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Resumo
As instituições de longa permanência representam uma alternativa no cuidado de idosos 
onde a família não consegue garantir uma assistência adequada. A aplicação de abordagens 
terapêuticas é fundamental para almejar índices adequados de saúde desta população. Nes-
ta perspectiva, o objetivo desta pesquisa foi investigar os efeitos de três meses de exercícios 
com estimulação cognitivo-motora sobre as funções cognitivas, a mobilidade e a indepen-
dência funcional de idosos institucionalizados. Sob um ensaio clínico controlado, 15 sujei-
tos foram alocados entre grupo experimental e controle. Para avaliação dos sujeitos, foram 
aplicados os seguintes instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental, Teste de Fluência 
Verbal, Bateria de Avaliação Frontal e Teste do Desenho do Relógio para análise das fun-
ções cognitivas; Escala de Equilíbrio Funcional de Berg e Teste Timed Up and Go para 
verificação da mobilidade, e; Escala de Atividades da Vida Diária de Katz e Índice de Pfeffer 
para mensuração da independência funcional. O procedimento estatístico envolveu a apli-
cação de análises de medidas repetidas, sob significância de 5%. A verificação do tamanho 
do efeito se deu através do eta ao quadrado parcial (ƞ2ƿ) e do poder estatístico. Quanto aos 
resultados, os achados vislumbram benefício promovido pelo exercício sobre índices de 
mobilidade (p=0,001; ƞ2ƿ=0,678; poder=99,78%) e funcionalidade (p=0,047; ƞ2ƿ=0,588; 
poder=66,44%), mas não sobre as funções cognitivas dos sujeitos (p=0.831; ƞ2ƿ=0.138; po-
der de 9,99%). A terapia cognitivo-motora apresentou eficácia sobre índices físicos, mas 
não evidenciou efeitos sobre as variáveis cognitivas.

PalavRas-chave
Assistência de longa duração; Instituição de longa permanência para idosos; Terapia por 
exercício.

abstRact
Long-term care institutions represent an alternative to older subjects whose families cannot ensure 
proper needs. The application of therapeutic approaches is essential to target suitable health indices 
for this population. In this perspective, the aim of this study was to investigate the effects of three 
month cognitive-motor exercises on cognitive function, mobility and functional independence of ins-
titutionalized older adults. In a controlled clinical trial, 15 subjects were allocated into experimental 
and control group. Regarding the assessment of the subjects, the following instruments were applied: 
Mini-Mental State Examination, Verbal Fluency Test, Frontal Assessment Battery and Clock Dra-
wing Test for analyzing cognitive functions; Berg Balance Scale and Timed Up and Go Test to verify 
mobility, and; Katz Daily Living Activities and Pfeffer Index for measurement of functional inde-
pendence. The statistical procedures involved the application of the general linear model for repeated 
measures (multivariate and univariate analyses), with a 5% threshold for significance. The partial 
eta square (ƞ2ƿ) and power analyses were included to estimate the magnitude of effect. Regarding 
the results, the findings showed benefits promoted by the exercise on mobility (p = 0.001; ƞ2ƿ = 
0.678; power of  99.78%) and functionality (p = 0.047; ƞ2ƿ = 0.588; power of 66.44%), but not on 
cognitive functions (p = 0.831; ƞ2ƿ = 0.138; power of 9.99%). Univariate analyzes reinforce this 
pattern and give the basis for asserting that the cognitive-motor exercise program has shown effecti-
veness on physical indices of institutionalized older subjects, showed no effects on cognitive variables.
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Long-term care; Homes for the aged; Exercise therapy.
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INtRoduÇÃo

O aumento da sobrevida da população - fruto de avanços biotecnológicos, 
mudança no estilo de vida e acesso a serviços de saúde, representa um pro-
cesso de envelhecimento cada vez mais ativo e saudável, vinculado a índices 
crescentes de qualidade de vida1. Contudo, as alterações fisiológicas naturais 
ao avançar da idade promovem mudanças nas condições física, cognitiva e 
comportamental dos sujeitos. Quando associadas a processos patológicos, tais 
alterações se tornam mais proeminentes e potencializam a necessidade de am-
paro familiar contínuo2.

Embora o cuidado aos idosos dependentes historicamente se concentre na 
responsabilidade das famílias, esta delimitação se torna cada vez mais frágil 
devido às mudanças sociais constantes e à crescente participação da mulher 
(habitual cuidadora) no mercado de trabalho. Nessa realidade, a Política Na-
cional do Idoso reforça garantias constitucionais de cidadania, dignidade, bem
-estar e direito à vida, remetendo o amparo legal à co-participação do Estado, 
da família e da sociedade3.

As instituições de longa permanência para idosos (ILPI), filantrópicas ou 
não, representam uma alternativa nos casos onde haja necessidade de reabilita-
ção, bem como nas situações terminais de doenças e em níveis de dependência 
muito elevado4. Conquanto prevaleça ainda a ideia de que a institucionalização 
provoca o isolamento e a baixa auto-estima dos indivíduos, há de se constar me-
lhoras promovidas por intervenções interdisciplinares na referida população5,6.

Mesmo tendo os benefícios da prática da atividade física já sido amplamen-
te difundidos, a revisão sistemática elaborada por Crocker et al.7 demonstra 
que as evidências na população institucionalizada ainda são insuficientes. Ape-
sar da grande prevalência de idosos residentes em ILPI com dependência na 
realização das atividades instrumentais da vida diária (tarefas estas que exigem 
constante ativação das funções executivas), muitas das terapias cognitivo-mo-
toras desenvolvidas até então ainda se concentram na população com déficit 
neurodegenerativo – deixando a análise de idosos eutróficos fragilizada8.  

Assim sendo, desenvolvemos o presente estudo que objetivou investigar os 
efeitos de três meses de um programa de exercícios caracterizado pelo uso de 
estimulação cognitivo-motora sobre as funções cognitivas, a mobilidade e a 
independência funcional de idosos eutróficos institucionalizados. Utilizamos 
como hipótese a possibilidade de melhora das funções físicas e cognitivas dos 
idosos participantes, partindo da premissa dos efeitos do exercício sobre neu-
rotransmissores e fator neurotrófico derivado do encéfalo9. 

mÉtodos

Delineamento
Trata-se de uma pesquisa empírica quantitativa do tipo ensaio clínico com dois 
grupos independentes: grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). Os 
participantes foram selecionados em ILPI da cidade de Campo Grande/MS, por 
meio da técnica de amostragem não-probabilística intencional, onde todos os 
indivíduos aptos e que contemplaram os critérios delimitados foram inseridos.

A Figura 1 apresenta o fluxograma referente à seleção do público-alvo e ao 
processo de composição dos grupos. Os critérios de inclusão foram: sujeitos de 
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ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, com independência funcional 
para ortostatismo e deambulação, e sendetários (que não realizassem nenhum 
atividade diária superior a 3 METs - Equivalente Metabólico de Tarefa, mesmo 
estando o idoso apto a realizar atividades com tal intensidade). Foram excluídos 
os participantes com distúrbios neurológicos e psiquiátricos, amaurose, cirurgia 
recente (há menos de 6 meses) e cardiopatia grave. Avaliações cognitivas com 
escores inferiores ao ponto de corte estipulado por Brucki et al.10 também foram 
motivo de eliminação do estudo, mesmo não havendo diagnóstico de quadro 
demencial ou declínio cognitivo leve. Por fim, idosos que faziam uso de neuro-
lépticos, antipsicóticos e antidepressivos também foram excluídos da pesquisa.

FIguRa 1 – Fluxograma de inclusões e perdas amostrais.

Diante dos critérios estipulados, foram incluídos 16 indivíduos com idade 
média de 76,56±6,38 anos (intervalo de confiança: 73,15 a 79,96 anos). A aloca-
ção dos sujeitos se deu a partir do interesse inicial dos idosos em participar da 
pesquisa. Selecionados todos os interessados que contemplaram os critérios de 
participação, realizou-se o processo de alocação onde foi estabelecida uma divi-
são aleatória, mas respeitando a dimensão dos estratos. Diante disso, pós-divi-
são, o grupo experimental apresentou 7 sujeitos com idade média de 78,55±6,34 
anos (intervalo de confiança: 73,67 a 83,43 anos) e o grupo controle 9 com 
idade média de 74,00±5,88 anos (intervalo de confiança: 68,55 a 79,49 anos).

Procedimentos metodológicos
Sobre os procedimentos metodológicos, os idosos foram divididos em grupo 
experimental, participantes do programa de exercício com estimulação cog-
nitiva-motora durante 3 meses e com frequência de três sessões semanais de 
uma hora de duração, e grupo controle, submetido à avaliação longitudinal de 
acompanhamento sem aplicação da referida intervenção. A terapia medica-
mentosa de todos os participantes foi registrada, tendo sido mantida inaltera-
da durante o programa.
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Sobre os exercícios, as sessões foram divididas de forma que fossem reali-
zadas atividades específicas em cada dia da semana. Durante todos os dias as 
sessões eram iniciadas com alongamentos, realizados de forma passiva, ativo
-assistida e ativa. Ao final de cada sessão realizavam-se atividades que estimu-
lassem de forma lúdica o equilíbrio, a dissociação de cinturas, a propriocepção 
e a cognição – em especial a memória. Como exemplo de tarefa tem-se a 
habilidade de passar a bola em roda falando substantivos iniciados com deter-
minadas letras do alfabeto, o nome da pessoa ao lado, bem como passar a bola 
por cima da cabeça ou por baixo das pernas etc.

A parte principal de cada sessão era subdividida da seguinte maneira: na 
primeira sessão da semana eram realizados exercícios de facilitação neuro-
muscular proprioceptiva, onde atividades funcionais eram realizadas nas po-
sições decúbito, sentada e em pé. No meio da semana as tarefas consistiam 
em atividades com bolas, bastões e rolos, enfatizando a rotação de tronco e 
transferências. Por fim, na última sessão semanal eram estimuladas a marcha e 
o equilíbrio, em diferentes bases de apoio. Neste dia os exercícios consistiam 
em percorrer circuitos específicos que exigissem a deambulação em linha reta 
e em curvas, com e sem obstáculos. O equilíbrio era trabalhado em circuitos 
cada vez mais complexos, com atividades realizadas com bolas, tábuas de equi-
líbrio e subindo e descendo degraus com distratores cognitivos (contagens, 
memorizações etc.). Em todas as sessões havia músicas variadas, com o objeti-
vo de promover ativação sensorial auditiva.

Instrumentos de avaliação
Quanto à avaliação dos sujeitos, foram aplicados os seguintes instrumentos: 
Mini-Exame do Estado Mental11, Teste de Fluência Verbal Semântica12, Ba-
teria de Avaliação Frontal13 e Teste do Desenho do Relógio14 para análise das 
funções cognitivas; Escala de Equilíbrio Funcional de Berg15 e Teste Timed Up 
and Go16 para verificação da mobilidade, e; Escala de Atividades da Vida Diária 
de Katz17 e Índice de Pfeffer18 para mensuração da independência funcional 
dos participantes.

Os instrumentos de análise cognitiva aplicados nesta pesquisa abordaram 
as diversas funções cognitivas: enquanto que o Mini-Exame do Estado Mental 
avalia orientação para tempo, local, atenção, cálculo e praxia visuo-construti-
va, o Teste de Fluência Verbal abrange habilidades de memória semântica e 
linguagem, a Bateria de Avaliação Frontal exige ativação das funções execu-
tivas e o Teste do Desenho do Relógio mensura planejamento, compreensão 
verbal, habilidade visuo-espacial e pensamento abstrato. 

A mensuração da mobilidade dos participantes se deu por meio da Escala 
de Equilíbrio Funcional de Berg e do teste Timed Up and Go. A Escala de 
Equilíbrio Funcional de Berg é uma escala composta por 14 itens envolvendo 
tarefas funcionais específicas em diferentes situações e bases de apoio, e que 
analisa o equilíbrio estático e dinâmico dos sujeitos. O Timed Up and Go é 
um importante teste que mensura a mobilidade de idosos. No presente estudo 
tal instrumento foi aplicado de três formas distintas, com objetivo de verificar 
a mobilidade dos participantes em tarefas simples e em tarefas-duplas. Assim, 
no primeiro momento o teste foi aplicado de forma convencional (TUG1), 
onde o sujeito levanta de uma cadeira, anda três metros e volta à mesma ca-
deira. No segundo momento a avaliação foi realizada com distrator motor 
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(TUG2, onde o participante realiza dupla tarefa motora, carregando um copo 
d’água na mão-dominante), e com distrator cognitivo (TUG3, onde o sujeito 
realiza a tarefa associada à contagem numérica progressiva ímpar). Neste teste 
foi contabilizado o tempo gasto para realizar cada atividade.

Por fim, para a mensuração das atividades funcionais utilizou-se um ins-
trumento que verifica a rotina dos participantes nas atividades básicas da vida 
diária (Escala de Katz) e outro que analisa a independência dos sujeitos nas 
atividades instrumentais da vida diária (Índice de Pfeffer). Apesar da amostra 
ser constituída por idosos residentes em ILPI, optou-se pelo Índice de Pfe-
ffer pois o mesmo analisa atividades complexas que, por mais que não sejam 
realizadas pelos participantes em seu dia-a-dia, lhe dão a opção de responder 
“não realiza mas conseguiria realizar”, sem qualquer prejuízo de mensuração.

Em relação aos instrumentos aplicados, todos se encontram validados à 
língua portuguesa e são aplicáveis à referida população.

Análise dos dados
Os dados descritivos foram detalhados por meio de média, erro-padrão e in-
tervalo de confiança, estipulado em 95%. Devido ao tamanho reduzido amos-
tral, transformamos os dados em escore z. Os preceitos paramétricos foram 
verificados pela análise dos gráficos Q-Q Plot e do teste de Shapiro-Wilk, 
adequados nos casos onde há variáveis múltiplas que se associam19.

A estatística inferencial foi realizada por meio de análises transversais e 
longitudinais. Os testes t Student para amostras independentes e U Mann 
Whitney foram aplicados para verificar diferenças iniciais entre os grupos, 
assim como o teste de qui-quadrado utilizado para comparar a proporção de 
participantes. Possíveis diferenças iniciais (momento) entre grupo foram uti-
lizadas como fator co-variante nas análises longitudinais, para isolar a influ-
ência de tal efeito.

Análises de medidas repetidas multivariadas (MANOVA de dois fatores) 
foram empregadas para observar as interações entre os fatores “momento” 
e “grupo”, agrupando os instrumentos de avaliação cognitiva, mobilidade e 
funcionalidade entre si. Análises univariadas (ANOVA de dois fatores) foram 
utilizadas nas verificações dos efeitos isolados em cada instrumento.

Nos casos dos preceitos paramétricos não terem sido contemplados, utiliza-
mos o delta (valor final – valor inicial), com comparação entre grupos realizada 
pelo teste U Mann Whitney. Para todas as análises, adotou-se uma significân-
cia de 5% (p<0,05). A verificação do tamanho do efeito de cada análise foi reali-
zada por meio do eta ao quadrado parcial (ƞ2ƿ) e do poder estatístico dos testes. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo nº 404.637). Os participantes 
foram informados sobre os objetivos e finalidades do trabalho e assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Esta pesquisa abordou idosos moradores de ILPI divididos entre os grupos 
GE e GC. Por meio do teste t Student para amostras independentes verificou-
se que os indivíduos situaram-se na mesma faixa etária, entre 70 e 85 anos, 
constituindo grupos homogêneos quanto a tal (p=0,164). Da mesma forma, 
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o total de sujeitos por grupo (p=0,617) e a proporção de homens e mulheres 
nestes (p=0,383) também representaram similaridades entre GE e GC. 

A tabela 1 detalha o comportamento dos grupos (média, erro-padrão e in-
tervalo de confiança) ao longo do período de acompanhamento (pré e pós). A 
análise transversal referente aos valores iniciais comprovou similaridade entre 
grupos em relação ao Mini-Exame do Estado Mental (p = 0,951), Teste de 
Fluência Verbal (p = 0,313), Teste do Desenho do Relógio (p = 0,859), Escala 
de Equilíbrio Funcional de Berg (p = 0,603), TUG1 (p = 0,645), TUG2 (p = 
0,178), TUG3 (p = 0,961), Escala de Katz (p = 0,737) e Índice de Pfeffer (p = 
0,175). A única variável onde houve diferença inicial entre grupos refere-se à 
Bateria de Avaliação Frontal (p = 0,005) sendo, diante disso, tal variável utili-
zada como fator co-variante na análise longitudinal.

tabela 1 – Comportamento dos grupos referente as variáveis cognição, mobilidade e funcionalidade

Grupo Experimental Grupo Controle

Momento inicial Momento final Momento inicial Momento final p

MEEM 24,00±1,00 (22,06 a 26,06) 25,66±1,11 (22,79 a 28,53) 24,11±1,45 (20,75 a 27,47) 25,88±1,31 (22,85 a 28,92) 0,859

TFV 11,00±1,10 (8,18 a 13,81) 11,66±1,25 (8,43 a 14,89) 9,77±0,61 (8,35 a 11,20) 8,89±1,24 (6,02 a 11,75) 0,969

TDR 1,66±0,55 (0,23 a 3,10) 2,00±0,63 (0,37 a 3,62) 1,55±0,33 (0,77 a 2,33) 1,44±0,41 (0,49 a 2,39) 0,239

BAF 13,33±0,66 (11,61 a 15,04) 14,16±0,87 (11,92 a 16,40) 16,22±0,54 (14,96 a 17,48) 13,88±1,64 (10,09 a 17,68) 0,606

EEFB 46,00±1,77 (41,45 a 50,55) 52,16±0,83 (50,02 a 54,30) 48,00±2,79 (41,54 a 54,45) 45,77±2,69 (39,57 a 51,98) 0,001*

TUG1 25,16±2,35 (19,10 a 31,22) 23,16±2,99 (15,47 a 30,86) 23,11±3,16 (15,81 a 30,40) 26,77±2,73 (20,46 a 33,09) 0,016*

TUG2 35,16±2,48 (28,78 a 41,54) 29,00±2,90 (21,52 a 36,48) 28,88±3,16 (21,58 a 36,19) 31,11±2,90 (24,41 a 37,80) 0,075

TUG3 30,66±3,32 (22,12 a 39,20) 27,50±3,73 (17,91 a 37,08) 30,44±2,93 (23,68 a 37,20) 32,22±2,90 (25,52 a 38,92) 0,201

EK 5,66±0,21 (5,40 a 6,26) 5,83±0,16 (5,40 a 6,26) 5,77±0,22 (5,26 a 6,29) 5,88±0,11 (5,26 a 6,29) 0,880

IP 4,55±1,81 (0,37 a 8,73) 5,33±1,96 (0,80 a 9,86) 8,50±1,97 (3,41 a 13,58) 5,66±1,52 (1,75 a 9,57) 0,001*

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; TFV: Teste de Fluência Verbal; TDR: Teste do Desenho do Relógio; BAF: Bateria de Avaliação Fron-
tal; EEFB: Escala de Equilíbrio Funcional de Berg; TUG: Timed Up and Go aplicado sem distrator; TUG1: Timed Up and Go aplicado com 
distrator motor; TUG2: Timed Up and Go aplicado com distrator cognitivo; EK: Escala de Katz; IP: Índice de Pfeffer. *Interação significativa 
“grupo” vs “momento” frente à Análise de Variâncias para Medidas Repetidas.  Observação: Os dados estão dispostos em: média ±erro 
padrão (intervalo de confiança de 95%)

Na análise do efeito da intervenção sobre as variáveis cognitivas, não foram 
encontrados efeitos significativos da assistência terapêutica sobre os fatores 
interação “grupos x momentos” (p = 0,831; ƞ2ƿ = 0,138; poder de 9,99%), 
“grupo” (p = 0,415; ƞ2ƿ = 0,327; poder de 22,26%) e “momento” (p = 0,998; 
ƞ2ƿ = 0,011; poder de 53,26%). A referida análise confirmou ainda que o fator 
co-variante “Bateria de Avaliação Frontal” não exerceu influência significante 
sobre os resultados (p = 0,566;  ƞ2ƿ = 0,257; poder de 16,80%).

Ainda sobre as funções cognitivas, análises univariadas confirmam a análise 
múltipla de variâncias, ao demonstrar que três meses de assistência terapêutica 
não proveram melhora significativa do GE em relação ao GC nos instrumen-
tos Mini-Exame do Estado Mental (p = 0,859; ƞ2ƿ = 0,003; poder de 53,20%), 
Teste de Fluência Verbal (p = 0,969; ƞ2ƿ = 0,001; poder de 50,01%), Teste do 
Desenho do Relógio (p = 0,293; ƞ2ƿ = 0,092; poder de 17,34%) e Bateria de 
Avaliação Frontal (p = 0,606; ƞ2ƿ = 0,023; poder de 7,78%).

Aplicada a MANOVA para verificação dos efeitos da intervenção sobre 
a mobilidade dos sujeitos, tal análise indicou diferença significativa no fator 
interação “grupos x momentos” (p = 0,047; ƞ2ƿ = 0,588; poder de 66,44%), 
mas não nos fatores “grupo” (p = 0,225; ƞ2ƿ = 0,405; poder de 35,00%) e 
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“momento” (p = 0,962; ƞ2ƿ = 0,054; poder de 6,940%). Análises univariadas 
demonstraram que três meses de assistência terapêutica proveram melhora 
significativa no GE em relação ao GC nos instrumentos Escala de Equilíbrio 
Funcional de Berg (p = 0,001; ƞ2ƿ = 0,557; poder de 96,18%) e TUG1 (p = 
0,016; ƞ2ƿ = 0,372; poder de 72,81%). Não foram constatadas diferenças entre 
grupos nas variáveis TUG2 (p = 0,075; ƞ2ƿ = 0,223; poder de 43,30%) e TUG3 
(p = 0,201; ƞ2ƿ = 0,123; poder de 23,92%).

Em relação aos efeitos da intervenção sobre a funcionalidade, as análises de-
monstraram que três meses de assistência proveram melhora significativa no GE 
em relação ao GC no Índice de Pfeffer (p = 0,001; ƞ2ƿ = 0,678; poder de 99,78%), 
mas não na variação de valores da Escala de Katz (UMW=28,00; p = 0,880).

Quanto à medicação, nenhum idoso fazia uso de neurolépticos, antipsicó-
ticos e antidepressivos. A administração medicamentosa manteve-se inaltera-
da durante o acompanhamento dos idosos (avaliações inicial e final).

A perda amostral desta pesquisa foi da ordem de 6,25%, onde um partici-
pante do GE faleceu - não estando a causa do óbito relacionada à intervenção.

dIscussÃo

Idosos moradores de ILPI submetidos ao programa de estimulação cognitivo-
motora apresentaram melhora significativa na mobilidade e na funcionalida-
de, quando comparados a participantes controles. O protocolo assistencial, 
aplicado com frequência de três sessões semanais e desenvolvido durante três 
meses não demonstrou eficácia sobre as funções cognitivas dos sujeitos, tendo 
obtido respostas similares nos grupos experimental e controle. Entender o 
comportamento de tais variáveis é fundamental para que os profissionais con-
sigam realizar uma análise crítico-científica da situação do paciente e tomar a 
melhor decisão quanto a assistência a ser aplicada. 

As funções cognitivas representam um conjunto de funções corticais supe-
riores envolvidas no planejamento, processamento e execução de ações vitais 
do dia-a-dia das pessoas. Pelo processo fisiológico de envelhecimento huma-
no, há um discreto declínio cognitivo, evidenciado por processo natural de 
apoptose neural20,21. Contudo, quando analisado idosos residentes em ILPI, 
usualmente tais quadros estão vinculados a processos demenciais, predizendo 
uma dificuldade dos familiares em cuidar do idoso acometido22.

Em nosso estudo, tanto a análise conjunta dos instrumentos de avaliação 
cognitiva quanto as suas análises individualizadas demonstraram similaridade 
de escores entre os grupos. Ou seja, para a terapêutica aplicada no tempo de 
três meses de intervenção, não foi constatado diferença de padrão das res-
postas entre participantes submetidos ou não à tal abordagem. No entanto, 
levando-se em consideração pesquisas prévias que comprovam o benefício 
de intervenções cognitivo-motora em idosos com demência23,24, é possível le-
vantarmos três hipótese: 1ª) a terapia cognitivo-motora proposta de fato não 
exerce influência nas funções cognitivas de idosos institucionalizados sem de-
mência; 2ª) o tempo de intervenção não foi suficiente para promover bene-
fícios cognitivos na amostra, ou 3ª) numa situação sem declínio cognitivo, os 
instrumentos utilizados não foram sensíveis para constatar tênues diferenças 
promovidas pela intervenção no curto período de tempo. Com base em acha-
dos prévios que constataram benefícios cognitivos em pacientes com quadros 
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demenciais23-25, a suposição mais provável refere-se a segunda ou terceira situ-
ações, muito embora reforça-se a necessidade de novos estudos que analisem 
tais premissas em idosos sem declínio cognitivo. 

A mobilidade representa um dos fatores atrelados à inserção do idoso em 
ILPI, pois, conforme demonstrado por Rosso et al.26, as disfunções físicas  ten-
dem a diminuir o engajamento social e as redes de contatos das pessoas, dificul-
tando o cuidado do familiar cuidador. Nesta pesquisa, os grupos experimental 
e controle apresentaram semelhança estatística para os valores iniciais de mo-
bilidade. Quando submetido ao protocolo de estimulação cognitivo-motora, a 
análise evidenciou melhora promovida pelo tratamento, corroborando a revi-
são sistemática de Gordon et al.27 Contudo, nas situações de dupla-tarefa, onde 
a atividade exige uma importante ativação das funções executivas dos sujeitos, 
o benefício da terapêutica não foi significativo. Este achado é importante e vai 
de encontro ao já constatado neste estudo, onde não foi observada uma inter-
ferência significativa da assistência sobre os escores cognitivos dos sujeitos28. 

Sobre o mesmo assunto, a terapia aplicada, apesar de não ter evidenciado 
benefício expressivo sobre a cognição dos participantes do grupo experimen-
tal em relação ao grupo controle (tanto na analise isolada dos instrumentos 
cognitivos quanto nas situações de duplas-tarefas), comprovou melhora sig-
nificativa da funcionalidade dos sujeitos, em especial no que cerne as ativi-
dades instrumentais da vida diária. Este dado reforça o posicionamento dos 
autores quanto aos possíveis benefícios cognitivos não mensurados pelos ins-
trumentos aplicados, tendo em vista que as atividades instrumentais da vida 
diária, por serem mais complexas que as básicas, exigirem ativação cognitiva 
constante - em especial da área pré-frontal29. Quanto às atividades básicas, os 
resultados apontam que três meses de tratamento foram insuficientes para 
promover alterações concretas nas atividades rotineiras dos sujeitos, como o 
ato de vestir-se, banhar-se, transferir-se, preservar continência e alimentar-se.

No que se refere à avaliação inicial dos sujeitos, grande parte das variáveis 
analisadas mostraram-se com valores próximos entre os grupos, à exceção da 
Bateria de Avaliação Frontal. A análise longitudinal utilizando esta variável 
como fator co-variante demonstrou similaridade de escore entre os grupos 
(p>0,05), reforçando que a diferença inicial não exerceu efeito significativa 
sobre os resultados.

Sobre o período de intervenção estipulado em três meses, alguns podem 
considerar tal como uma limitação do estudo, alegando que a ausência de efeito 
expressivo da terapia cognitivo-motora sobre as funções cognitivas dos sujeitos 
se deu pelo pouco tempo de acompanhamento. Apesar de vislumbrarmos a 
hipótese de que em um período maior tais diferenças poderiam de fato ter sido 
mais claras, apoiamos o estudo de Magaziner et al.30 que comprova alterações 
nos índices de saúde de idosos já nos 90 primeiros dias de institucionalização. 

Conquanto vislumbremos os méritos desta pesquisa, os obstáculos encon-
trados devem ser considerados. Foram eles: 1º) o pequeno tamanho amostral 
e 2º) as possíveis interações medicamentosas.

A restrição no tamanho amostral foi influenciada diretamente pelos cri-
térios de seleção dos sujeitos. Embora estudos comprovem um aumento no 
percentual de idosos moradores de ILPI, estes usualmente caracterizam-se 
por necessitar de reabilitação intensiva, podendo estar em estágios terminais 
de doenças, muitos em condições crônico-neurodegenerativas e com níveis 
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elevados de dependência31,32. Assim, ao limitar o estudo a idosos eutróficos de-
ambulantes, sedentários e que não apresentassem quaisquer distúrbios neuro-
lógicos ou psiquiátricos (para impedir a interferência de tais condições sobre 
os resultados), restringiu-se esta pesquisa a uma pequena amostra de sujeitos.

Por fim, é possível que tenha havido alguma interação medicamentosa não 
controlada nesta pesquisa. Contudo, cabe destacarmos que excluímos os casos 
onde havia uso de neurolépticos, antipsicóticos e antidepressivos, por enten-
dermos se tratar de um viés confundidor. O fato da medicação dos idosos ter 
permanecido inalterada durante o período desta pesquisa pode ser um indi-
cativo que tal interferência não tenha sido significativa sobre os resultados.

Em suma, este estudo demonstrou benefícios de um programa de exercício 
com estimulação cognitivo-motora sobre a mobilidade e a funcionalidade de 
idosos residentes em ILPI, durante três meses de intervenção. O protocolo 
assistencial não foi eficaz sobre a função cognitiva dos participantes, refletindo 
a necessidade de novos estudos que analisem outras formas de estimulação 
cognitivo-motoras, aplicadas em tempo igual ou superior a três meses.
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