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RESUMO 

Trata-se de relato de experiência da “oficina de estimulação e reabilitação cognitiva” para 

idosos com demência que ocorreu em formato virtual pela plataforma Google Meet, durante 

a pandemia da COVID19, intencionando manter as atividades de promoção da saúde e 

preservação cognitiva com as equipes multidisciplinares do Serviço de Geriatria/Crasi – 

Hospital Universitário Antônio Pedro - UFF no ano de 2021. A pesquisa tem por objetivo 

contribuir para estudos de intervenções futuras pelo profissional de Educação Física, 

utilizando variadas ferramentas entre elas a música e os efeitos multimídias, no contexto 

domiciliar para idosos com síndrome demencial abrindo novas perspectivas que auxiliam na 

manutenção da qualidade de vida destes idosos, tornando-os mais ativos fisicamente. 
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ABSTRACT 

This is an experience report of the “cognitive stimulation and rehabilitation workshop” for 

elderly people with dementia that took place in a virtual format through the Google Meet 

platform, during the COVID19 pandemic, intending to maintain health promotion and cognitive 

preservation activities with the teams. multidisciplinary teams of the Geriatrics Service/Crasi 

– Hospital Universitário Antônio Pedro - UFF in the year 2021. The research aims to contribute 

to studies of future interventions by the Physical Education professional, using various tools, 

including music and multimedia effects, in the context home care for elderly people with 

dementia, opening up new perspectives that help maintain the quality of life of these elderly 

people, making them more physically active. 

Keywords: Dementia, Health promotion, Home context, Physical exercises, Physical 

education professional 

 

INTRODUÇÃO 

 

A demência é uma síndrome que apresenta declínio cognitivo e funcional do indivíduo, 

que pode ser causada por processos neurodegenerativos primários e cerebrovasculares. 

Estima-se que em 2050 a demência afete 131,5 milhões de pessoas em todo o mundo[1]. 

Tendo em vista que o maior fator de risco para demência é a idade, populações globais com 

maior expectativa de vida concorrerão a ter maior incidência de demência. A criação de 

políticas públicas para a demência é uma das principais recomendações da 

OMS[2](Organização Mundial de Saúde) para os países. Como em todo desarranjo 

neurodegenerativo progressivo, a intencionalidade do tratamento da demência é desacelerar 

a evolução dos sinais e sintomas através de procedimentos que proporcionem menores 

efeitos colaterais. Apesar dos tratamentos farmacológicos reduzirem alguns indicativos 

clínicos, na maioria dos casos estes não inibem alterações funcionais e de mobilidade 

advindas da doença, ocasionando consequências como perda da autonomia nas atividades 

do cotidiano piorando a qualidade de vida e sobrecarregando seus cuidadores[3]. 

Inúmeros estudos têm demonstrado a eficácia do exercício físico como tratamento 

não farmacológico em pacientes com demências, isso se dá porque a prática de exercícios 

físicos regular promove benefícios em decorrência de mecanismos neurofisiológicos 

envolvidos na doença, aumentando consideravelmente o fluxo sanguíneo e o metabolismo 

cerebral. Entre outros efeitos positivos estão a diminuição do estresse oxidativo no cérebro, 

modificações macroscópicas, maiores níveis de condicionamento cardiovascular e menor 

atrofia cerebral[3]. Em razão disto, estudos atuais vêm explorando o impacto das 

intervenções de exercícios físicos domiciliares em idosos com comprometimento cognitivo, 

visto que, pode tornar-se um tipo de abordagem benéfica e segura para seus usuários. Além 

de ser útil para os cuidadores que podem receber orientações adequadas e colaborar com o 

tratamento efetivamente e com a intervenção não farmacológica. A literatura ainda nos indica 

que a aplicação de exercícios físicos domiciliar tem maior adesão e propensão a atenuar 
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sintomas neuropsiquiátricos destes pacientes com demências, sem aumentar os custos totais 

dos serviços de saúde ou causar efeitos negativos adversos[4]. 

Ainda que, os efeitos dos programas de exercício físicos domiciliares sejam 

reconhecidamente positivos para cognição e bem-estar, existem poucos estudos que 

abordam elementos integrantes como: a música e os efeitos multimídia na realização de 

exercícios físicos de forma sistematizadas que façam o paciente se tornar aderente, como 

também, falta de conteúdo que detalhe as contribuições do profissional de Educação Física 

em ações que envolvam pacientes com demência.  

 

Este trabalho teve por objetivo contribuir para discussão, colaborando com indicativos 

de novos olhares sobre ferramentas que auxiliem na atuação do profissional de Educação 

para tornar o idoso com demência pertencente a um programa de exercícios físicos, 

potencializando o cuidado em saúde.  

 

MÉTODOS 

O presente estudo consiste em um relato de experiência sobre os aspectos práticos 

vivenciados em uma oficina de estimulação e reabilitação cognitiva realizada pelo Serviço de 

Geriatria/Centro de Referência de Atenção à Saúde do Idoso (CRASI) do Hospital 

Universitário Antônio Pedro da Universidade Federal Fluminense (UFF), no centro da cidade 

de Niterói/RJ. O local promove ações de prevenção e tratamento especializado e diferenciado 

aos acometidos pela demência. Esta oficina é um método eficaz de preservar as funções que 

se encontram íntegras e estimular as funções comprometidas pelo quadro demencial. Mais 

do que tratar a doença, a oficina terapêutica busca melhorar a qualidade de vida, dar 

independência e autonomia aos pacientes através de um programa multiprofissional e 

interdisciplinar. Contudo, com o surgimento da pandemia de COVID-19 os atendimentos 

foram direcionados para o formato online exigindo um processo de aprendizagem no 

manuseio da tecnologia para idosos e seus cuidadores, assim como para os alunos e os 

profissionais envolvidos. 

Os encontros virtuais aconteceram pela plataforma digital Google Meet no período de 

março a agosto de 2021, no dia da semana e horário que costumava acontecer quando 

presencial. Participaram dos encontros além dos pacientes, seus cuidadores, a equipe fixa 

do serviço de geriatria, residentes multiprofissionais (educação física e enfermagem) e alunos 

da pós-graduação em gerontologia e geriatria interdisciplinar da UFF (terapia ocupacional, 

fisioterapia, tecnologia da informação, medicina). Com a intencionalidade de ativar as funções 

neurais a cada encontro era proposta uma temática diferente e orientações relacionadas a 

educação em saúde para os seus cuidadores. Assim, cada profissional em sua área ou não 

propunha atividades criativas, aprazíveis e estimuladoras para esses idosos. 

As intervenções da educação física não aconteceram de forma periódica, o que 

impossibilitou uma abordagem quantitativa em relação às variáveis de potenciais ganhos de 

aptidão física. Porém, geraram uma inquietude e ampliação do sentido de trabalho em saúde. 

Como inserir a prática de exercícios físicos para esta população específica? Poderíamos 

vivenciar esta prática no ambiente virtual? Quais ferramentas poderíamos utilizar para que, 

de forma segura, esta prática seja vivenciada? Como tornar interessante este conteúdo? 

Foram algumas das indagações que nortearam a pesquisa para a construção das atividades. 
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Entretanto, na literatura há poucos estudos que apresentam o contexto domiciliar como 

ambiente para prática de exercícios físicos solicitando muita dedicação, criatividade, e 

versatilidade para que este momento fosse seguro e prazeroso, não deixando de ofertar a 

vivência do exercício físico para estes pacientes. 

Com isso, as atividades foram construídas em três pilares: apresentando os benefícios 

da prática de atividade física para que os idosos e, principalmente, seus cuidadores 

entendessem o porquê daquela intervenção; estimulação cognitiva através da introdução de 

um personagem em gif (Graphics Interchange Format é um formato de imagem que possibilita 

a compactação de várias cenas exibindo movimentos) realizando práticas sistematizadas de 

exercícios físicos (como dança, natação, ginástica,...) em que os idosos nomearam o 

personagem e iriam reconhecendo as modalidades ao mesmo tempo que indicariam as cores, 

os objetos utilizados e seus movimentos; e por fim, a prática de atividade física 

supervisionada pela profissional de educação física e auxiliada pelos cuidadores com a 

utilização de músicas antigas, intencionado uma aproximação e interesse para a prática, e 

gif’s que os idosos deveriam reconhecer e reproduzir o movimento indicado. 

Para tanto, as apresentações deram-se pela ferramenta da Microsoft PowerPoint e os 

exercícios físicos propostos tiveram como base o protocolo de Otago[5], que corresponde a 

um conjunto de exercícios físicos domiciliares de fortalecimento muscular e progressão em 

equilíbrio. Utilizando como suporte apenas uma cadeira com encosto, de forma progressiva 

iniciou-se por aquecimento das articulações, fase principal com exercícios de força muscular 

para membros superiores e inferiores, e encerrando com alongamento muscular. Todos os 

exercícios aconteceram na posição de sedestação, pretendendo manter o conforto e a 

segurança, e para que os idosos pudessem observar no gif como proceder com os 

movimentos. Entre um bloco de exercício e outro havia pausa para hidratação representada 

por um gif em formato de gota d’água, então todos sabiam que deveriam beber água naquele 

instante. Não houve nenhuma situação insatisfatória por parte dos idosos e/ou cuidadores.  

Por fim, houve uma aceitação dos idosos e, principalmente, dos seus cuidadores a 

um programa de exercícios físicos que buscou através de ferramentas diferenciadas levar 

qualidade no cuidado. Não se preocupando apenas com a execução dos movimentos, mas 

também em tornar o ambiente convidativo utilizando a música para resgatar emoções 

positivas e gifs que trouxessem a atenção para as atividades. O gif também proporcionou 

pertencimento enquanto grupo quando os idosos o nomearam e no final da intervenção 

recordam que nome eles haviam dado para o personagem.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Considerando que o exercício físico seja um dos fatores relacionados ao estilo de vida 

com potencial de redução ou retardo da progressão dos sintomas da demência[6], agentes 

de adesão e aderência para um programa de exercícios físicos precisam ser estudados. 

Partindo deste pressuposto, o domicílio é um ambiente favorável para prática de exercícios 

físicos pelos portadores de demência, visto que, terão menores chances de confusão mental, 

de desorganização espacial e de problemas comportamentais estando em um ambiente 

familiar[4]. A revisão sistemática de Santos[7] analisou intervenções motoras no ambiente 

domiciliar com indivíduos portadores de Alzheimer, confirmando que este tipo de abordagem 
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é seguro e benéfico, também, para os cuidadores que participam ativamente de uma 

intervenção não-farmacológica, contudo os autores enfatizam a necessidade de mais estudos 

que envolvam protocolos de intervenção mais detalhados. 

 

Foi observado que o declínio da capacidade funcional, assim como, a perda da 

autonomia em idosos demenciados é uma realidade e podem estar relacionados com a 

bradicinesia e o sedentarismo, que favorecem o desenvolvimento da tríade, queda, fratura e 

dependência[8].  A medida que a doença avança os portadores da síndrome demencial 

podem desenvolver deficiências significativas nas habilidades motoras, que incluem níveis 

reduzidos de flexibilidade, força, agilidade, equilíbrio e resistência aeróbica impactando 

diretamente a sua qualidade de vida e sobrecarga de seus cuidadores[9].Uma análise 

científica[10] apontou que a prática regular de exercícios físicos tem finalidade neuroprotetora 

sobre as funções cognitivas e a funcionalidade por provocar uma redistribuição do fluxo 

sanguíneo cerebral. Isto nos indica que programas de exercícios físicos podem melhorar a 

capacidade de realização de atividades da vida diária (AVD’s),   

 

Sendo assim, um fator importante a ser mencionado são os sintomas 

comportamentais e psicológicos na demência que são descritos como um grupo de sintomas 

heterogêneos esperado em qualquer estágio da patologia. A presença destes sintomas afeta 

negativamente o bem-estar destes pacientes resultando em deterioração das habilidades 

cognitivas, sobrecarga do cuidador, bem como, institucionalização precoce e aumento dos 

custos do tratamento[11]. Uma investigação[12] feita em idosos com demências participantes 

de um programa de exercícios físicos conclui que juntamente com melhorias na rotina, na 

interação social, na regulação do sono e apetite, há uma razoável base neural para mudanças 

nos sintomas comportamentais e psicológicos após a prática de exercícios físicos.  

 

Dentro desta perspectiva, uma outra forma de intervenção não farmacológica e que 

também integra programas que têm em vista o envelhecimento ativo é a musicoterapia. Sua 

utilidade no campo das demências começa a ser valorizado pela comunidade científica, uma 

vez que efeitos positivos têm sido relatados em níveis físico, cognitivo e psicológico[13]. Um 

estudo realizado na Espanha[13] com idosos portadores de Alzheimer em estágio leve-

moderado, utilizou uma intervenção de musicoterapia por 6 semanas concluindo que houve 

significativa melhora em sintomas psiquiátricos como delírios, alucinações, irritabilidade e 

agitação, de maneira que pode diminuir a dose de tranquilizantes. O respectivo trabalho 

aponta para a falta de estudos homogêneos e controlados e sugere a complementação da 

intervenção musical com intervenções de caráter funcional a fim de melhorar, também, os 

aspectos motores.    

 

Portanto, as medidas não farmacológicas são, atualmente, mais eficazes no manejo 

dos sintomas comportamentais e psiquiátricos proporcionando melhor qualidade de vida e 

menor sobrecarga de seus cuidadores. E, o exercício físico surge como uma estratégia 

altamente custo-efetiva devido ao baixo custo e benefícios adicionais relacionados ao bem-

estar subjetivo, proteção contra quedas e prevenção da sarcopenia[14]. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O desenvolvimento do trabalho multiprofissional com ação interdisciplinar envolve 

flexibilização demandando mudanças individuais, institucionais e ações intersetoriais, 
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ampliando possibilidades para o cuidado da saúde em geral e diminuindo as fronteiras 

profissionais favorecendo o diálogo dos diferentes saberes. A instrumentalização da equipe 

multidisciplinar é fundamental para que através da estimulação das capacidades cognitivas e 

motoras seja possível promover e ampliar, de forma significativa, o acesso a um tratamento 

integral em saúde de idosos demenciados. Com isso, a prática regular de exercícios físicos 

instaura-se como uma importante estratégia preventiva e interventiva contra o declínio 

cognitivo de portadores de síndrome demencial, ao mesmo tempo que contribui para 

qualidade de vida destes indivíduos e diminui a sobrecarga de seus cuidadores.  

 

O presente estudo procurou trazer diferentes procedimentos que ampliam a 

perspectiva de atuação de profissionais de Educação Física no manejo de programas de 

exercícios físicos com idosos demenciados buscando um trabalho efetivo e eficaz. O caráter 

inovador da experiência sugere a necessidade de estudos controlados e randomizados 

envolvendo o exercício físico e a música, principalmente, que sejam capazes de potencializar 

e sistematizar programas de exercícios físicos para pessoas com demência, visando superar 

iniquidades no acesso e assegurar a qualidade do cuidado.  
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