
539

Mundo da Saúde 2020,44: 539-549, e0832020

*Universidade Federal do Mato Grosso do Sul – UFMS. Campo Grande/MS, Brasil.
E-mail: anabegs@hotmail.com 

Efeitos do treinamento motor manual e cognitivo na funcionalidade 
e cognição de idosos institucionalizados.

Resumo

Este estudo objetivou verificar os efeitos do treinamento motor manual e cognitivo sobre a funcionalidade e cognição 
de idosos institucionalizados. Participaram do estudo 26 idosos institucionalizados, divididos em dois grupos de forma 
aleatória: Grupo Intervenção (GI) (n=13) e Grupo Controle (GC) (n=13). No GI, foram realizadas 17 intervenções com 
jogos que trabalharam as funções cognitivas e atividades lúdico-coletivas que estimulavam a memória, o convívio social e 
habilidade motora manual, enquanto que o GC não realizou. Para avaliação da funcionalidade, foram utilizados a Escala 
de Katz e o Índice Barthel. Para avaliação cognitiva, foram utilizados o Mini Exame de Estado Mental (MEEM), o Teste do 
Relógio e o Teste de Fluência Verbal. Na análise estatística, utilizou-se a diferença das pontuações final e inicial (delta), teste 
t para comparação entre grupos e nível de significância de 5%. Como resultados, o GI foi composto majoritariamente por 
mulheres (61,54%) e apresentou média de idade de 78,07 anos. No GC, havia mais homens (61,54%), com média de idade 
de 74,84 anos. Houve melhora significativa no GI nas pontuações da Escala de Katz, MEEM e Teste de Fluência Verbal, 
em comparação ao GC. O emprego de atividades que auxiliam na independência, cognição, memória e socialização são 
necessários para manter e/ou melhorar a funcionalidade contribuindo para garantia da qualidade de vida do idoso. Assim, 
este estudo contribui com a prática da estimulação sensório-motora e cognitiva dentro de instituições de longa permanência 
para idosos, atuando de modo complementar às políticas de saúde pública de idosos.

Palavras-chave:  Cognição. Dinâmica populacional. Saúde do idoso. Instituição de longa permanência para idosos.

INTRODUÇÃO

A cognição reflete o funcionamento 
mental do indivíduo e engloba algumas 
aptidões como a capacidade de pensar, sentir, 
perceber, lembrar, raciocinar, responder a 
estímulos e executar funções1. A manutenção 
da função cognitiva se correlaciona com as 
atuais mudanças epidemiológicas, de modo 
que existe um aumento na expectativa de 
vida que desencadeia em um crescente 
envelhecimento da população2.

Com o avançar da idade, podem 
ocorrer disfunções que comprometem a 
independência física e mental, influenciando 
negativamente a realização de atividades de 
vida diária (AVD), a autonomia e a cognição. 
Essas condições promovem um aumento no 
risco de quedas, causando dependências, 
hospitalizações e institucionalizações. 
Por conseguinte, a perda cognitiva está 
relacionada às institucionalizações e ao risco 

Jaqueline Simionatto*
Arthur Duarte Fantesia Costa Cruz*

Ana Paula Souza Malta Campos*
Dayane Aparecida Moisés Caetano Bottini*

Juliana Hotta Ansai*
Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare*

Suzi Rosa Miziara Barbosa*

DOI: 10.15343/0104-7809.202044539549



Mundo da Saúde 2020,44: 539-549, e0832020

540

de morte em idosos1,3.
Essa soma de disfunções físicas-funcionais 

e cognitivas predispõem o encaminhamento 
por familiares de idosos às Instituições de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI)4. 
A inatividade e o ócio são características 
frequentes nas ILPI, assim como a falta de 
interação social e familiar. Assim, além 
dos déficits oriundos da idade avançada, a 
própria ILPI pode deteriorar ainda mais a 
capacidade física-funcional e cognitiva dos 
idosos institucionalizados, necessitando de 
cuidados multiprofissionais5.

O treinamento cognitivo em idosos, 
tem demonstrado resultados positivos em 
relação a memória e aprendizagem, aumento 
de desempenho cognitivo, melhoria ou 
manutenção da funcionalidade6. O treino 
motor manual e cognitivo são intervenções 
não-farmacológicas com o objetivo de 
preservar ou potencializar as capacidades 
intelectuais e motoras (neuroplasticidade), 
através da execução de atividades 
combinadas. Tais treinos relacionam o 
desenvolvimento de estratégias, capacidade 
de concentração, atenção, memória e 
resolução de problemas com atividades que 
também exigem coordenação motora dos 
membros superiores para sua execução6,7.

Nesse contexto, observa-se a ausência de 
um consenso na literatura nacional sobre quais 
intervenções causam melhores resultados 
sobre o treino cognitivo nos idosos8. Alguns 
autores destacam a necessidade de ampliar 
o número de estudos para testar a eficácia 
das intervenções. Adicionalmente, em duas 
revisões de literatura, foi ressaltado uma 
dificuldade em se consolidar alguns fatos 
na literatura, como: os diferentes tipos de 
intervenção, número de sessões, falta de 
grupo controle e diferentes instrumentos8,9.

Dessa forma, o desenvolvimento desse 
estudo teve como objetivo verificar os efeitos 

do treinamento motor manual (membros 
superiores) e cognitivo sobre a cognição e a 
funcionalidade de idosos institucionalizados. 
A      hipótese era de que      esse treinamento 
melhorasse a capacidade funcional e 
cognitiva do     s idosos institucionalizados.

MÉTODO

Trata-se de ensaio clínico randomizado. A 
amostra foi composta por residentes de uma      
ILPI filantrópica, localizada em Campo 
Grande (MS). O estudo foi desenvolvido no 
período de setembro a dezembro de 2016.

Por se tratar de uma ILPI de grande porte 
existem muitos idosos em diversas condições 
de saúde diferentes. Desta forma, foram 
apresentados os métodos propostos por 
este estudo aos profissionais de saúde que 
trabalham nesta ILPI. Após apresentação, 
a psicóloga da instituição elencou todos 
os possíveis idosos que teriam condições 
de participar deste estudo, levando 
em consideração questões cognitivas, 
psicológicas, físicas e motoras dos membros 
superiores.

Foram excluídos do estudo os idosos 
que faltaram mais de três sessões das 
intervenções, aqueles com problemas visuais 
que interferissem na realização das atividades 
propostas e aqueles com comprometimentos 
físico e motor de membros superiores.

A amostra foi composta por 26 idosos de 
ambos os sexos, os quais foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos: Intervenção 
(GI n=13) e Controle (GC n=13). O protocolo 
metodológico do estudo foi realizado em 
três etapas: (1) avaliação, (2) intervenção 
e (3) reavaliação. O GI passou por três 
etapas: avaliação, intervenção e reavaliação. 
Já o GC recebeu uma avaliação inicial e 
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uma reavaliação, sem intervenção. Todas 
as avaliações foram realizadas por duas 
fisioterapeutas previamente treinadas para 
aplicação das avaliações e intervenções.

Na 1ª etapa, utilizaram-se os seguintes 
instrumentos para a avaliação da 
funcionalidade: Escala de Katz e Índice 
Barthel. Para a avaliação cognitiva, foram 
utilizados Mini Exame de Estado Mental 
(MEEM), Teste do Relógio e Teste de Fluência 
Verbal.

Na 2ª etapa, foram realizadas 
intervenções no GI duas vezes por semana, 
totalizando 17 intervenções, com duração 
de 90 minutos, durante os três meses de 
duração do estudo. Os encontros foram 
realizados no refeitório da ILPI às terças e 
quintas-feiras no período vespertino, sendo 
que este local  oferecia estrutura adequada 
para a realização das atividades propostas. 
Para o desenvolvimento das atividades, 

os idosos eram convidados a se sentar em 
grupos, ao redor de mesas que dispunham 
de quatro lugares. Dependendo da atividade 
e necessidade, os idosos sentavam-se em 
dupla ou até mesmo individualmente. Tais 
intervenções eram realizadas em rodízio, de 
forma que todos os integrantes pudessem 
realizar todas as atividades oferecidas.

Durante as intervenções, foram utilizados 
jogos que trabalharam as funções cognitivas, 
a memória, o convívio social e as habilidades 
motoras dos membros superiores, como      
montar quebra-cabeças e figuras, pintar, 
desenhar, escrever frases e palavras, jogar 
dominó e jogos matemáticos, encaixar 
formas, reconhecer cores e outros.

Na 3º etapa, foi aplicada a reavaliação 
(avaliação final) de ambos os grupos, 
utilizando o mesmo protocolo da 1ª etapa. 
O fluxograma do estudo está descrito na 
Figura 1     .

Figura 1- Fluxograma do estudo

26 idosos participantes do estudo

Capacidade funcional: Escala de Katz e Índice Barthel.
Avaliação cognitiva: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 

Teste do relógio e Teste de Fluência Verbal.

Treinamento Motor Manual e Cognitivo

Capacidade funcional: Escala de Katz e Índice Barthel.
Avaliação cognitiva: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 

Teste do relógio e Teste de Fluência Verbal

26 participantes

Recrutamento

Avaliação inicial

Intervenção

Amostra final

Avaliação final
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O Índice de Katz foi desenvolvido para 
medir a habilidade de idosos ao desempenhar 
suas atividades cotidianas de forma 
independente e assim determinar as devidas 
intervenções de reabilitação. São avaliadas 
as habilidades de tomar banho, vestir-se, ir 
ao banheiro, transferência, continência e 
alimentação, classificando as pessoas idosas 
como independentes ou dependentes10. 
Nesta pesquisa, foi utilizada a pontuação de: 
≤2 pontos = muito dependente; 4 pontos 
= dependência moderada; 6 pontos = 
independente.

O Índice de Barthel é um dos instrumentos 
mais utilizados para avaliar as atividades 
básicas de vida diária (ABVD) em idosos, o 
qual analisa a independência funcional no 
cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e 
eliminações. A pontuação varia de 0 a 100 
pontos, em intervalos de cinco pontos, e as 
pontuações mais elevadas indicam maior 
independência11. Neste estudo, foi utilizada a 
seguinte pontuação: 0-20 indica dependência 
total; 21-60, dependência grave; 61-90, 
dependência moderada; 91-99, dependência 
muito leve; e 100, independência12.

O MEEM é uma ferramenta, rápida e de 
fácil aplicação, utilizada para o rastreio de 
comprometimento cognitivo, detectando 
perdas cognitivas, evolução de doenças, 
monitoramento da resposta ao tratamento 
e auxiliando no diagnóstico de demência. 
O MEEM a valia cinco áreas: orientação, 
registro, atenção e cálculo, recuperação e 
linguagem. O MEEM envolve duas categorias 
de resposta, verbais e não verbais. O escore 
pode variar entre 0 e 30 pontos, sendo o 
valor de corte padrão de 24 pontos. Abaixo 
desse valor, considera-se indício de déficit 
cognitivo. A aplicação da nota de corte deve 
ser modificada de acordo com o nível de 
escolaridade do paciente, sendo que para 
analfabetos o valor de corte é de 18 pontos13.

O Teste do Relógio é um recurso rápido 

para ser aplicado e traduz o padrão de 
funcionamento frontal e temporoparietal. Esse 
teste avalia diversas dimensões cognitivas, 
como memória, função motora, função 
executiva e compreensão verbal. A pontuação 
consiste numa escala de pontuação de 0 
(relógio totalmente incorreto ou inexistente) 
a 10 pontos (relógio totalmente correto). 
O ponto de corte ideal do teste é de 6 
pontos14. Nesse teste, é importante observar 
o tempo e as estratégias utilizadas, além do 
resultado final, pois tais etapas do processo 
podem contribuir com valiosas informações. 
O nível educacional deve sempre ser levado 
em consideração. Para a realização do teste, 
são fornecidas orientações sobre o relógio 
a ser desenhado, assim como que horas os 
ponteiros devem marcar. Então, é ofertada 
uma folha de papel ao indivíduo e o mesmo 
é livre para escolher onde realizar o desenho 
no papel, se o mesmo achar que o desenho 
não ficou bom e quiser desenhar novamente, 
é permitido15.

O Teste de Fluência Verbal está inserido 
numa série de testes neuropsicológicos e 
fornece informações com relação à capacidade 
de armazenamento do sistema de memória 
semântica, da habilidade de recuperar a 
informação guardada e do processamento 
das funções executivas16. Ao final, é pontuado 
1 para cada nome de animal não repetido. A 
nota de corte para analfabetos é de 12 pontos 
e para alfabetizados de 17 pontos17. 

Para análise estatística, utilizou-se o 
software SPSS. Os dados foram submetidos 
aos testes      Shapiro-Wilk e Levene para fins de 
verificação da normalidade e homogeneidade 
da distribuição. Posteriormente, após 
verificação da distribuição normal dos 
dados, foi realizado o teste t para amostras 
independentes para a comparação entre 
grupos (controle e intervenção). Em todos os 
casos foi considerado um nível de significância 
de 5%.
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RESULTADOS

O GI foi composto por oito indivíduos 
do sexo feminino (61,54%) e cinco do sexo 
masculino (38,46%). A média de idade ficou 
em 78,07 (±8,89) anos, sendo que 23,07% 
estavam entre 60-69 anos, 30,76% entre 70-
79, 30,76% entre 80-89 anos e 15,38% com 
mais de 90 anos. No GC, cinco indivíduos 
eram do sexo feminino (38,46%) e oito do 
sexo masculino (61,54%). Com relação à 
idade, a média obtida foi de 74,84 (±12,82) 
anos, sendo que 30,76% estavam entre 60-69 
anos, 38,46% entre 70-79 anos, 23,07% entre 
80-89 anos e 7,69% com mais de 90 anos.

Ao analisar a faixa etária, a idade dos 
participantes da amostra variou de 60 a 106 
anos, sendo que a média de idade foi de 76,46 
(±10,55) anos. Com relação à escolaridade, 
seis idosos (dois do sexo masculino e 
quatro do sexo feminino) eram analfabetos, 
representando 20% dos participantes.

Na Tabela 1, são apresentadas as medidas 
descritivas em relação aos testes cognitivos 
aplicados na avaliação e reavaliação nos GI 
e GC e os resultados dos testes estatísticos 
aplicados. Em comparação ao GC, houve 
diferença estatisticamente significante no 
desempenho do GI na Escala de Katz, MEEM 
e no Teste de Fluência Verbal, mostrando que 
a intervenção foi positiva para melhora dos 
pacientes nestes testes. Já o GC apresentou 
Deltas negativos nos instrumentos Escala 

de Katz, Escala de Barthel, Teste do Relógio 
e Teste de Fluência Verbal, ou seja, houve 
uma piora nas performances funcionais e 
cognitivas da avaliação para reavaliação. 
O único teste que a média do GC não 
diminuiu foi o MEEM, mas, ao comparar 
com o GI, o desempenho do grupo sem 
intervenção foi menor. Com relação ao 
nível de dependência através do Teste de 
Barthel, houve uma melhora numérica na 
média do GI e uma piora numérica no valor 
da média do GC. Porém, essa diferença não 
foi estatisticamente significativa (p = 0,09) 
no desempenho da funcionalidade por esse 
teste.

Na análise dos testes cognitivos em 
relação a indícios de déficit antes e após a 
intervenção, os resultados estão descritos na      
Tabela 2.

Com relação ao nível de dependência, 
as Tabelas 3 e 4 mostram os resultados 
da Escala de Katz e do Índice de Barthel, 
respectivamente, na avaliação e reavaliação 
de ambos grupos. No GC observa-se uma 
queda nas médias da avaliação e reavaliação 
da Escala de Katz, Escala de Barthel, Fluência 
Verbal e Teste do Relógio, demonstrando 
uma piora na classificação de alguns 
idosos. Na reavaliação, na Escala de Katz, 
ocorreu um aumento do número de idosos 
independentes do GI.

A presente pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Federal de 
Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o Parecer 
1.816.837, CAAE 58762116.7.0000.0021. 
Foi feita a apresentação dos objetivos e da 

metodologia e foi colhida a assinatura de cada 
voluntário para o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde (Brasil) e a 
Resolução nº 510/2016.



Indício de déficit 
cognitivo

Sem déficit 
cognitivo

Indício de déficit 
cognitivo

Sem déficit 
cognitivo

GI 13 (100%) 0 (0%) 8 (61,54%) 5 (38,46%)

GC 12 (92,30%) 1 (7,70%) 10 (76,92%) 3 (23,07%)

GI 11 (84,61%) 2 (15,39%) 9 (69,23%) 4 (30,76%)

GC 12 (92,30%) 1 (7,70%) 12 (92,30%) 1 (7,70%)

GI 12 (92,30%) 1 (7,70%) 10 (76,98%) 3 (23,07%)

GC 10 (76,98%) 3 (23,07%) 13 (100%) 0 (0%)

MEEM: Miniexame de Estado Mental; GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle.
Os resultados estão apresentados em frequência absoluta (frequência relativa).
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Tabela 1- Características cognitivas e motoras, antes e após a intervenção, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Grupo Intervenção Grupo Controle

Avaliação     Reavaliação     Delta Avaliação     Reavaliação     Delta

Escala de Katz 3,69 (±2,05) 4,07 (±2,06) 0,4 (±1,2) 4,53 (±2,33) 3,76 (±2,68) -0,8 (±1,2) 0,02*

Escala de Barthel 65,38 (±28,39) 71,15 (±33,48) 5,8 (±19,9) 71,15 (±35,83) 63,84 (±40,78) -7,3 (±17,2) 0,09

MEEM 13,76 (±5,50) 20,46 (±6,57) 6,7 (±6,5) 17,61 (±2,90) 18,84 (±4,29) 1,2 (±3,0) 0,01*

Teste do Relógio 5,75 (±5,07) 6,54 (±4,71) 0,8 (±2,4) 3,07 (±3,94) 2,92 (±4,31) -0,2 (±2,3) 0,34

Teste de Fluência Verbal 7,46 (±2,87) 8,38 (±3,75) 0,9 (±3,2) 9,0 (±2,94) 5,84 (±2,93) -3,2 (±3,3) 0,004*
 
GI: Grupo Intervenção; Grupo GC: Controle; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
Os resultados estão apresentados em média (±desvio padrão).
*Valor de p<0,05.

Testes Testes t

Tabela 2- Resultados do Mini Exame de Estado Mental, Teste do Relógio e Teste de Fluência Verbal, antes e após a 
intervenção, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Testes Grupos
Avaliação Reavaliação

MEEM

Teste do 
Relógio

Teste de 
Fluência 
Verbal

Tabela 3- Resultados da Escala de Katz, antes e após a intervenção, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Muito dependente Dependente 
moderado Independente Muito 

dependente
Dependente 
moderado Independente

GI 4 (30,76%) 4 (30,76%) 5 (38,46%) 4 (30,76%) 3 (23,07%) 6 (46,15%)

GC 4 (30,77%) 0 (0%) 9 (69,23%) 5 (38,46%) 0 (0%) 8 (61,54%)

GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle 
Os resultados estão apresentados em frequência absoluta (frequência relativa).

Escala de Katz
Classificação na AvaliaçãoGrupos Classificação na Reavaliação
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DISCUSSÃO

No presente estudo, em uma visão geral, 
os idosos do GI alcançaram resultados e 
classificações melhores em comparação ao 
GC. Esse panorama não foi observado no 
estudo de Loureiro e colaboradores18, onde 
foram realizadas 23 sessões de intervenção 
de reabilitação cognitiva em idosos 
institucionalizados e não foram encontrados 
ganhos significativos na capacidade funcional 
(valor p = 0.3173). Os autores concluíram que 
a capacidade funcional pode ter sido afetada 
pelas limitações motoras, outras dependências 
instaladas e pela organização institucional das 
ILPI.

Com relação aos testes cognitivos, na 
reavaliação do GI verificou-se uma melhora 
no desempenho do MEEM, onde cinco idosos 
(38,46%) passaram a não apresentar déficit 
cognitivo, fato este divergente da avaliação 
inicial onde todos os idosos apresentavam 
déficit cognitivo. A média dos valores do 
MEEM do GC também mostrou melhora. Em 
estudo realizado por Souza e Chaves19, foi 
aplicado o MEEM em uma amostra de idosos 
saudáveis, e em seguida foram realizadas 
atividades estimuladoras da memória. Após 
oito reuniões, com duração de duas horas 
cada, foi feita a reavaliação pelo MEEM, 
verificando que 66% dos idosos apresentaram 

melhora no desempenho do teste cognitivo, 
convergindo com os resultados deste estudo.

Um estudo realizado com 53 idosos, 
divididos em dois grupos (G1: 22 
idosos institucionalizados e G2: 31 
idosos não institucionalizados), apontou 
comprometimento cognitivo, avaliado pelo 
MEEM, no G1, com resultado de 11,73 (±6,04) 
pontos, e funções cognitivas preservadas no 
G2, com média de 26,39 (±3,2) pontos20. O 
menor desempenho cognitivo de idosos em 
ILPI comparado aos que vivem na comunidade 
sugere que a institucionalização pode 
agravar a perda cognitiva. Segundo Marin e 
colaboradores21, as ILPI oferecem moradia, 
higiene, alimentação, acompanhamento 
médico. Porém, tais instituições distanciam o 
indivíduo do convívio familiar, favorecendo o 
isolamento social, a inatividade física e mental 
e a dependência e acarretando em diminuição 
da funcionalidade e consequentemente 
prejuízos na realização das ABVD.

No presente trabalho, o GI apresentou 
melhora no Teste do Relógio, dado que 
apenas dois idosos (15,39%) estavam sem 
déficit cognitivo antes da intervenção e após 
a intervenção este valor dobrou. Ainda assim, 
o Delta da média da pontuação do Teste foi 
baixo (GI: 6,53 pontos, e GC: 2,92 pontos). 

Tabela 4- Resultados da Escala de Barthel, antes e após a intervenção, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

I II III IV I II III IV

GI 0 (0%) 7 (53,84%) 2 (15,39%) 4 (30,76%) 1 (7,70%) 5 (38,46%) 1 (7,70%) 6 (46,15%)

GC 2 (15,39%) 2 (15,39%) 2 (15,39%) 7 (53,84%) 3 (23,07%) 2 (15,39%) 4 (30,76%) 4 (30,76%)

I: Dependente; II: Dependente grave; III: Dependente moderado; IV: Independente.
GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle.
Os resultados estão apresentados em frequência absoluta (frequência relativa).

Escala de Barthel

Classificação na Avaliação

Grupos

Classificação na Reavaliação
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É possível que tal resultado se deva à pobre 
representação mental do relógio analógico, 
seja por maior uso dos relógios digitais ou por 
não serem estimulados a observar as horas. 
As funções executivas são definidas como 
responsáveis pelo comportamento adequado, 
resolução de problemas que surgem no dia-
a-dia e realização de um projeto futuro22. 
Alterações relacionadas ao déficit dessas 
funções em longo prazo podem interferir de 
maneira significativa no desenvolvimento do 
indivíduo, em sua compreensão, na memória 
de atividades e na maleabilidade da cognição.

No Teste de Fluência Verbal o GI também 
apresentou melhora nos valores após a 
intervenção. Na avaliação, 92,30% dos idosos 
tinham declínio cognitivo e na reavaliação houve 
um decréscimo para 76,98%. Já no GC, na 
avaliação inicial 76,98% dos idosos apresentaram 
déficit e na reavaliação 100% destes estavam 
com declínio cognitivo. Tais resultados mostram 
que a inatividade física e mental pode acarretar a 
piora do estado cognitivo e, consequentemente, 
funcional, podendo antecipar e até mesmo 
acentuar os declínios provenientes do processo 
de envelhecimento e prejudicar a qualidade de 
vida23.

Além da melhora cognitiva e funcional, 
foi observada uma maior comunicação e 
interação social entre os participantes do 
GI, pois os mesmos se deslocavam de seus 
quartos para realizar as atividades e se reuniam 
no refeitório da instituição antes do horário 
combinado para o início de cada intervenção. 
Neste momento, os idosos conversavam 
inicialmente sobre suas dificuldades do dia a 
dia e algumas vezes seguiam contando suas 
histórias de vida. Além disso, a ludicidade 
das intervenções possibilitou o despertar 
da criatividade e da imaginação, levando a 
uma maior interação dos participantes com 
as pessoas ao seu redor21. Outro estudo 
também relatou24 satisfação dos participantes 
em desenvolverem as atividades em grupo. 

Tais atividades proporcionaram motivação, 
interação social e criação de vínculo entre os 
participantes, os quais se sentiram incluídos 
na comunidade novamente. 

Em um trabalho25 realizado com 21 idosos 
institucionalizados, foram analisados os efeitos 
benéficos do treino cognitivo em relação à 
memória, sendo que as principais funções 
favorecidas foram a compreensão, o raciocínio, 
o julgamento, a orientação, a atenção e a 
memória. O treino ainda estimulou a reserva 
cognitiva, possibilitando a melhora dessa 
capacidade. Um outro estudo realizado em 
Portugal26 com 12 idosos institucionalizados 
evidenciou, durante o treinamento cognitivo, 
a melhora das capacidades de linguagem e da 
habilidade construtiva, orientação, retenção, 
atenção, cálculo e evocação, mostrando 
avanço significativo na cognição dos idosos, 
além da sensação de bem estar e melhoria na 
qualidade de vida.

Um estudo realizado na Bélgica27, com 
20 idosos institucionalizados, utilizou 
treinamento de realidade virtual associado à 
atividade funcional (cognitiva e motora) com 
auxílio de uma plataforma. Os resultados 
mostraram que o treinamento associado 
proporcionou satisfação e situações que 
demandavam rápida tomada de decisão, além 
de efeitos benéficos na função executiva, 
funcionalidade durante o deslocamento, 
mudanças de direção e equilíbrio dos idosos.

Na literatura, outros estudos evidenciaram 
que os momentos de convívio social foram de 
suma importância para diminuir a sensação de 
isolamento. Muitas vezes, a institucionalização 
desencadeia a depressão, devido à perda de 
identidade, liberdade e autoestima, ao estado 
de solidão e até mesmo à recusa da própria 
vida, o que justifica a alta prevalência de 
doenças mentais nas ILPI28,29.

A neuroplasticidade é a capacidade de 
recuperação do cérebro frente a estímulos 
e é decorrente de experiências vividas pelo 
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indivíduo em qualquer fase da vida. Tal 
plasticidade neural se expressa através da 
aprendizagem e da memória, mas pode ocorrer 
através da perda ou mau funcionamento 
dos neurônios. Adicionalmente, o cérebro 
tem capacidade de restabelecer conexões, 
podendo melhorar seu desempenho por 
meio de treino. Assim, as estimulações 
multissensoriais e cognitivas cooperam para 
a neuroplasticidade e melhora da cognição, 
além de contribuir para a adaptação do 
indivíduo frente a novas experiências26,30.

Oliveira et al.31 investigaram os 
benefícios de um programa de estimulação 
multissensorial e cognitivo em idosos 
institucionalizados e não-institucionalizados 
e observaram que os idosos do segundo 
grupo obtiveram melhores resultados nos 
testes propostos. Os autores sugeriram que o 
empobrecido ambiente das ILPI, no tocante 
à promoção de estímulos, poderia acarretar 
em menores escores cognitivos. O mesmo 
grupo de estudo realizou um follow-up em 
cinco momentos diferentes (dois, quatro, seis, 
oito e 12 meses), reavaliando esses idosos, 
de ambos grupos. Após um ano, os idosos 
não-institucionalizados apresentaram menos 

declínio neuropsicológico em comparação 
a idosos institucionalizados. Esse fato 
novamente foi relacionado ao ambiente de 
convivência dos idosos, ressaltando que 
idosos não-institucionalizados vivenciam mais 
experiências em suas AVD, comunidade e 
meio familiar, sustentando por mais tempo os 
efeitos da intervenção30.

No tocante à limitação deste estudo, este foi 
realizado com reduzido número da amostra, 
já que grande parte dos idosos convidados 
não preenchiam todos os critérios de inclusão 
para participarem do estudo. Além disso, não 
houve cegamento das avaliações, o que pode 
ter influenciado nos resultados. Sabe-se, que 
o envelhecimento pode acarretar disfunções 
que comprometem a independência física, 
mental, a execução das AVD e a autonomia 
dos idosos, principalmente quando 
institucionalizados. A falta de estímulo 
neuropsicomotor torna os idosos passivos 
em seu envelhecimento e compromete os 
aspectos psicocognitivos e as AVD32,33. Os 
dados obtidos neste estudo apontaram que o 
treinamento cognitivo motor adotado em 17 
intervenções, se mostrou eficaz para melhorar 
a funcionalidade e a cognição de idosos.  

CONCLUSÃO

Os resultados mostram que, após a 
realização das intervenções, houve melhora 
estatística na Escala de Katz, MEEM e Teste de 
Fluência Verbal no GI. Já o GC obteve piores 
resultados na Escala de Katz, Escala de Barthel, 
Teste do Relógio e no Teste de Fluência 
Verbal, mostrando decréscimo cognitivo e na 
habilidade motora funcional.  

O emprego de atividades que auxiliam na 

manutenção da independência, cognição, 
memória e socialização são necessários 
para manter e/ou melhorar a funcionalidade 
contribuindo para garantia da qualidade de 
vida do idoso. Assim, este estudo contribui      
com a prática da estimulação sensório-motora 
e cognitiva dentro de instituições de longa 
permanência, atuando de modo complementar 
às políticas de saúde pública para idosos. 
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