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METODO DE MONTESSORI APLICADO A DEMENCIA —
REVISAO DA LITERATURA

Daniela Filipa Soares BRANDAO?, José Ignacio MARTIN®

RESUMO

O método de Montessori foi aplicado inicialmente as criangas, mas atualmente aplica-se a pessoas com deméncia.
O objetivo deste trabalho é fazer uma revisio sistemdtica da investigagio sobre a eficicia desse método, utilizando
a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) com as palavras-chave deméncia e método
de Montessors. Foram selecionados 10 estudos, onde se verificam melhorias significativas na participa¢do e no
envolvimento construtivo e diminuigio dos afectos negativos e do envolvimento passivo. Ndo obstante, as revisdes da
literatura acerca desta intervengio ndo farmacolégica em deméncia classificam esse método como fraco, em termos de
eficdcia. Essa aparente discrepancia pode explicar-se porque o método de Montessori pode ter, de fato, uma influéncia
pouco significativa em dimensdes como a dos problemas comportamentais ou porque nio existe investigagdo acerca
desse método com elevados niveis de controle como sio a presenga de varios grupos de controle ou o duplo-cego.

Descritores: Revisdo. Deméncia. Idoso. Terapéutica.
RESUMEN

El método Montessori se aplicé inicialmente a los nifios, pero ahora se aplica a las personas con demencia. El propdsito de este
estudio es revisar de forma sistemdtica la investigacion sobre la eficacia de este método, utilizando Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) con las palabras clave demencia y método Montessori. Se seleccionaron 10 estudios,
que tienen mejoras significativas en la partictpacion y en el compromiso constructivo, y la reduccion de efectos negativos y de la
participacion pasiva. Sin embargo, la revision de la literatura sobre esta intervencion no farmacolégica en la demencia clasifica
este método como débil en términos de eficacia. Esta aparente discrepancia puede explicarse porque el método Montessori puede
tener una influencia poco significativa en los problemas de conducta, o porque no hay investigacion sobre este método con altos
niveles de control como son la presencia de varios grupos de control o el estudio doble ciego.

Descriptores: Revision. Demencia. Anciano. Terapéutica
Titulo: Método Montessori aplicado a la demencia — revision de la literatura.

ABSTRACT

The Montessori method was initially applied to children, but now it has also been applied to people with dementia. The purpose
of this study is to systematically review the research on the effectiveness of  this method, using Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) with the keywords dementia and Montessori method. We selected 10 studies, in which there
were significant improvements in participation and constructive engagement, and reduction of negative affects and passive
engagement. Nevertheless, systematic reviews about this non-pharmacological intervention in dementia rate this method as
weak in terms of effectiveness. This apparent discrepancy can be explained because the Montessori method may have, in _fact,
a small influence on dimensions such as behavioral problems, or because there is no research about this method with high levels
of control, such as the presence of several control groups or a double-blind study.

Descriptors: Review. Dementia. Aged. Therapeutics
Title: Montessori Method applied to dementia — Literature review.
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INTRODUCAO

O método de Montessor: toi criado por Maria
Montessori (1870-1953) para ajudar criangas com
dificuldades e considera a aprendizagem como um
processo natural, que se desenvolve através da inte-
racgiio com o ambiente'?). As actividades Montessori
envolvem a decomposigio das tarefas, a provisio de
materiais para manipular e o uso de deixas externas,
adequando as tarefas as capacidades do individuo,
diminuindo desse modo a probabilidade de erro e
frustragio®. Uma das capacidades mais requisitadas
neste método é a memoria processual®. Esta ainda
se encontra relativamente preservada nos idosos
com deméncia, comparativamente com outras capa-
cidades cognitivas, o que defende a aplicagdo desta
prética na populagdo com Doenga de Alzheimer®.

A operacionalizagido do método de Montessori
engloba um conjunto de actividades que exploram
cinco 4reas distintas, sendo estas as actividades
de vida diaria, as experiéncias sensoriais, a mate-
mética e raciocinio, a linguagem e as ciéncias®®.
As actividades baseadas neste método seguem
ainda um conjunto de principios de reabilitagio que
permitem que esta pratica seja aplicada a pessoas
com deméncia®®). E importante utilizar materiais
davidareal e esteticamente agradaveis, desenvolver
actividades do simples para o complexo, progredir
do concreto para o abstracto, permitir o progresso
da aprendizagem e sequéncia (observagio, reco-
nhecimento, recordagio/demonstragio), utilizar o
menos possivel a vocaliza¢do quando sdo apresen-
tadas as actividades e fazer pausas nas actividades
e praticar uma tarefa de cada vez®**". Atendendo
a estas caracteristicas, os investigadores tém apli-
cado com sucesso os principios deste método para
programar actividades estruturadas para individuos
com deméncia®. A avaliagdo da sua eficdcia em
aspectos como a agitagdo e o envolvimento destes
individuos com deméncia tem suscitado o interesse
da comunidade cientifica®”.

Esta revisdo da literatura pretende analisar
os principais estudos empiricos sobre o método de
Montessori aplicado a deméncia. Apesar de a litera-
tura baseada em provas indicar uma baixa evidéncia
cientifica deste método, os estudos empiricos apre-
sentam melhorias significativas no envolvimento e
participagdo dos individuos®. Este estudo poderé
dar algumas indica¢des para explicar esta discre-
péancia, daf a sua importéncia.
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METODOS

A recolha de dados para esta revisdo integra-
tiva foi realizada através da base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline). Esta abrange um nimero elevado de
artigos cientificos, designadamente na area da
satde e, mais especificamente, da deméncia. A re-
visdo integrativa constitui um método de pesquisa
que pretende avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o tema em estudo®.
A presente revisdo visou o horizonte temporal desde
1997 até 2010 e decorreu entre Dezembro de 2010
e Janeiro de 2011, tendo sido utilizadas as palavras-
-chave método de Montessor: e deméncia (dementia).
A pesquisa, utilizando as supracitadas palavras-
-chave demonstrou um total de 16 estudos. Como
critério de inclusdo considerou-se o facto de os
artigos serem estudos empiricos originais e abran-
gerem como participantes pessoas idosas. Tendo
em conta estes critérios, os estudos disponiveis
sobre a temética do método de Montessori aplicado
a deméncia reduziram-se para 10 estudos.

RESULTADOS

Para analisar os 10 estudos que satisfizeram
os critérios de inclusio foi elaborado um quadro
sintese que abrangia: identificagdo do estudo, tipo
de técnica, amostra, instrumentos e principais re-
sultados/conclusdes (Tabela 1).

Os estudos analisados foram classificados
consoante o tipo de técnica utilizado. E possivel
verificar que a metodologia adoptada para avaliar
o impacto das actividades Montessor: difere entre os
varios estudos. Existiam estudos comparativos'*'*,
estudos com programas intrageracionais'”'% e es-
tudos com programas intergeracionais*”. Um dos
estudos adoptou ainda uma metodologia diferencia-
da, com um programa de treino dirigido a ajudantes
tamiliares, que pretendia formar as profissionais
para realizarem actividades com os utentes'”.

Os estudos comparativos representam metade
dos estudos (n=5) e comparam os efeitos das acti-
vidades Montessori com as actividades regulares da
institui¢do, que serviam de controlo.

Os programas intrageracionais (n=2) funda-
mentam-se na atribui¢io do papel de lider a idosos
com deméncia inicial, que conduzem as actividades
Montessoricom idosos numa situagio de deméncia mo-
derada. Rentabilizam as capacidades remanescentes



Brandao DFS, Martin JI. Método de Montessori aplicado a deméncia — revisdo

da literatura. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 jun;33(2):197-204.

199

Tabela 1 — Principais estudos sobre o método de Montessori aplicado a deméncia na base de dados
Medline, Portugal, 1997-2010.

Camp et al (1997)

Orsulic — Jeras et al

Gorzelle et al

Camp et al (2004)

Tipo de técnica

(2000a) (2003)
Programa
Programa Estudo . . .
. . . Programade treino:  intrageracional:
intergeracional: Comparativo:

Idosos com demén-
cia e criangas idade
pré-escolar

Atividades Mon-
tessorl vs ativida-
des regulares

Ajudantes familia-
res de utentes com
deméncia

Idosos com deméncia
inicial lideres de ativi-
dades com idosos com
deméncia avangada.

Amostra

12 idosos com
demeéncia
M Idades: 88 anos

16 1dosos deméncia
avangada
M idades: 88 anos

Sem amostra iden-
tificada

Lideres: 4 1dosos de-
meéncia inicial

Idades: 74 — 91 anos
Jogadores: 7 idosos
deméncia avancada;
Idades: 82 — 95 anos

Instrumentos

(i) MMSE®
(M=18)
(ii) DAFS*

i) MMSE" (M=6,1)
(i) MOSES*
M=100

(iii) CMAIS: M= 24
(iv) CSD!I M= 5,9
(v) MMP/MAS?
(vi) ARS™

MPEST

Lideres: (i) MMSE"
(M=23)

Jogadores:

(ii) MMSE" (M=8,3)
(iii) MPES*t

(iv) ARS™

Resultados
principais

Ligoes bem-sucedi-
das: M= 22.3
(Minimo 10 — Mé-
ximo 38)

MMP/MAS:
Maior envolvimen-
to construtivo; Me-
nor envolvimento
passivo.

ARS: Menor ni-
vel de ansiedade e
medo.

MPES: Maior en-
volvimento cons-
trutivo; Menor
envolvimento pas-
sivo; Maiores niveis
de prazer.

Assisténcia do staff
nio foi requerida pelos
lideres.

MPES: Maior envol-
vimento construtivo;
Maiores niveis de pra-
zer.

Skrajner et al

Lee, Camp &

Lin et al. (2009)

Gitoux, Robichaud

Tipo de técnica

(2007) Malone, (2007) & Paradis (2010)
Programa
intrageracional: Estudo
. Programa . .
Idosos com demén- . . Comparativo: Estudo Comparativo:
intergeracional:

cia moderada con-
duzem atividade
de leitura para ido-
sos com deméncia
avancada.

[dosos com demén-
cia e criangas idade
pré-escolar.

Atividades Mon-
tessort vs variagio
da acupunctura vs
atividades regulares

Atividades Montessor?
vs condi¢do de con-
trolo

Continua...
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Continugio.
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Lideres: 6 idosos
deméncia moderada
M idades: 84,8 anos

14 idosos com diag-
néstico de deméncia

183 1individuos
institucionalizados
com deméncia. M

14-1dosos com demén-

Amostra Participantes: 22 M idades: 90 29 idades: 80,1 anos cia moderada a severa
idosos deméncia ANOS ST Sequéncias:
moderada/avangada ‘ 1 (n= 42); 2 (n=
Idade > 60 anos 39); 8 (n= 52)
Lideres: (i) MMSE"
(M=117,5)
articipantes: 1 servacgdo directa
Particip Y Ob di
(i) MMSE" . § e indirecta
(M=15,73) (i) MMP/MASH (1) CMAI . (i) DMPTYY
Instrumentos iy AR Leader  (if) MRI-ESS Eig)l?:‘zzgf(lcare (iii) CMALIS
Assessment Form* (iv) Escala de Obser-
(iii) MPES*t vagio
(iv) Entrevista
estruturada
CMAI: Diminuigio
MPES: Maior en- M MP/MAS: ?e coirilp;ortamren— CMAI: menores sinais
volvimento cons- Maior envolvimen- o> (& COM BT g0 siedade, raiva e
Resultados . . sivos e fisicamente
e . trutivo e prazer; toconstrutivo; me- N . medo.
principais ndo agressivos.

diminui¢do do nio
envolvimento.

nor envolvimento
passivo.

AARS: Mais afectos
positivos no grupo
de intervengio.

Maiores sinais de pra-
zer e felicidade

Lin et al. (2010)

van der Ploeg (2010)

Tipo de técnica

Estudo Comparativo:

Atividades Montessori vs condi¢do

de controlo

Estudo Comparativo:

Atividades Montessori vs intervengio

controlo

85 idosos com deméncia

Individuos com deméncia moderada

Amostra M idades: 81,18 anos a severa
(i) MMSE"
Instrumentos (i) Indice de Barthel (1) Escalas de Classifica¢do
(iii) EAFED™ (ii) CMAI
(iv) MNA***
EdFED — menores niveis de dificuldade (i) Actividades Montessori sdo eficazes no
Resultados . . . .
.. . de alimentacdo; maior necessidade de tratamento de comportamentos desafiantes
principais

assisténcia fisica e verbal nas refei¢des.

em Individuos com deméncia.

Fonte: Medline

"MMSE — Mini Mental State Examination

tDAFS — Direct Assesstment of Functional Status
MOSES — Multidimensional Observational Scale for Elderly Subjects

SCMAI — Cohen-Mansfield Agitation Inventory
I!CSD — Cornell Scale for Depression

YMMP/MAS —Myers Menorah Park/ Montessori-Based Assessment

System

“ARS — Affect Rating Scale

*MPES — Menorah Park Engagement Scale
HQAR — Question Asking Reading

SMRI-ES — Myers Research Institute Engagement Scale

IIITAARS — Aparent Affect Rating Scale
1“DMPT — Dementia Mood-pictures test

“"EJdFED — Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia

H*MNA — Mini Nutricional Assessment
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dos individuos com deméncia inicial e permitem
uma actividade com interesse para os individuos
com demeéncia severa.

Por fim, os programas intergeracionais (n=2)
treinam idosos com deméncia moderada para lide-
rarem sessoes de Montessori com criangas em idade
pré-escolar. O objectivo é que idosos e criancgas
trabalhem juntos nas actividades, com assisténcia
minima do staff”.

As amostras consideradas nos estudos sio
usualmente pequenas, especialmente nos programas
inter e intrageracionais, no entanto, as investigacoes
mais recentes tém vindo a inverter essa tendéncia'?).
As amostras dos estudos considerados variam entre
um minimo de 11 individuos"” e um méximo de
133 individuos'? que apresentam uma média de
idades elevada®'".

No que diz respeito aos critérios de selecgio
dos individuos, a maioria dos estudos considera o
estado mental e funcional dos individuos>'*19),

O método de Montessori é orientado para es-
tddios mais avangados da deméncia®'>'®). Assim,
os participantes apresentam normalmente um
nivel moderado ou severo de deméncia, com baixas
pontuagdes na Mini Mental State Examination®?).

A intensidade e duragio das intervengdes sio
dispares. Existem tanto intervengdes mais prolon-
gadas e menos intensas, que se operacionalizam
num perfodo compreendido entre dois a trés meses,
cerca de uma a duas vezes por semana''?), como in-
tervengdes mais intensas, com frequéncia diaria'*'".
Relativamente a durac@o das sessdes, estas variam
entre um minimo de quinze minutos'” e um méaxi-
mo de quarenta e cinco minutos!!'?),

Na maior parte dos estudos empiricos analisa-
dos, o objectivo principal era investigar os efeitos do
método de Montessori em construtos como o nivel de
agitagdo, o afecto, a participagdo e o envolvimento
do individuo®!*- %1919 Num dos estudos analisados,
avaliaram também o impacto das actividades Mon-
tessori na capacidade de alimentar-se em individuos
com deméncia'?.

O envolvimento (“engagement”) é um dos para-
metros de avaliagdo com maior preponderancia nos
estudos, constituindo uma dimensdo fundamental
na aplica¢do do método de Montessori, uma vez que
este método nio se fundamenta na concretizagio
de actividades sem erro, mas sim na aquisi¢io de
interesse e empenho do individuo no desenvolvi-
mento das actividades™. Para a avaliagio deste
pardmetro, os autores criaram escalas especificas

201

(Myers Research Institute Engagement Scale e Me-
norah Park Engagement Scale) que avaliam cinco
tipos diferenciados de envolvimento (envolvimento
construtivo, envolvimento passivo, envolvimento
activo, auto-envolvimento e ndo envolvimento)!'”.

Usualmente é efectuada uma pré e pos avalia-
¢do do individuo, mas é pouco comum a existéncia
de_follow-up"). Normalmente o individuo é obser-
vado apenas durante a intervengio, no entanto, em
alguns estudos, os comportamentos eram avaliados
antes, durante e ap6s a intervengio. O acompanha-
mento do individuo durante outras actividades de
vida didria é importante para perceber se as melho-
rias verificadas durante a intervengio se mantém?.

Nos estudos comparativos, os principais re-
sultados encontrados foram o aumento do envolvi-
mento construtivo e menor envolvimento passivo,
maiores niveis de prazer e participagio e melhoria
dos estados afectivos™'*'"'*'7) Pode contribuir
também para atenuar sinais de agitagdo e agressivi-
dade™' e parece ser um método bem aceite pelos
individuos com deméncia, o que pode justificar a
diminuigdo dos afectos negativos"".

Nos programas intergeracionais, os individuos
com deméncia conseguiram assumir o papel de orien-
tadores/professores e apresentaram maiores niveis
de envolvimento positivo!*?). Este tipo de programa
permitia exercitar as capacidades remanescentes
dos individuos com deméncia e o nimero de li¢des
bem sucedidas aumentava ao longo da intervengao!”.

Nos programas intrageracionais, os individuos
com deméncia moderada demonstraram capacidade
de lideranca e orientag@o®'?). Conseguiram conduzir
actividades para individuos com deméncia avangada
e apresentaram maior envolvimento e satisfa¢do
com esse papel'”'9. O que indica que os individuos
com deméncia ligeira podem constituir um recurso
adicional para a intervengdo junto com individuos
com deméncia mais avancada®'?). Porém, a atribui-
¢do do papel de lider ao idoso com deméncia deve
respeitar a criagdo de materiais claros e faceis de
seguir, o controlo do ambiente, a simplificacdo dos
procedimentos no decorrer da actividade e a con-
cretizagdo do treino num ambiente de vida real®.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos estudos incluidos nesta revisao
demonstra algumas discrepancias, mas também
semelhangas entre eles. As principais semelhangas
verificam-se ao nivel dos critérios considerados
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para a sele¢do dos individuos, ao nivel do tamanho
das amostras (que sdo pequenas), nos indicadores
escolhidos para avaliagdo do impacto (sintomas de
agitagdo, afecto, envolvimento) e na opgdo metodo-
l6gica de considerar dois momentos de avaliagdo e
a existéncia de grupos de controlo.

Grande parte dos estudos*%'*'% considera
pertinente avaliar previamente a capacidade mental
e/ou funcional dos individuos. Como critério de
sele¢do consideravam o diagnéstico de deméncia, o
grau de deterioragdo cognitiva e a inexisténcia de
limitagoes funcionais graves. Esta prévia avaliagdo
pretende identificar situagdes que impegam a rea-
lizagdo de determinadas atividades, nomeadamente
pela existéncia de alteragdes sensoriais na visdo
e audigdo®. O reduzido tamanho das amostras
consideradas pode estar associado ao cardcter
eminentemente individual desta intervencdo, a di-
ficuldade de operacionalizar grupos homogéneos de
individuos com deméncia, assim como a dificuldade
em integrar e estudar as atividades Montessori em
institui¢des que tém outras atividades pré-definidas
para individuos com deméncia.

Todos os estudos comparativos!
deraram a existéncia de condi¢do e/ou grupos de
controlo e grupo experimental, que eram avaliados
previamente e ap6s a intervengio. Apenas um!'?
considerou a existéncia de um momento de avalia¢io
de follow up (6 meses ap6s o inicio da intervengio).

Os instrumentos de avaliagdo escolhidos para
analisar o impacto das atividades nos constructos
considerados, exigem normalmente a observagio e/
ou o preenchimento pelo técnico. Esta metodologia
pode ter associada uma maior subjetividade, sendo
mais dificil assegurar a validade entre avaliadores.
Contudo, uma vez que a intervengdo ocorre junto
de pessoas com deméncia, o autopreenchimento
constituiria uma solugdo pouco viavel fidedigna.

As principais discrepancias entre os estudos
analisados nesta revisdo verificam-se ao nivel da
metodologia adotada, assim como na intensidade e
duragdo das intervengdes. A metodologia adotada
para analisar os impactos das atividades Montessori
difere nos estudos considerados. Existe uma pre-
valéncia de estudos comparativos, que comparam
os impactos de atividades baseadas no método de
Montessoricom as atividades regulares da instituigdo
onde é realizado o estudo.

10-19) consi-

Esta discrepancia entre os varios estudos tor-
na dificil avaliar a eficicia do método de Montessori.
Nio obstante, os estudos empiricos considerados

nesta revisdo parecem indicar que as actividades
Montessori estdo associadas a um aumento do envol-
vimento, participagio e afectividade dos individuos,
assim como a uma diminuigdo de sinais de agitagio
e agressividade. A aprendizagem sem erro e a natu-
reza progressiva aumentam o sentido de controlo
e permitem que o individuo ao atingir com sucesso
determinado patamar, se sinta motivado a continuar.
Desta forma, consegue-se justificar o maior envol-
vimento e humor positivo que é verificado durante
as actividades Montessori. Durante a intervencio,
é também potenciado o contacto com técnicos ou
outros individuos, o que pode explicar o aumento da
participagdo e interagio do individuo. Este método
pode ser motivador, uma vez que a aprendizagem
ocorre por contacto com o ambiente e envolve a
estimulagdo das dimensdes funcional, cognitiva e
relacional. Apresenta também a vantagem da fécil
e rapida adequagio da dificuldade das atividades
as capacidades remanescentes dos individuos com
deméncia e o facto de considerar um claro caracter
terapéutico de estimulagio cognitiva e de progra-
magdo individualizada.

Contudo, é importante refletir com cautela so-
bre estes resultados. Enquanto os estudos empiricos
demonstram benetficios do método de Montessori a
vérios niveis("*'#") g literatura baseada em provas
indica que a eficdcia desta intervengio é reduzida®.

Esta disparidade pode estar relacionada com
os constructos e medidas de resultados que sio
definidos para avaliar a sua eficicia®. Os estudos
que revelam baixa evidéncia enfatizam os efeitos na
depressio e agitacgdo, que sdo pouco significativos.
Os estudos que enfatizam o envolvimento, estados
de afectividade, interacgdo social e competéncias
cognitivas sdo os que revelam mais beneficios
desta técnica. Os constructos avaliados de forma
observacional (e.g. envolvimento, agitagdo) apre-
sentam resultados mais representativos. Contudo,
a avaliagdo observacional pode também ter asso-
ciada uma maior subjetividade. Uma vez que as
atividades Montessor: tém uma componente emi-
nentemente prética os primeiros impactos deste
método sentem-se nestes constructos. Os impactos
nos niveis de depressdo possivelmente apenas
serdo encontrados considerando um momento
de follow up apés a intervengdo. A uniformizagio
dos constructos e dos instrumentos de avaliagdo
a considerar na avalia¢io da eficdcia deste método
assume importancia particular para uma analise
global da eficdcia deste método.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos empiricos considerados nesta
revisdo reforgam que o método de Montessor: cons-
titul uma intervengio benéfica, nomeadamente na
redugio de sintomas comportamentais.

O ntimero escasso de estudos empiricos sobre
a eficacia do método de Montessori e a disparidade
na metodologia adoptada tornam dificil averiguar
a evidéncia cientifica deste método. Ainda assim,
este método parece ser importante na intervengio
junto de individuos com deméncia, podendo ser
utilizado como complemento de outras intervengdes
ndo farmacolégicas.

As pequenas amostras de alguns dos estudos, e
o facto de na maioria deles a observacdo dos compor-
tamentos ocorrer apenas durante a sessdo Montessor:
e ndo também durante outras actividades diérias,
constituem as principais limita¢des dos artigos
considerados. Nesse sentido, novos estudos devem
considerar amostras de maior dimensio e determinar
qual a frequéncia e duragio da intervengio neces-
saria para assegurar resultados satisfatérios e qual
a duracio dos benéficos obtidos com a intervengio
apés o seu término. Para tal, é importante definir um
protocolo de avaliagdo comum e posteriores estudos
devem comparar a intervengio com método de Mon-
tessori com outras intervencdes ndo farmacolégicas,
e estudar a possibilidade de utilizar as actividades
Montessori como ferramenta de avaliagio das capaci-
dades remanescentes em individuos com deméncia.
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