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Resumo

Este estudo objetivou verificar os efeitos do treinamento motor manual e cognitivo sobre a funcionalidade e cogniciao
de idosos institucionalizados. Participaram do estudo 26 idosos institucionalizados, divididos em dois grupos de forma
aleatdria: Grupo Intervencdo (Gl) (n=13) e Grupo Controle (GC) (n=13). No Gl, foram realizadas 17 interven¢des com
jogos que trabalharam as funcoes cognitivas e atividades lddico-coletivas que estimulavam a memaria, o convivio social e
habilidade motora manual, enquanto que o GC nao realizou. Para avaliacdo da funcionalidade, foram utilizados a Escala
de Katz e o Indice Barthel. Para avaliacio cognitiva, foram utilizados o Mini Exame de Estado Mental (MEEM), o Teste do
Relégio e o Teste de Fluéncia Verbal. Na andlise estatistica, utilizou-se a diferenca das pontuacgoes final e inicial (delta), teste
t para comparagao entre grupos e nivel de significincia de 5%. Como resultados, o Gl 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 Gl nas pontuacoes da Escala de Katz, MEEM e Teste de Fluéncia Verbal,
em comparacdo ao GC. O emprego de atividades que auxiliam na independéncia, cognicdo, meméria e socializagao sao
necessarios para manter e/ou melhorar a funcionalidade contribuindo para garantia da qualidade de vida do idoso. Assim,
este estudo contribui com a prética da estimulacdo sensério-motora e cognitiva dentro de instituicbes de longa permanéncia
para idosos, atuando de modo complementar as politicas de satde pdblica de idosos.

Palavras-chave: Cognicdo. Dindmica populacional. Sadde do idoso. Instituicao de longa permanéncia para idosos.

INTRODUCAO

A cognicao reflete o funcionamento
mental do individuo e engloba algumas
aptidoes como a capacidade de pensar, sentir,
perceber, lembrar, raciocinar, responder a
estimulos e executar funcoes'. A manutencao
da funcdo cognitiva se correlaciona com as
atuais mudancas epidemiolégicas, de modo
que existe um aumento na expectativa de
vida que desencadeia em um crescente
envelhecimento da populacao?.

DOI: 10.15343/0104-7809.202044539549

Com o avancar da idade, podem
ocorrer disfuncbes que comprometem a
independéncia fisica e mental, influenciando
negativamente a realizacao de atividades de
vida diaria (AVD), a autonomia e a cognicao.
Essas condicbes promovem um aumento no
risco de quedas, causando dependéncias,
hospitalizacbes e  institucionalizacoes.
Por conseguinte, a perda cognitiva esta
relacionada as institucionalizagdes e ao risco
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de morte em idosos'?.

Essa soma de disfuncdes fisicas-funcionais
e cognitivas predispdem o encaminhamento
por familiares de idosos as Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)*.
A inatividade e o 6cio sdo caracteristicas
frequentes nas ILPI, assim como a falta de
interacdo social e familiar. Assim, além
dos déficits oriundos da idade avancada, a
propria ILPlI pode deteriorar ainda mais a
capacidade fisica-funcional e cognitiva dos
idosos institucionalizados, necessitando de
cuidados multiprofissionais®.

O treinamento cognitivo em idosos,
tem demonstrado resultados positivos em
relacao a memoria e aprendizagem, aumento
de desempenho cognitivo, melhoria ou
manutencdo da funcionalidade®. O treino
motor manual e cognitivo sdao intervencoes
nao-farmacolégicas com o objetivo de
preservar ou potencializar as capacidades
intelectuais e motoras (neuroplasticidade),
através da execucao de atividades
combinadas. Tais treinos relacionam o
desenvolvimento de estratégias, capacidade
de concentracdo, atencdo, memobria e
resolucao de problemas com atividades que
também exigem coordenacao motora dos
membros superiores para sua execugao®’.

Nesse contexto, observa-se a auséncia de
umconsenso naliteraturanacionalsobre quais
intervengdes causam melhores resultados
sobre o treino cognitivo nos idosos®. Alguns
autores destacam a necessidade de ampliar
o numero de estudos para testar a eficacia
das intervencdes. Adicionalmente, em duas
revisdoes de literatura, foi ressaltado uma
dificuldade em se consolidar alguns fatos
na literatura, como: os diferentes tipos de
intervencdo, nimero de sessbes, falta de
grupo controle e diferentes instrumentos®”.

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

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

METODO

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

Por se tratar de uma ILPI de grande porte
existem muitos idosos em diversas condi¢oes
de saude diferentes. Desta forma, foram
apresentados os métodos propostos por
este estudo aos profissionais de saldde que
trabalham nesta ILPl. Apds apresentacao,
a psicéloga da instituicio elencou todos
0s possiveis idosos que teriam condi¢oes
de participar deste estudo, levando
em consideracdo questdes cognitivas,
psicoldgicas, fisicas e motoras dos membros
superiores.

Foram excluidos do estudo os idosos
que faltaram mais de trés sessdes das
intervencoes, aqueles com problemas visuais
que interferissem narealizagdo das atividades
propostas e aqueles com comprometimentos
fisico e motor de membros superiores.

A amostra foi composta por 26 idosos de
ambos os sexos, os quais foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: Intervencao
(Gl n=13) e Controle (GC n=13). O protocolo
metodolégico do estudo foi realizado em
trés etapas: (1) avaliacdo, (2) intervencao
e (3) reavaliacido. O Gl passou por trés
etapas: avaliacdo, intervencao e reavaliacao.
Ja o GC recebeu uma avaliacdo inicial e
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uma reavaliacdo, sem intervencdo. Todas
as avaliacoes foram realizadas por duas
fisioterapeutas previamente treinadas para
aplicacao das avaliacoes e intervencoes.

Na 12 etapa, utilizaram-se os seguintes
instrumentos  para a avaliacio da
funcionalidade: Escala de Katz e Indice
Barthel. Para a avaliacao cognitiva, foram
utilizados Mini Exame de Estado Mental
(MEEM), Teste do Relogio e Teste de Fluéncia
Verbal.

Na 2 etapa, foram realizadas
intervencoes no Gl duas vezes por semana,
totalizando 17 intervencGes, com duracao
de 90 minutos, durante os trés meses de
duracao do estudo. Os encontros foram
realizados no refeitério da ILPI as tercas e
quintas-feiras no periodo vespertino, sendo
que este local oferecia estrutura adequada
para a realizacdo 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
intervencdes eram realizadas em rodizio, de
forma que todos os integrantes pudessem
realizar todas as atividades oferecidas.

Durante as intervencoes, foram utilizados
jogos que trabalharam as fun¢des cognitivas,
a memoria, o convivio social e as habilidades
motoras dos membros superiores, como
montar quebra-cabecas e figuras, pintar,
desenhar, escrever frases e palavras, jogar
dominé e jogos matematicos, encaixar
formas, reconhecer cores e outros.

Na 3¢ etapa, foi aplicada a reavaliacao
(avaliacao final) de ambos os grupos,
utilizando o mesmo protocolo da 1? etapa.
O fluxograma do estudo estd descrito na
Figura 1

Recrutamento

26 idosos participantes do estudo

Avaliacdo inicial

Capacidade funcional: Escala de Katz e Indice Barthel.
Avaliacao cognitiva: Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Teste do relogio e Teste de Fluéncia Verbal.

Intervencao

Treinamento Motor Manual e Cogpitivo

Avaliacdo final

Capacidade funcional: Escala de Katz e Indice Barthel.
Avaliacao cognitiva: Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Teste do relogio e Teste de Fluéncia Verbal

Amostra final

26 participantes

Figura 1- Fluxograma do estudo
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O Iindice de Katz foi desenvolvido para
medir a habilidade de idosos ao desempenhar
suas atividades cotidianas de forma
independente e assim determinar as devidas
intervencoes de reabilitacdo. S3do avaliadas
as habilidades de tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo, classificando as pessoas idosas
como independentes ou dependentes'.
Nesta pesquisa, foi utilizada a pontuacao de:
<2 pontos = muito dependente; 4 pontos
= dependéncia moderada; 6 pontos =
independente.

O indice de Barthel é um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar as atividades
basicas de vida didria (ABVD) em idosos, o
qual analisa a independéncia funcional no
cuidado pessoal, mobilidade, locomocao e
eliminacdes. A pontuacdo varia de 0 a 100
pontos, em intervalos de cinco pontos, e as
pontuacdoes mais elevadas indicam maior
independéncia''. Neste estudo, foi utilizada a
seguinte pontuacdo: 0-20 indica dependéncia
total; 21-60, dependéncia grave; 61-90,
dependéncia moderada; 91-99, dependéncia
muito leve; e 100, independéncia’.

O MEEM ¢é uma ferramenta, rapida e de
facil aplicacao, utilizada para o rastreio de
comprometimento  cognitivo, detectando
perdas cognitivas, evolucdo de doencas,
monitoramento da resposta ao tratamento
e auxiliando no diagnéstico de deméncia.
O MEEM a valia cinco areas: orientacao,
registro, atencdo e calculo, recuperacio e
linguagem. O MEEM envolve duas categorias
de resposta, verbais e ndo verbais. O escore
pode variar entre 0 e 30 pontos, sendo o
valor de corte padrdao de 24 pontos. Abaixo
desse valor, considera-se indicio de déficit
cognitivo. A aplicacdo da nota de corte deve
ser modificada de acordo com o nivel de
escolaridade do paciente, sendo que para
analfabetos o valor de corte é de 18 pontos'.

O Teste do Relogio é um recurso rapido

para ser aplicado e traduz o padrao de
funcionamento frontal e temporoparietal. Esse
teste avalia diversas dimensdes cognitivas,
como memodria, funcdo motora, funcao
executiva e compreensao verbal. A pontuacao
consiste numa escala de pontuacdo de 0
(relégio totalmente incorreto ou inexistente)
a 10 pontos (relégio totalmente correto).
O ponto de corte ideal do teste é de 6
pontos'. Nesse teste, é importante observar
o tempo e as estratégias utilizadas, além do
resultado final, pois tais etapas do processo
podem contribuir com valiosas informacoes.
O nivel educacional deve sempre ser levado
em consideracdo. Para a realizacdo do teste,
sdo fornecidas orientacdoes sobre o relégio
a ser desenhado, assim como que horas os
ponteiros devem marcar. Entdo, é ofertada
uma folha de papel ao individuo e o mesmo
é livre para escolher onde realizar o desenho
no papel, se o mesmo achar que o desenho
nao ficou bom e quiser desenhar novamente,
é permitido'.

O Teste de Fluéncia Verbal esta inserido
numa série de testes neuropsicologicos e
forneceinformactes comrelacdo a capacidade
de armazenamento do sistema de memobria
semantica, da habilidade de recuperar a
informacdo guardada e do processamento
das funcbes executivas'. Ao final, é pontuado
1 para cada nome de animal nao repetido. A
nota de corte para analfabetos é de 12 pontos
e para alfabetizados de 17 pontos'’.

Para andlise estatistica, utilizou-se o
software SPSS. Os dados foram submetidos
aos testes  Shapiro-Wilk e Levene para fins de
verificacdo da normalidade e homogeneidade
da  distribuicdo.  Posteriormente,  apos
verificacdo da distribuicio normal dos
dados, foi realizado o teste t para amostras
independentes para a comparacdao entre
grupos (controle e intervencdo). Em todos os
casos foi considerado um nivel de significancia
de 5%.

Mundo da Saade 2020,44: 539-549, 0832020

< 2l

542



543

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica 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 apresentacdo dos objetivos e da

RESULTADOS

O Gl foi composto por oito individuos
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 individuos
eram do sexo feminino (38,46%) e oito do
sexo masculino (61,54%). Com relacao a
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 etaria, a idade dos
participantes da amostra variou de 60 a 106
anos, sendo que a média de idade foide 76,46
(£10,55) anos. Com relacdo a escolaridade,
seis idosos (dois do sexo masculino e
quatro do sexo feminino) eram analfabetos,
representando 20% dos participantes.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as medidas
descritivas em relacao aos testes cognitivos
aplicados na avaliacdo e reavaliacao nos Gl
e GC e os resultados dos testes estatisticos
aplicados. Em comparacdo ao GC, houve
diferenca estatisticamente significante no
desempenho do Gl na Escala de Katz, MEEM
e no Teste de Fluéncia Verbal, mostrando que
a intervencdo foi positiva para melhora dos
pacientes nestes testes. Ja o GC apresentou
Deltas negativos nos instrumentos Escala

metodologia e foi colhida a assinatura de cada
voluntario para o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde do Ministério da Sadde (Brasil) e a
Resolucdo n® 510/2016.

de Katz, Escala de Barthel, Teste do Relogio
e Teste de Fluéncia Verbal, ou seja, houve
uma piora nas performances funcionais e
cognitivas da avaliacdo para reavaliacao.
O dunico teste que a média do GC nao
diminuiu foi o MEEM, mas, ao comparar
com o GI, o desempenho do grupo sem
intervencdo foi menor. Com relacdo ao
nivel de dependéncia através do Teste de
Barthel, houve uma melhora numérica na
média do Gl e uma piora numérica no valor
da média do GC. Porém, essa diferenca nao
foi estatisticamente significativa (p = 0,09)
no desempenho da funcionalidade por esse
teste.

Na anadlise dos testes cognitivos em
relacdo a indicios de déficit antes e apds a
intervencdo, os resultados estao descritos na
Tabela 2.

Com relacao ao nivel de dependéncia,
as Tabelas 3 e 4 mostram os resultados
da Escala de Katz e do Indice de Barthel,
respectivamente, na avaliacdo e reavaliacao
de ambos grupos. No GC observa-se uma
queda nas médias da avaliacdo e reavaliacao
da Escala de Katz, Escala de Barthel, Fluéncia
Verbal e Teste do Relégio, demonstrando
uma piora na classificacdo de alguns
idosos. Na reavaliacao, na Escala de Katz,
ocorreu um aumento do nimero de idosos
independentes do GI.
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Tabela 1- Caracteristicas cognitivas e motoras, antes e apds a intervencao, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Grupo Intervengao Grupo Controle
Testes Testes t
Avaliagdo Reavaliagdo Delta Avaliagdo Reavaliagdo 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 (16,5) 17,61 (£2,90) 18,84 (+4,29) 1,2 (£3,0) 0,01*
Teste do Reldgio 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 Fluéncia 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

Gl: Grupo Intervengao; Grupo GC: Controle; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
Os resultados estéo apresentados em média (tdesvio padrao).

*Valor de p<0,05.

Tabela 2- Resultados do Mini Exame de Estado Mental, Teste do Reldgio e Teste de Fluéncia Verbal, antes e apés a
intervencao, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Avaliagao Reavaliagéo
Testes Grupos
Indicio de déficit Sem déficit Indicio de déficit Sem déficit
cognitivo cognitivo cognitivo cognitivo
Gl 13 (100%) 0(0%) 8 (61,54%) 5(38,46%)
MEEM
GC 12 (92,30%) 1(7,70%) 10 (76,92%) 3(23,07%)
Gl 11 (84,61%) 2 (15,39%) 9 (69,23%) 4(30,76%)
Teste do
Reldgio
GC 12 (92,30%) 1(7,70%) 12 (92,30%) 1(7,70%)
0, 0, 0, 0,
Teste de Gl 12 (92,30%) 1(7,70%) 10 (76,98%) 3(23,07%)
Fluéncia
Verbal GC 10 (76,98%) 3(23,07%) 13 (100%) 0 (0%)

MEEM: Miniexame de Estado Mental; GI: Grupo Interveng&o; GC: Grupo Controle.
Os resultados estéo apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

Tabela 3- Resultados da Escala de Katz, antes e ap6s a intervencao, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Escala de Katz

Grupos Classificago na Avaliago Classificagdo na Reavaliagao
Muito dependente Drggggfaegée Independente ('\iﬂeuplt(-())ndente D;ggg?:(;\ée Independente
Gl 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%)

Gl: Grupo Intervengao; GC: Grupo Controle
Os resultados estéo apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).
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Tabela 4- Resultados da Escala de Barthel, antes e apds a intervencao, Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Escala de Barthel
Classificagao na Avaliagéo Classificagdo na Reavaliagao
Grupos I Il i IV I Il I v
Gl 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(1539%) 2(1539%) 2 (15,39%)

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

I: Dependente; II: Dependente grave; Il: Dependente moderado; IV: Independente.
Gl: Grupo Intervengéo; GC: Grupo Controle.
Os resultados estéo apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

DISCUSSAD

No presente estudo, em uma visdo geral,
os idosos do Gl alcancaram resultados e
classificacbes melhores em comparacao ao
GC. Esse panorama ndo foi observado no
estudo de Loureiro e colaboradores', onde
foram realizadas 23 sessdes de intervencdo
de reabilitacio cognitiva em  idosos
institucionalizados e nao foram encontrados
ganhos significativos na capacidade funcional
(valor p=0.3173). Os autores concluiram que
a capacidade funcional pode ter sido afetada
pelas limitacoes motoras, outras dependéncias
instaladas e pela organizacao institucional das
ILPI.

Com relagdo aos testes cognitivos, na
reavaliacdo do Gl verificou-se uma melhora
no desempenho do MEEM, onde cinco idosos
(38,46%) passaram a nao apresentar déficit
cognitivo, fato este divergente da avaliacao
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 Chaves', foi
aplicado o MEEM em uma amostra de idosos
sauddveis, e em seguida foram realizadas
atividades estimuladoras da memoria. Apos
oito reunidoes, com duracao de duas horas
cada, foi feita a reavaliacio 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 ndo institucionalizados), apontou
comprometimento cognitivo, avaliado pelo
MEEM, no G1, com resultado de 11,73 (+6,04)
pontos, e funcdes cognitivas preservadas no
G2, com média de 26,39 (£3,2) pontos?*. O
menor desempenho cognitivo de idosos em
ILPI comparado aos que vivem na comunidade
sugere que a institucionalizacdo pode
agravar a perda cognitiva. Segundo Marin e
colaboradores?', as ILPI oferecem moradia,
higiene, alimentacdo, acompanhamento
médico. Porém, tais instituicbes distanciam o
individuo do convivio familiar, favorecendo o
isolamento social, a inatividade fisica e mental
e a dependéncia e acarretando em diminuicao
da funcionalidade e consequentemente
prejuizos na realizacdo das ABVD.

No presente trabalho, o Gl apresentou
melhora no Teste do Reldgio, dado que
apenas dois idosos (15,39%) estavam sem
déficit cognitivo antes da intervencao e apos
a intervencao este valor dobrou. Ainda assim,
o Delta da média da pontuacdo do Teste foi
baixo (Gl: 6,53 pontos, e GC: 2,92 pontos).
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E possivel que tal resultado se deva a pobre
representacdo mental do relégio analégico,
seja por maior uso dos relégios digitais ou por
nao serem estimulados a observar as horas.
As funcgdes executivas sdo definidas como
responsaveis pelo comportamento adequado,
resolucdao de problemas que surgem no dia-
a-dia e realizacdo de um projeto futuro®.
Alteracoes relacionadas ao déficit dessas
funcdes em longo prazo podem interferir de
maneira significativa no desenvolvimento do
individuo, em sua compreensdo, na memoria
de atividades e na maleabilidade da cognicao.

No Teste de Fluéncia Verbal o GI também
apresentou melhora nos valores apds a
intervencdo. Na avaliacdo, 92,30% dos idosos
tinham declinio cognitivo e na reavaliacao houve
um decréscimo para 76,98%. Ja no GC, na
avaliacdo inicial 76,98% dos idosos apresentaram
déficit e na reavaliacio 100% destes estavam
com declinio cognitivo. Tais resultados mostram
que a inatividade fisica e mental pode acarretar a
piora do estado cognitivo e, consequentemente,
funcional, podendo antecipar e até mesmo
acentuar os declinios provenientes do processo
de envelhecimento e prejudicar a qualidade de
vida??,

Além da melhora cognitiva e funcional,
foi observada uma maior comunicacdo e
interacdo social entre os participantes do
Gl, pois os mesmos se deslocavam de seus
quartos pararealizar as atividades e se reuniam
no refeitério da instituicio antes do horario
combinado para o inicio de cada intervencao.
Neste momento, os idosos conversavam
inicialmente sobre suas dificuldades do dia a
dia e algumas vezes seguiam contando suas
histérias de vida. Além disso, a ludicidade
das intervencoes possibilitou o despertar
da criatividade e da imaginacdo, levando a
uma maior interacdo dos participantes com
as pessoas ao seu redor?’. Qutro estudo
também relatou? satisfacao dos participantes
em desenvolverem as atividades em grupo.

Tais atividades proporcionaram motivacao,
interacdo social e criacdo de vinculo entre os
participantes, os quais se sentiram incluidos
na comunidade novamente.

Em um trabalho? realizado com 21 idosos
institucionalizados, foram analisados os efeitos
benéficos do treino cognitivo em relacao a
memoéria, sendo que as principais fungdes
favorecidasforamacompreensdo, oraciocinio,
o julgamento, a orientacdo, a atencdo e a
memoria. O treino ainda estimulou a reserva
cognitiva, possibilitando a melhora dessa
capacidade. Um outro estudo realizado em
Portugal?® com 12 idosos institucionalizados
evidenciou, durante o treinamento cognitivo,
a melhora das capacidades de linguagem e da
habilidade construtiva, orientacdo, retencao,
atencao, calculo e evocacdo, mostrando
avanco significativo na cognicao dos idosos,
além da sensacdo de bem estar e melhoria na
qualidade de vida.

Um estudo realizado na Bélgica?’, com
20 idosos utilizou
treinamento de realidade virtual associado a
atividade funcional (cognitiva e motora) com
auxilio de uma plataforma. Os resultados
mostraram que o treinamento associado
proporcionou satisfacdo e situacbes que
demandavam rapida tomada de decisdo, além
de efeitos benéficos na funcdo executiva,
funcionalidade durante o deslocamento,
mudancas de direcao e equilibrio dos idosos.

Na literatura, outros estudos evidenciaram
que os momentos de convivio social foram de
suma importancia para diminuir a sensacao de
isolamento. Muitas vezes, a institucionalizacao
desencadeia a depressao, devido a perda de
identidade, liberdade e autoestima, ao estado
de soliddo e até mesmo a recusa da prépria
vida, o que justifica a alta prevaléncia de
doencas mentais nas ILPI?%27,

A neuroplasticidade é a capacidade de
recuperacdo do cérebro frente a estimulos
e é decorrente de experiéncias vividas pelo

institucionalizados,
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individuo em qualquer fase da vida. Tal
plasticidade neural se expressa através da
aprendizagem e da memoaria, mas pode ocorrer
através da perda ou mau funcionamento
dos neurdnios. Adicionalmente, o cérebro
tem capacidade de restabelecer conexoes,
podendo melhorar seu desempenho por
meio de treino. Assim, as estimulacGes
multissensoriais e cognitivas cooperam para
a neuroplasticidade e melhora da cognicao,
além de contribuir para a adaptacdo do
individuo frente a novas experiéncias?*3°.
Oliveira et al3'" investigaram  os
beneficios de um programa de estimulacao
multissensorial e cognitivo em idosos
institucionalizados e nao-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
a promocdo de estimulos, 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. Apés um ano, os idosos
ndo-institucionalizados apresentaram menos

CONCLUSAD

Os resultados mostram que, apds a
realizacdo das intervencdes, houve melhora
estatistica na Escala de Katz, MEEM e Teste de
Fluéncia Verbal no Gl. J4 o GC obteve piores
resultados na Escala de Katz, Escala de Barthel,
Teste do Relégio e no Teste de Fluéncia
Verbal, mostrando decréscimo cognitivo e na
habilidade motora funcional.

O emprego de atividades que auxiliam na

declinio neuropsicolégico em comparacao
a idosos institucionalizados. Esse fato
novamente foi relacionado ao ambiente de
convivéncia dos idosos, ressaltando que
idosos nado-institucionalizados vivenciam mais
experiéncias em suas AVD, comunidade e
meio familiar, sustentando por mais tempo os
efeitos da intervencao®°.

No tocante alimitacao deste estudo, este foi
realizado com reduzido nimero da amostra,
ja que grande parte dos idosos convidados
nao preenchiam todos os critérios de inclusao
para participarem do estudo. Além disso, nao
houve cegamento das avaliacdes, o que pode
ter influenciado nos resultados. Sabe-se, que
o envelhecimento pode acarretar disfuncoes
que comprometem a independéncia fisica,
mental, a execucao das AVD e a autonomia
dos idosos, principalmente quando
institucionalizados. A falta de estimulo
neuropsicomotor torna os idosos passivos
em seu envelhecimento e compromete os
aspectos psicocognitivos e as AVD3233. Os
dados obtidos neste estudo apontaram que o
treinamento cognitivo motor adotado em 17
intervencoes, se mostrou eficaz para melhorar
a funcionalidade e a cognicao de idosos.

manutencao da independéncia, cognicao,
memoria e socializacdo sdo necessarios
para manter e/ou melhorar a funcionalidade
contribuindo para garantia da qualidade de
vida do idoso. Assim, este estudo contribui
com a pratica da estimulacdo sensério-motora
e cognitiva dentro de instituicoes de longa
permanéncia, atuando de modo complementar
as politicas de satde pdblica para idosos.
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