134 1 125 1 125
% %
136 1 125
%
137 1 125
%
138 1 12,5
%
139 1 125 1 125
% %
140 1 12,5
%
148 1 12,5

%

Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da tenséo arterial
sistélica pos-intervencéo.
Sessao 1l Sessdao 2 Sessdao3 Sessdo4 Sessao5 Sessao6  Sessao 7 Sessdao 8

n % n % n % n % n % n % n % n %
Pos 79 1 12,5
Tensao %
Arterial 82 1 12,5
Sistolica %
84 1 12,5
%
89 1 12,5
%
92 1 12,5
%
93 1 12,5
%
94 1 12,5 1 125 1 12,5%
% %
96 1 12,5 1 12,5
% %
97 1 12,5 1 12,5
% %
98 1 12,5

%
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99 2 25,0 2 250 2 250% 1 125
% % %
100 1 12,5 1 12,5% 1 12,5
% %
101 1 12,5 1 12,5%
%
102 1 125 2 25,0
% %
103 1 125
%
105 1 125
%
107 1 125 1 125 1 125
% % %
108 1 12,5%
109 2 25,0 1 125 2 25,0 1 12,5 1 12,5
% % % % %
111 1 125 1 125 1 12,5
% % %
114 1 125
%
115 1 125 1 125 1 12,5
% % %
118 1 125
%
119 1 125 1 125
% %
120 1 125
%
121 1 125 1 12,5%
%
122 1 125
%
123 1 125 1 12,5%
%
124 1 125
%
125 1 125
%
127 1 12,5
%
130 1 12,5
%
131 1 125
%
136 1 125
%
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Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da tensao arterial
diastélica na pré-intervencéo
Sessdo 1l Sessdao2 Sessdo3 Sessdo4 Sessdao5 Sessdo6  Sessdao 7 Sessdo 8

n % n % n % n % n % n % n % n %
Pré 56 1 12,5%
Tensao 58 1 12,5
Arterial %
Diastdlic 59 1 125 1 12,5%
a %
60 1 12,5%
61 1 12,5 1 125
% %
62 1 12,5 1 12,5% 1 125
% %
63 1 12,5%
65 1 12,5% 1 12,5 1 12,5%
%
66 1 12,5 1 12,5%
%
67 1 12,5 1 12,5% 1 12,5
% %
69 1 12,5 1 12,5% 1 12,5
% %
70 1 12,5 1 12,5% 1 12,5%
%
71 1125% 1 12,5 1 12,5
% %
73 1 12,5
%
74 1 12,5 1 12,5
% %
75 1 125 1 125 1 12,5%
% %
76 2 250% 2 25,0
%
77 1 12,5 1 12,5
% %
78 1 12,5 2 25,0 1 125% 1 12,5
% % %
79 1 12,5 1 125 1 12,5% 1 12,5
% % %
81 1 12,5%
82 1 12,5 1 12,5
% %
83 1 12,5
%
85 1 12,5
%
87 1 12,5 1 12,5% 2 25,0
% %
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88 1 12,5%
90 1 12,5 1 125
% %
95 1 12,5%
98 1 12,5% 1 12,5%

Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da tensé&o arterial
diastélica pés-intervencao
Sessao 1l Sessdao 2 Sessdao3 Sessdao4 Sessao5 Sessdao b6  Sessdao 7 Sessao 8

n % n % n % n % n % n % n % n %
Pos 48 1 12,5
Tensao %
Arterial 52 1 12,5
Diast. %
54 1 12,5% 1 12,5
%
55 1 12,5 1 125
% %
56 1 12,5%
57 1 125 1 12,5
% %
58 2 25,0
%
59 1 12,5 1 12,5% 1 12,5%
%
60 1 12,5 1 12,5 1 125
% % %
61 1 12,5 1 12,5 1 125 1 12,5
% % % %
62 1 12,5 1 125
% %
63 1 12,5 2 25,0 3 37,5% 1 12,5% 2 25,0
% % %
64 1 12,5 2 250 1 12,5% 2 250% 1 12,5
% % %
65 2 25,0 1 125% 1 12,5 1 12,5
% % %
66 1 12,5
%
67 1 12,5 1 12,5% 1 12,5
% %
68 1 12,5 1 125
% %
69 1 125

%
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70

71

74
77

82 2

88

25,0
%

1 125
%
1 125
%

2 25,0
%

1 12,5%

1 125

%

2 25,0%

1 125
%

1 125

%

1 12,5

%

Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da frequéncia
cardiaca no pré-intervencao

Sessdao 1l Sessdao2 Sessao3 Sessao4 Sessao5 Sessdao 6  Sessao 7 Sessao 8
n % n % n % n % n % n % n % n %
Pré Freq 62 1 12,5%
Cardiaca 64 1 12,5 1 125
% %
65 1 12,5%
66 1 12,5 1 12,5%
%
67 1 12,5
%
68 1 125 1 125
% %
69 1 125 1 125 1 12,5%
% %
71 1 125 1 125
% %
72 1 12,5% 1 125
%
74 1 125 1 12,5% 1 12,5% 1 125
% %
75 1 12,5% 1 12,5 1 12,5% 1 12,5% 3 375
% %
76 2 25,0%
77 1 12,5 1 12,5 1 12,5%
% %
78 1 12,5% 1 12,5 3 37,5 2 250% 1 125 1 125
% % % %
79 2 250% 1 12,5 1 12,5 1 125 1 12,5
% % % %
81 1 12,5
%
82 1 125 2 25,0

%

%
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84 1 125% 1 12,5 1 125

% %
85 1 12,5%
88 1 12,5% 1 12,5% 1 12,5
%
93 1 12,5
%
94 1 12,5
%
98 1 12,5 1 12,5%
%
107 1 12,5%

Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de participantes pelos dados da frequéncia
cardiaca no pos-intervencao
Sessdao1l Sessdo2 Sessdao3 Sessdo4 Sessao5 Sessdo6  Sessdao 7 Sessdo 8

n % n % n % n % n % n % n % n %
Pés Freq 54 1 12,5
Cardiaca %

55 1 12,5
%
56 1 12,5
%
57 1 12,5 1 12,5
% %
58 1 12,5 1 12,5
% %
59 1 1255 1 12,5 1 125 1 12,5%
% % %
60 1 12,5 1 12,5
% %
62 1 12,5%
63 1 125 1 125 1 12,5 2 250 2 25,0 2 250% 2 250 3 37,5
% % % % % % %
64 1 125 1 12,5 1 12,5
% % %
65 2 250% 2 25,0
%
66 1 12,5 1 12,5 1 12,5%
% %
67 1 12,5 1 12,5 2 25,0 1 12,5
% % % %
68 1 12,5 1 12,5
% %
69 2 25,0
%
70 1 125 1 12,5 2 25,0
% % %
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71 1 12,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5%
% % %
72 1 12,5
%
74 1 12,5
%
75 1 12,5 1 125 1 12,5
% % %
84 1 12,5
%
88 1 12,5
%
92 1 12,5
%
93 1 12,5

%

Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de percentagem pelos dados da saturagcéo de

oxigénio
Sessdo 2 Sessdao3 Sessdo4 Sessao5 Sessdao6 Sessdao 7 Sessdo
Sessao 1 8
n % n % n % n % n % n % n % n %
PréSat. 96 2 25,0 1 125 1 125 1 125
Oxigénio % % % %
97 2 25,0 1 125
% %
98 6 750 5 625 3 375 3 375 7 875 8 1000 4 50,0 3 375
% % % % % % % %
99 1 125 3 375 3 375 4 500 4 500
% % % % %
100 1 12,5

%

PosSat. 96 1 12,5
Oxigénio %
97 1 125
%

98 5 625 5 625 5 625 2 250 5 625 4 500% 5 625 1 125

% % % % % % %
99 1 125 3 375 3 375 6 750 3 375 4 500% 3 375 7 87,5
% % % % % % %
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