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RESUMO

INTRODUGAO: O processo de envelhecimento é um fendmeno natural que ocasiona
diversas transformacdes, levando a alteragdes fisicas, fisioldgicas e emocionais,
causando fragilidade e dependéncia que dificultam as atividades de vida diaria,
deambulagcdo e perda de autonomia. A manutencdo da capacidade funcional € o
principal critério para um envelhecimento saudavel, referindo-se a autonomia e
independéncia. A Fisioterapia Preventiva, vem crescendo no enfoque da reabilitagéo,
prevencao e promogao da saude. A educacao escolar e o exercicio fisico sao fatores
protetores que ajudam a preservar a funcao cognitiva em idosos. OBJETIVO: Avaliar
a influéncia da funcdo cognitiva na independéncia funcional dos idosos.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo por meio da analise das fichas
de avaliagao de pacientes atendidos no Estagio de Fisioterapia Preventiva da UNILUS
em 2024, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica. Foram coletados dados referentes a
Escala Modificada de Barthel (atividades basicas de vida diaria), a Escala de Lawton
e Brody (atividades instrumentais de vida diaria) e o Mini Exame do Estado Mental -
MEEM (cognicdo). RESULTADOS: Tanto na Escala de Barthel quanto na Escala de
Lawton grande parte dos pacientes eram totalmente independentes. No MEEM mais
da metade dos pacientes (64%) apresentaram cognigdo preservada. Houve uma
correlagdo de Spearman negativa e estatisticamente significativa entre a idade e as
ABVD’s, indicando que quanto maior idade maior dependéncia nas atividades
basicas. Nao houve correlagao estatisticamente significativa entre a funcéo cognitiva
e as escalas funcionais, e também com a escolaridade. A pratica de exercicio fisico
se associou a um melhor escore no MEEM. CONSIDERAGOES FINAIS: Os achados
sugerem que a manutencao do exercicio fisico e o nivel de escolaridade podem atuar
como importantes fatores de protecao, contribuindo para a preservacao da reserva

cognitiva e funcional durante o processo de envelhecimento.

Palavras-Chave: Idosos, Escolaridade, Cogni¢cdo, Independéncia Funcional,

Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging process is a natural phenomenon that leads to various
transformations, resulting in physical, physiological, and emotional changes that cause
frailty and dependence, which in turn hinder activities of daily living, ambulation, and
autonomy. The maintenance of functional capacity is the main criterion for healthy
aging, as it relates to autonomy and independence. Preventive Physiotherapy has
been gaining importance in rehabilitation, prevention, and health promotion.
Educational level and physical exercise are protective factors that help preserve
cognitive function in older adults. OBJECTIVE: To evaluate the influence of cognitive
function on the functional independence of older adults. METHODOLOGY: This is a
retrospective study based on the analysis of evaluation forms from patients treated at
the Preventive Physiotherapy Internship Program at UNILUS in 2024, after approval
by the Ethics Committee. Data were collected from the Modified Barthel Index (basic
activities of daily living), the Lawton and Brody Scale (instrumental activities of daily
living), and the Mini-Mental State Examination (MMSE) for cognition. RESULTS: Both
the Barthel Index and the Lawton Scale showed that most patients were completely
independent. In the MMSE, more than half of the patients (64%) demonstrated
preserved cognition. A negative and statistically significant Spearman correlation was
found between age and basic activities of daily living, indicating that older age is
associated with greater dependence. No statistically significant correlation was found
between cognitive function and functional scales or between cognition and educational
level. Regular physical exercise was associated with higher MMSE scores.
CONCLUSIONS: The findings suggest that maintaining physical exercise and higher
educational levels may serve as important protective factors, contributing to the

preservation of cognitive and functional reserve during the aging process.

Keywords: Older adults, Education, Cognition, Functional Independence,

Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento, antes mais evidente em paises
desenvolvidos, também esta ocorrendo nos paises com indicadores socioeconémicos
desfavoraveis. No Brasil, a populagao idosa (60 anos ou mais) era de 20,6 milhdes de
pessoas, contra 14,5 milhdes em 2000, representando um crescimento de 41,7%
contra 12,3% da populagédo adulta, surgindo uma nova demanda de saude publica
para essa populacao (ALMEIDA et al., 2020).

Envelhecer ¢ um fendmeno natural que ocasiona transformacdes
inevitaveis relacionadas com o passar da idade e essa populagdo vem aumentando
drasticamente (FIGUEIRO, 2019).

A populagao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e a estimativa é que, em 2046, aproximadamente, 20% da populagao devera ter
65 anos ou mais, enquanto aproximadamente 16% serdo compostas por jovens até
14 anos. Além disso, em 2046, a populacéo devera parar de crescer, contribuindo para
o processo de envelhecimento populacional brasileiro (CENSO 2022).

O avancgar da idade compromete a habilidade do sistema nervoso central
de realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, 0s
quais sao imprescindiveis para a manutencido do equilibrio e capacidade funcional
(CF) (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021).

Sob a visao da gerontologia e da geriatria, entende-se CF como um novo
conceito e indicador de saude, ja que sua manutencéo é o principal critério para o
envelhecimento saudavel. Assim, esse termo refere-se a autonomia, entendida como
capacidade de decisao e independéncia do idoso, portanto a habilidade de execugao
sem auxilio de terceiros, em que a interacado entre saude fisica e mental, garante a
independéncia em atividades basicas de vida diaria (ABVD’s) e integracédo no
contexto socioambiental a fim de executar as suas proprias intencdes, tal como vestir-
se, arrumar a casa e fazer compras (ALMEIDA et al., 2020).

No envelhecimento a forca muscular € comprometida devido o
enrijecimento dos tenddes, o que interfere na prevengao as quedas, ocorrendo mais
frequentemente torgdes e luxagdes por conta da perda da elasticidade dos tenddes e
ligamentos (SANTOS et al., 2021). A sarcopenia € uma condi¢cao caracterizada pela

perda progressiva e generalizada de massa e forgca muscular esquelética. Varios



mecanismos estao envolvidos no desenvolvimento e progressao da sarcopenia, € ela
tem sido associada a grandes resultados adversos, como incapacidade fisica, quedas,
perda de qualidade de vida (QV) e morte (CIPOLLI et al., 2021).

Outra alteracdo é a diminuicdo de densidade Ossea, e 0S 0SS0S sao
fundamentais porque a sua funcéo é sustentar o corpo em um tecido ativo, com o
envelhecimento ficam fragilizados e esses ossos frageis apoiados a musculatura
também fraca levam a quedas que € a consequéncia mais temida na velhice (SANTOS
et al., 2021).

Segundo Pillatt et al.,, (2019), as alteragdes neuromusculares geram
impacto na funcionalidade dos idosos, levando a baixa tolerancia ao exercicio fisico
e, consequentemente, ao aumento da dependéncia funcional, além disso, predispdem
a um maior risco de quedas, fraturas, hospitalizacées e mortalidade.

Quanto ao envelhecimento psicolégico sédo reportadas modificagdes
comportamentais e emocionais decorrentes das mudangas que ocorrem nao somente
a fungao fisica, como também ao papel social. Na velhice, a diminuicdo do papel social
aumenta o isolamento e acarreta diversos desfechos negativos a saude mental, como
a depressao, ansiedade e insbnia, que comprometem a longevidade e o bem-estar.

As mudancas fisicas, fisiolégicas e emocionais ocorridas no processo de
envelhecimento causam fragilidade e dependéncia, que acabam dificultando nas suas
atividades de vida diaria (AVD’S), linguagem, realizagdo de movimentos, postura,
deambulacao e perda de autonomia (CLARES, 2014).

O campo da atuacgao da Fisioterapia vem crescendo, além do enfoque na
reabilitacdo ela atua também na prevencéo e promocao da saude (SANTOS et al.,
2021). Portanto a fisioterapia preventiva € um fator importante e essencial nas
modificagdes ocorridas devido a idade, sendo utilizada por meio de recursos fisicos e
cinesioterapia. O exercicio fisico & significativo para a melhora e evolugao do paciente,
sendo completamente relevante as prioridades dele (GUERRA, 2022).

O método da geriatria pode despertar limitagées gerada pelo processo de
senilidade e senescéncia. O primeiro ocorre alteragdes ligadas a doengas crbnicas e
0 segundo esta associado as causas fisiologicas desta fase, sendo assim, o exercicio
fisico € um parametro para manter QV, independéncia, prevencao de patologias e

melhora da cogni¢ao, CF e for¢ca muscular (BRESQUI, 2015).



A perda da CF estd associada com a fragilidade, dependéncia,
institucionalizagdo, risco aumentado de quedas e problemas de mobilidade,
resultando em cuidados de alto custo, culminando na piora da QV do idoso (ALMEIDA
et al., 2020).

A queda é um dos maiores riscos a saude nesta fase da vida, o que tem
atraido pesquisadores interessados em melhorar a compreenséo dessa problematica
bem como fornece recursos necessarios para prover cuidados preventivos a esta
populacdo (ALMEIDA et al., 2020).

Consequentemente, as atividades em grupo trazem beneficios fisicos,
psicoldgicos e sociais para saude do idoso, como aptidao na realizagdo das AVD’S,
melhora na velocidade, ganho de massa muscular, independéncia motora,
prevencgdes de doencas, lesdes e quedas (MOURA, 2020).

Existem varios instrumentos para mensurar a CF dos idosos, entre elas a
Escala de Lawton e Brody que avalia o grau de independéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD’s) como usar meios de transporte, usar o telefone,
preparar refeicoes, fazer compras, realizar trabalho doméstico, usar medicamentos e
manejar o dinheiro. Os escores mais elevados denotam maior independéncia
(BARBOSA et al.,2024).

A Escala de funcionalidade de Barthel é utilizado para avaliar a capacidade
de realizagdo das ABVD's (independéncia funcional nas atividades de higiene
pessoal, banho, alimentacgao, toalete, subir escadas, vestir-se, controle esfincteriano,
deambulacdo e transferéncia para cadeira ou cama) do idoso que € cuidado
(PEREIRA et al., 2024).

O Mini Exame do Estado Mental avalia a presencga ou ndo de alteracdes
cognitivas mediante analise de seis itens: orientagdo temporal e espacial, registro,
memoria imediata, calculo, memdria recente e linguagem (sendo avaliadas agnosia,
afasia, apraxia e habilidade construcional) (ALMEIDA et al., 2020).

A reserva cognitiva reduz o risco de deméncia, mesmo em doengas como
Alzheimer, pois permite o uso de estratégias compensatorias no cérebro. Portanto a
educacao escolar € um fator protetor contra o envelhecimento cerebral, e com isto
individuos com maior escolaridade mantém a funcao cognitiva global por mais tempo,
mesmo com acumulo de B-amiloide. Além disso, idosos mais escolarizados

apresentam maior volume de massa branca e cinzenta, resultando em melhor
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processamento de informagdes, memoria e fungdes motoras (MEDEIROS JUNIOR,
et al., 2023).

O exercicio fisico traz beneficios para o desempenho cognitivo em idosos,
prevenindo o declinio cognitivo. Esses beneficios ocorrem por meio de diferentes
mecanismos, como melhora na eficacia sinaptica, aumento do fluxo sanguineo
cerebral e possui acdo antioxidante (MEDEIROS JUNIOR, et al., 2023).

Os exercicios aerobicos sdo os mais estudados e mostram melhores
resultados, mas ainda ndo ha consenso sobre a intensidade e a frequéncia ideais.
Além disso, ha poucos estudos sobre as diferencas entre os sexos nesse contexto, e
a maioria tem amostras pequenas. Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, o
exercicio fisico tem evidéncia moderada para a prevengado primaria do declinio
cognitivo, mas as evidéncias para a prevengdo secundaria ainda s&o limitadas
(MEDEIROS JUNIOR, et al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a influéncia da fungc&o cognitiva na independéncia funcional dos

idosos.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Avaliar a influéncia do nivel de escolaridade na fungéo cognitiva. Verificar

o perfil da mostra. E avaliar a influéncia do exercicio fisico na fungéo cognitiva.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo através da analise das fichas de
avaliacdo do Estagio de Fisioterapia Preventiva da UNILUS que foram realizadas em
2024. A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos do Centro  Universitario Lusiada e aprovada  (CAAE:
87857525.0.0000.5436) (anexo A).

Apo6s aprovacgéo foram coletadas da ficha de avaliagao fisioterapéutica, as
informagdes sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade) e dados clinicos de
idosos através da Escala modificada de Barthel, Escala de Lawton e Brody e Escala
do Mini Exame do Estado Mental, que se encontram nas pastas dos pacientes e fazem
parte da avaliagdo cotidiana do estagio de Fisioterapia Preventiva das Unidades
Basicas de Saude Alemoa e Marapé (anexo B).

A Escala modificada de Barthel é utilizado para avaliar a capacidade de
realizacdo das ABVD's (independéncia funcional nas atividades de higiene pessoal,
banho, alimentagdo, toalete, subir escadas, vestir-se, controle esfincteriano,
deambulagdo e transferéncia para cadeira ou cama) do idoso que € cuidado
(PEREIRA et al., 2024). Cada item é avaliado individualmente, sendo considerado de
0-20 dependéncia total; 21-60 grave dependéncia; 61-90 moderada dependéncia; 91-
99 muito leve dependéncia e 100 Independéncia, ou seja, quanto maior pontuagao,
mais independéncia (AZEREDO & MATOS, 2003).

A Escala de Lawton e Brody que avalia o grau de independéncia nas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) como usar meios de transporte, usar
o telefone, preparar refeicoes, fazer compras, realizar trabalho doméstico, usar
medicamentos e manejar o dinheiro. Os escores obtidos com a aplicagdo do
instrumento levam a uma pontuacéo final que pode variar entre 7 e 21 pontos, sendo
que os escores mais elevados denotam maior independéncia (sete pontos significam
dependéncia total; de oito a 20 pontos dependéncia parcial; e 21 pontos
independéncia) (BARBOSA et al.,2024).

O Mini Exame do Estado Mental avalia a presenca ou nao de alteragoes
cognitivas mediante analise de seis itens: orientagcdo temporal e espacial, registro,
memoria imediata, calculo, memdria recente e linguagem (sendo avaliadas agnosia,

afasia, apraxia e habilidade construcional). A auséncia de transtorno cognitivo € dada
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pelos seguintes valores de corte: 13 para analfabetos; 18 para individuos com 1 a 7
anos de escolaridade e 26 para 8 anos ou mais de escolaridade (ALMEIDA et al.,
2020).

Os critérios de inclusdo foram: Fichas de Avaliagdo Fisioterapéutica da
faixa etaria idosa a partir de 60 anos, de ambos os sexos, que estiveram em
atendimento fisioterapéutico em grupo no Estagio de Fisioterapia Preventiva do
Centro Universitario Lusiada em Santos. E os critérios de exclusdo: Fichas de
Avaliacao Fisioterapéuticas incompletas.

No estagio de Fisioterapia Preventiva, os pacientes iniciam com uma
avaliacao fisioterapéutica individualizada composta pela anamnese, na qual o
fisioterapeuta coleta informagdes sociodemograficas, queixas, antecedentes do
individuo e de familiares. Em seguida, sao realizadas as escalas funcionais descritas
acima, assim direcionando as condutas fisioterapéuticas. As atividades sao realizadas
em grupo com duragao de 1 hora e 1 vez na semana. A proposta da fisioterapia
preventiva envolve alongamento, fortalecimento muscular, resisténcia muscular,
poténcia muscular, equilibrio, mobilidade, exercicio aerdbico, simulacdo das AVD's,
treino cognitivo e dupla tarefa para promover/manter independéncia funcional nas
AVD’s. Os pacientes sao avaliados no inicio de Fevereiro e reavaliados no inicio de
Junho, avaliados no inicio de Agosto e reavaliados no inicio de Novembro de cada

ano nas Unidades Basicas de Saude.

3.1 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo de freqléncias foi utilizada para descrever as variaveis
categoricas (numero de casos e percentual) e as medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (minimo, maximo e desvio padrdo) para variaveis
numeéricas e escalas.

Para verificar as associagbes entre as escalas (Barthel, Lawton e MEEM)
o coeficiente de correlacao de Spearman foi adotado.

As associagdes entre as escalas agrupadas em classes em relagdo a
variaveis numeéricas, o teste U de Mann-Whitney foi aplicado.

O nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes estatisticos
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O programa estatistico para computadores Stata versdo 19 foi utilizado

para a realizagao de todas as analises estatisticas.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 40 prontuarios de pacientes que realizaram tratamento
fisioterapéutico no estagio de Fisioterapia Preventiva de 2024, e conforme os critérios
de inclusdo e excluséo, permaneceram 25 prontuarios incluidos.

Em relacdo ao género, 24 pacientes (96%) sao do sexo feminino e 1 (4%)
do sexo masculino.

A idade minima dos pacientes foi de 60 anos, a maxima de 89 anos, com
uma média de 70 anos (tabela 1).

O nivel de escolaridade variou entre analfabetos até ensino superior, com
o predominio do ensino médio completo (48% - 12 pacientes) e nota-se que os
pacientes possuem de baixa a média escolaridade (96% - 24 pacientes) conforme
tabela 1.

A grande maioria utiliza medicamentos (84% - 21 pacientes), porém
somente 16% (4 pacientes) fazem uso de 5 ou mais medicamentos por dia, ou seja,
considerados polifarmacia (tabela 1).

Ja em relacdo ao exercicio fisico, 84% (21 pacientes) praticam e com
frequéncia maior que 4 vezes na semana, revelando um perfil ativo (tabela 1).

O histoérico de quedas colhido mostra que 80% dos pacientes, ou seja, 20
pacientes ndo sofreram quedas nos ultimos 12 meses. Ja os que cairam 20% (5

pacientes), sofreram apenas 1 queda (tabela 1).

TABELA 1: DISTRIBUIQAO’ DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
CLINICAS DA AMOSTRA.

Variavel Categoria / Medidas  Freq. (%) / Medidas
Idade N 70
(anos) Variagao 60 — 89
Mediana 69
Média (Desvio 70 (7,60)

Padrao)
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Sexo Feminino 96
Masculino 4

Escolaridade Analfabetos 12
Primario 16

Ensino fundamental 20

Ensino médio 48

Ensino superior 4

Medicamentos Néao 16
Sim 84

Pratica de exercicio fisico Nao 16
Sim 84

Quedas Nao 80
Sim 20

Fonte: elaborada pelo proprio autor.

Durante o ano os pacientes puderam participar de 28 sessdes de
Fisioterapia, e as pacientes estiveram presentes em uma média de 17 sessdes.

Na Escala de Barthel a pontuacdo minima foi de 83 e a maxima de 100,
com média de 98 pontos. Amaioria dos individuos (76% - 19 pacientes) foi classificada
como "Totalmente independente" nas ABVD's, e outros apresentaram "Dependéncia
leve a moderada” (24% - 6 pacientes) (tabela 2).

Na Escala de Lawton a pontuacio variou de 19 a 27, com uma média de
26 pontos. A pontuagdo alta sugere independéncia nas AIVD’s, sendo 96%
“Totalmente Independente” (24 pacientes), e 4% (1 paciente) com “Dependéncia
moderada” (tabela 2).

A pontuacdo do MEEM variou de 13 a 30, com uma média de 25. A
pontuacgdo alta indica um bom desempenho cognitivo, o que foi observado em mais
da metade da amostra (64% - 16 pacientes), embora haja individuos com escores

mais baixos (36% - 9 pacientes), sugerindo possivel declinio cognitivo (tabela 2).
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TABELA 2: PONTUAGAO DAS ESCALAS.

Variavel Categoria N
Escala modificada N 25
de Barthel Variacao 83-100
Mediana 100
Média (Desvio Padrao) 98,44 (3,90)
Escala de Lawton N 25
e Brody Variagao 19 -27
Mediana 27
Média (Desvio Padrdao) 26,36 (1,60)
Mini Exame do N 25
Estado Mental Variagao 13-30
Mediana 27
Média (Desvio Padrao) 25,32 (4,39)

Fonte: elaborada pelo proprio autor.

Houve correlagdo de Spearman negativa (rho=-0,4073) e com significancia

estatistica (p = 0,0434) entre a idade e as ABVD's, revelando que quanto maior a

idade, maior dependéncia nas atividades (tabela 3).

Ocorreu correlagao de Spearman negativa (rho= -0,0165), quase nula e

sem significancia estatistica (p = 0,9368) entre a idade e as AIVD’s, mostrando que a

idade ndo influenciou no desempenho nas atividades (tabela 3).

Também aconteceu correlagédo de Spearman negativa (rho= -0,0450),

quase nula e sem significancia estatistica (p = 0,8296) entre a idade e a cognigéo, o

que demonstrou que a idade n&o influenciou na capacidade cognitiva (tabela 3).

A escolaridade ndo apresentou relacdo significativa com o MEEM (p =

0,1519), observado através do Teste de Mann-Whitney (tabela 4).
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Com relagdo a pratica do exercicio fisico, temos uma indicagdo de
associagao com o melhor escore no MEEM (p = 0,0413), sugerindo efeito protetor do
exercicio fisico sobre a cogni¢do (média MEEM ativos = 25,95 x sedentarios = 22,0),
embora temos somente 4 casos sem exercicio fisico (tabela 4).

A correlacdo entre a Escala de Barthel e a Escala de Lawton obteve
Spearman positiva (rho=0,2273) porém fraca e sem significancia estatistica (p =
0,2791), o que mostra ter pouca relagao entre as AVD's (tabela 3).

Ja através do Teste de Mann-Whithey os pacientes com maior
independéncia no Barthel também apresentaram maiores médias no Lawton, mas a
diferenga nao foi significativa (p = 0,3715) (tabela 4).

A correlacao entre a Escala de Barthel e a MEEM obteve Spearman positiva
(rho=0,3411) porém fraca e sem significancia estatistica (p = 0,1987), o que mostra
ter pouca relagao entre as ABVD's e a cognic¢ao (tabela 3) (grafico 1).

Pacientes com cognigao preservada tiveram pontuagao ligeiramente maior
no Barthel, mas a diferenga também nao foi significativa (p = 0,3273) através do Teste
de Mann—-Whitney (tabela 4).

A correlagdo entre a Escala de Lawton e a MEEM obteve Spearman
negativa (rho=-0,0222), quase nula e sem significancia estatistica (p = 0,9158), o que

mostrou n&o ter relacdo entre as AIVD's e a cognigdo (tabela 3) (grafico 2).

TABELA 3: CORRELAGOES DAS ESCALAS.

Variavel rho p
Idade —ABVD's -0,4073 0,0434
Idade —AIVD’s -0,0165 0,9368

Idade - Cognigao -0,0450 0,8296
ABVD’s —AIVD’s 0,2273 0,2791
ABVD’s — Cognicéo 0,3411 0,1987
AIVD’s - Cognicao -0,0222 0,9158

Fonte: elaborada pelo préprio autor / Correlagado de Spearman.
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TABELA 4: ASSOCIACOES ENTRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS E AS ESCALAS.

Variavel p

Escolaridade — Cognigao 0,1519
Exercicio fisico - Cognicdo  0,0413
ABVD’s —AIVD’s 0,3715
ABVD’s - Cognicao 0,3273

Fonte: elaborada pelo préprio autor / Teste de Mann-Whitney.

GRAFICO 1: CORRELAGAO ENTRE ESCALA BARTHEL E MEEM.
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GRAFICO 2: CORRELAGAO ENTRE ESCALA LAWTON E MEEM.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a influéncia da fungao cognitiva sobre a
independéncia funcional de idosos, bem como investigar o impacto do nivel de
escolaridade e do exercicio fisico na cognicdo, e conhecer as caracteristicas desses
individuos.

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteragdes
fisicas, fisiolégicas e emocionais, que favorecem a fragilidade, a dependéncia e,
consequentemente, a dificuldade na realizagdo das AVD's. (CLARES, 2014).

Segundo Cavalcanti, 2023, ha uma relacao direta entre o declinio cognitivo,
a perda da independéncia funcional € o aumento do risco de quedas em idosos com
Doenca de Alzheimer. Os autores observaram que, a medida que a doencga evolui, ha
piora progressiva nas AVD’s, inicialmente nas instrumentais e, posteriormente, nas
basicas, devido ao comprometimento das fungdes cognitivas responsaveis pelo
planejamento e execugao motora. O estudo evidenciou correlagao significativa entre
menor desempenho no MEEM, maior dependéncia funcional e maior risco de quedas,
reforgcando que o déficit cognitivo impacta negativamente a mobilidade, o equilibrio e
a autonomia dos idosos, comprometendo diretamente sua QV e seguranca.

De forma complementar, Griebler, Martins e Gongalves (2022) destacam o
exercicio fisico como fator modulador da fungéo cognitiva, atuando na prevengéo do
declinio associado a idade e na manutencdo da autonomia e da QV. Diferentes
modalidades de exercicio incluindo o treinamento multimodal e o de dupla tarefa
demonstraram beneficios em memoria, fungdes executivas, atencdo, percepgao
audiovisual e aprendizado, além de reduzir queixas de memoria subjetiva. Os autores
ainda apontam que a aptidao fisica prévia e a intensidade do exercicio influenciam os
resultados, sendo que niveis iniciais mais altos e exercicios leves podem favorecer a
preservacgao do volume pré-frontal e retardar o declinio cognitivo.

Griebler, Martins e Gongalves (2022) também relatam que a pratica regular
de exercicios, associada a socializagao e a atividades em grupo, constitui estratégia
eficaz para promocgéo da saude e manutengéo da reserva cognitiva, o que corrobora
com as caracteristicas da atual pesquisa, em que os pacientes fazem exercicios com

uma frequéncia alta, treino multimodal, incluindo duplas tarefas, e em grupo.
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Conforme pesquisa de Medeiros Junior et al., (2023) um achado relevante
foi a associagao significativa entre a pratica de exercicio fisico e o desempenho
cognitivo. Os idosos fisicamente ativos apresentaram melhores pontuagées no MEEM
em comparagado aos sedentarios, sugerindo um efeito protetor do exercicio fisico
sobre a cogni¢cdo. Tal beneficio pode estar relacionado a mecanismos
neurofisiolégicos, como o aumento da eficacia sinaptica, do fluxo sanguineo cerebral
e da liberagao de fatores neurotréficos que favorecem a neuroplasticidade.

Em consonancia, Penha et al. (2023) observaram, em sua amostra, maior
prevaléncia de baixa escolaridade como fator de risco conhecido para declinio
cognitivo e deméncia e identificaram associagcado entre comprometimento cognitivo e
0 aumento da faixa etaria (= 80 anos). Entretanto, o presente estudo n&o identificou
correlagao significativa entre idade e desempenho cognitivo (MEEM), tampouco entre
escolaridade e MEEM, mesmo abrangendo pacientes com média escolaridade
também. Essa divergéncia pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra
(n = 25) ou ao perfil mais ativo dos participantes, uma vez que 84,62% deles
praticavam exercicio fisico, variavel que apresentou correlagédo significativa com o
desempenho cognitivo.

Quanto a independéncia funcional, tanto o estudo de Penha et al. (2023)
quanto o atual estudo identificaram que a maioria dos idosos avaliados sao
independentes nas ABVD’s. No entanto, observou-se que o aumento da idade esteve
associado a maior dependéncia nas ABVD's através da escala modificada de Barthel,
reforcando a idade como preditor de fragilidade e declinio funcional. E enquanto
Penha et al. (2023) apontaram que o prejuizo cognitivo leva a dependéncia funcional,
o presente trabalho obteve resultado diferente, uma vez que a correlagao entre MEEM
e as escalas funcionais (Barthel e Lawton) nao foi significativa.

Essas diferencas podem ser explicadas pela hipotese da reserva cognitiva
e funcional, segundo a qual individuos mais escolarizados e fisicamente ativos tendem
a manter a independéncia nas AVD’s mesmo diante de leves déficits cognitivos. Além
disso, vale considerar que as escalas de ABVD's, como Katz e Barthel, sdo menos
sensiveis a estagios iniciais de declinio cognitivo do que as escalas de AIVD’s, como
Lawton.

E relevante observar as caracteristicas da amostra. Penha et al. (2023)

avaliaram idosos em um Centro de Atengao Integral incluindo individuos dependentes,
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e 0 presente estudo investigou idosos em um programa de Fisioterapia Preventiva,
que geralmente atrai um perfil mais ativo e menos fragil. Isso pode ter mascarado
correlagdes tipicas entre cognigao e funcionalidade observadas em populagdes mais
vulneraveis.

Borgo et al. (2025) reforcam que a baixa escolaridade e o analfabetismo
aumentam a vulnerabilidade clinico-funcional, levando a fragilidade e limitando o
acesso e a compreensao de informacgdes sobre saude, o que dificulta o autocuidado,
a adesao a tratamentos e medidas preventivas. Esses fatores estdo associados ao
aumento de doencgas cronicas e a redugao da CF. O analfabetismo, em especial, é
apontado como preditor de dependéncia em ABVD’s e AIVD'’s, e a baixa escolaridade
€ um indicador importante de comprometimento cognitivo. Mesmo déficits cognitivos
iniciais podem elevar o risco de quedas, ao prejudicar a percepgao e a resposta
motora diante de situagdes de risco.

Por fim, Borgo et al. (2025) analisaram uma populagao hospitalizada mais
fragil e vulneravel, ja a amostra deste estudo, foi composta por idosos participantes
de um programa de fisioterapia preventiva, provavelmente com maior reserva
funcional e cognitiva, o que pode explicar a auséncia de correlagao direta entre
cognicao e funcionalidade.

A auséncia de correlagao significativa entre cogni¢cdo e funcionalidade,
portanto, diverge da tendéncia encontrada em estudos realizados em centros de
referéncia, sugerindo que a pratica de exercicio fisico e o maior nivel de escolaridade
podem atuar como fatores protetores, capazes de preservar a independéncia
funcional mesmo em estagios iniciais de declinio cognitivo, evidenciando a
importancia de programas de prevencado e promogao de saude. Mas devem ser
realizados mais estudos com tamanho de amostra maior e com caracteristicas

semelhantes para mais consideragdes surgirem perante a tematica.
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6 CONCLUSAO

A idade exerce um impacto negativo e significativo sobre as atividades
basicas de vida diaria, evidenciando a influéncia do envelhecimento no desempenho
funcional. Ndo foi observada correlacdo entre a fungdo cognitiva e as escalas
funcionais, tampouco entre a fungao cognitiva e a escolaridade. Por outro lado,
verificou-se que a pratica regular de exercicios fisicos esteve associada a melhor
desempenho cognitivo.

A amostra foi composta predominantemente por mulheres, com média de
idade de 70 anos, perfil ativo, baixa a média escolaridade, cogni¢cao preservada e
plena independéncia funcional. Esses achados sugerem que a manutencao do
exercicio fisico e o nivel de escolaridade podem atuar como importantes fatores de
protecdo, contribuindo para a preservagao da reserva cognitiva e funcional durante o

processo de envelhecimento.
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ANEXO B - FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

Data: / / ( )Avaliagdo ( )Reavaliagdo Cartao SUS

Nome:

Enderego

Telefone Telefone de Emergéncia

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Data Nasc. Idade

Profissao Atual:

Profissdo durante a vida

Escolaridade

Onde mora? ( ) casa ( ) apartamento ( ) comodo ( ) instituicao

Pratica outra atividade fisica: () SIM ( ) NAO

Qual: | Frequéncia:
Altura: Peso: Fumante: Alcool:
Hipertenso: DM:

Doengas associadas:

Faz uso de medicamentos: ( )SIM () NAO

Quais?

Como esta sua memoria: |:| OTIMA |:| REGULAR |:| RUIM

29

ALUNO
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Déficit visual: SIM NAO

Déficit auditivo: |:| SIM |:| NAO
Apresenta tontura: I:I SIM I:I NAO

Ja sofreu intervengao cirargica: I:I SIM I:I NAO
Qual:
Cai com frequéncia? I:I SIM I:I NAO

Quedas no ultimo ano? ( ) nenhuma ( ) 1 queda ( ) 2 ou mais

Medo de quedas? ( ) sim ( ) ndo
Fraturas decorrente de quedas ( ) sim ( ) ndo
Possui perda de urina nas AVD’S: I:I SIM I:I NAO

Com que frequéncia:

Queixa principal:

Teste de Romberg: com visao sem visao

Timed up and go (TUG): convencional motor-motor motor-cogntivo
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TESTE DE EQUILIBRIO

EQUILIBRIO SENTADO:

Escorrega (0) Equilibrado (1)

LEVANTANDO:

Incapaz (0) Usa os bragos (1) Sem os bragos (2)

TENTATIVA DE LEVANTAR:

Incapaz (0) Mais de uma tentativa (1) Unica tentativa (2)

ASSIM QUE LEVANTA:

Desequilibrado (0) Estavel com suporte (1) Estavel sem suporte (2)
EQUILIBRIO EM PE:

Desequilibrado (0) Base de sust > 12 cm (1) Base estreita s/ suporte (2)
TESTE DE 3 TEMPOS:

Comecga a cair (0) Segura ou balanga (1) Equilibrado (2)

OLHOS FECHADOS E PES JUNTOS:

Desequilibrio (0) Equilibrado (1)

MARCHA GIRANDO:

Passos descontinuos (0) Desequilibrio (0)

Passos continuos (1) Equilibrado (1)

SENTANDO:

Inseguro (0) Usa os bragos ou cai (1) Seguro (2)
/16

Adaptado de Tinetti M. Journal of the American Geriatric Society 34:119-126,1986



TESTE DE MARCHA

INiICIO DA MARCHA:

Hesitagao (0) Sem hesitagao (1)

PASSOS:

Pé direito: ndo ultrapassa o pé E (0) Pé esquerdo: ndo ultrapassa o D (0)
Ultrapassa o pé E (1) Ultrapassa o D (1)
N&o sai do chéao (0) N&o sai do chao (0)
Sai do chao (1) Sai do chao (1)

SIMETRIA DOS PASSOS:

Passos diferentes (0) Passos semelhantes (1)

CONTINUIDADE DOS PASSOS:

Descontinuos ou paradas (0) Continuos (1)
DIREGAO:
Desvio nitido (0) Desvio leve ou uso de apoio (1)

Linha reta sem apoio (Bengala ou Andador) (2)

TRONCO:

Balango grave ou uso de apoio (0) Flexao do joelhos ou abre o brago (1)
usa o brago ou apoio (2)

DISTANCIA DOS TORNOZELOS:
Separados (0) Quase se tocam quando anda (1)
/12 TOTAL: /28

Pontuacdo < 19: risco 5x > de quedas
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Sem flexdo ndo

Adaptado de Tinetti M. Journal of the American Geriatric Society 34:119 -126,1986.



Escala de Depressao Geriatrica (GDS)
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D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

(0)SIM_ (1)NAD
D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e afividades?

(1)SIM_ (0)NAO
D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

(1)SIM_ (0)NAD
D.4) Vocé se aborrece com freqiiéncia?

(1)SIM_ (0)NAD
D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? _

(D)SIM (1) NAD
D.8) Vocé tem medo gue algum mal va lhe acontecer? _

(1)5IM  {(0)NAD
D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

(0)SIM  (1)NAD
D.8) Vocé sente que sua situagdo nao tem saida? _

(1)SIM  {0)NAD
D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? B

(1)SIM  {0)NAD
D.10) Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria’?

(1)SIM__ (0) NAD
D.11) Voce acha maravilhoso estar vivo?

(0)SIM_ {1)NAO
D.12) Voce se sente um indtil nas atuais circunstancias?

(1)SIM  {0)NAO
D.13) Vocé se sente cheio de energia? _

[0)SIM (1) NAD
D.14) Vocé acha que sua situagdo & sem esperangas?

(1)SIM  {0)NAO
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? _

(1)SIM {0)NAD

Pontuacio:
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Escala Modificada de Barthel
Nome: DN__ /[ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL
1. O paciente ¢ incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.
2. Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higicne pessoal,
3. Alguma assisiéncia e necessiria em um ou mais passos da higiene pessoal.
4. Paciente e capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
5.  Paciente pode lavar as mios ¢ face, limpar os dentes ¢ barbear, pentear ou maguiar-se,

CATEGORIA 2: BANHO

1.

Totalmente dependente para banhar-se,
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condi¢io ou

doenga.
Requer supervisiao por seguranga no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.
O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas ndo necessita que

alguém esleja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAOQO

1.
2.

3.
4.

5.

Dependente em todos os aspectos ¢ necessita ser alimentado,

Pode manipular os uiensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeigio.

Capaz de comer com supervisio. Requer assisiéncia em tarefas associadas, como colocar leite e aguicar no chd, adicionar sal e
pimenta, passar manleiga, virar o pralo ou monlar a mesa.

Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisiéncia necessdria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nio € necessdina a presenga de oulra pessoa.

O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, € capaz de conar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, elc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1.
2.
KN
4.

5.

Totalmente dependente no uso vaso sanitdrio,

Necessila de assisténcia no uso do vaso sanitirio

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para 0 vaso sanitdrio ou para lavar as mios,

Por razdes de seguranga, pode necessitar de supervisiio no uso do sanitirio. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
necessina assisléncia para seu esvaziamento ou limpeza.

() paciente ¢ capaz de se dirigir ¢ sair do sanitdrio, vestir-se ou despir-se, cuida-se para ndio se sujar ¢ pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessdrio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os

esvagiar ¢ limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. O paciente ¢ incapaz de subir escadas.

2. Requer assisiéncia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
3. O paciente ¢ capaz de subir ¢ descer, porém nio consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisio e assisiéncia.
4. Geralmente, ndo necessila de assisiéncia. Em alguns momentos, requer supervisio por seguranga.

5. O paciente ¢ capaz de subir ¢ descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisio ou assisténcia mesmo quando

utiliza os disposilivos.

CATEGORIA 6: YESTUARIO

1. O paciente ¢ dependente em lodos os aspectos do vestir ¢ incapaz de participar das atvidades,

2. O paciente ¢ capaz de ter algum grau de participagiio, mas ¢ dependente em todos os aspectos relacionados ao vestudrio

3. Necessita assisiéncia para se vestir ou se despir.

4.  Necessila assisiéncia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, elc.

5. O paciente € capaz de vestir-se, despir-se , amarrar 0s sapalos, abotoar e colocar um colete ou driese, caso eles sejam

prescrilos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1.
2
3.

4.
3.

() paciente apresenta inconfinéncia urindria,

O paciente necessita de auxilio para assumir a posigio apropriada ¢ para fazer as manobras de esvaziamento,

O paciente pode assumir a posi¢io apropriada, mas nido consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisiéneia ¢ tem fregiientes acidentes. Requer assisiéncia com as fraldas e outros cuidados.

O paciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositdrio ¢ tem acidentes ocasionais.

O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessirio.
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CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTING)

1. O paciente ndo tem controle de esfincieres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas ¢ capaz de assisiir na aplicagdo de auxilios externos ou internos,

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndio & noite ¢ necessita dos equipamentos para o esvaziamenio.

4. O paciente geralmeme fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamenio.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou € independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

Totalmente dependente para deambular,

Mecessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagio.

Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

0 paciente € independenie para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 melros ou supervisio em siluagoes
perigosas.

Blbe

5. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posigiio ortoskilica, sentar ¢ colocar os equipamentos na posigio para o uso.

() paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

Nio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS #

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos 0s aspectos.

3. Necessita da presenga constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira ¢ transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados.
5. Paciente ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagio de equipamentos, condugio por longos
percursos ¢ transferéncias).

Nio se aplica aos pacientes gque deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de panticipar da transferéncia. Sfo necessdrias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecinico,
2. Capaz de participar, porém necessita de mixima assisiéncia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga.

5.0 paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posigio, e voltar novamente para cadeia com seguranga. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuagiio do Indice de Barthel Modificado

ltem Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda

Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagio 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestudrio 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulagio 0 3 B 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 B 12 15
cadeira/cama

100

Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos - totalmente independente | 50 a 26 pontos - dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 & menos pontos — dependiéncia total




AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)
ESCALA DE LAWTON

Esta escala avalia o desempenho do idoso em relagio as atividades instrumentais a fim de venficar a sua independéncia
funcional,

AVALIAGAO:

Apontuagio mixima possivel s30 27 portos. Existemn trés respostas possivels as perguntas que variam de independéncia,
dependéncia parcial ou dependéncia que consistem, respectivamente, nas seguintes possibilidades: sem ajuda, com
ajuda parcial e ndo consegue. As perguntas “0(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeigSes?”, "0(a) Sr(a) consegue
arrumar a casa”. "0(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, COMO pequenos reparos?’ ¢ “Ofa) Se(a)
consegue lavar e passar sua roupa?’ podem necessitar de adaptagio conforme o sexo ¢, quando necessina, podem ser
substituidas por subtr escadas ou cuidar o jardim,

Sem ajuda
1| O(3) Sr(a) consegue usar o telefone? Com asjuda parcial
N&o consegue

0(a) Sr(a) consegue Ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda
sem necessidade de planejamentos especiais? ﬁz‘¢ﬂm“‘
Sem

ajuda
3 Com sjuda parcial
0O(a) Sr(a) consegue fazer compras? oy ‘3 P

Sem ajuda
- 0O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicSes? Com ajuda parcial
Néo consegue
5 S ? 2"" d ol
om aparc
0O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa o ‘z P
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como m‘."‘;‘:‘. erciel
pequenos reparos? NiBs Canveqes
7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? 3?‘...‘4‘3‘3‘. parcial
NBo consegue
Sem ajuds
8 | 0O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios corretos? | Com ajuda parcial
Nbo consegue
Sem
9 | Of(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Com m‘. poarcial
Néo consegue

“NW =NW =N W  “SNW =NW | =NW =W =W =W

36



37

Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEN)
Cual 2 hora aproximada?

Fim que dia da semana estamos?
Que dia do mes € hoje?
Em que més estamos?

Orientagio temporal
(5 pontos)

Fim que ano estamos?
Em que local estamos?
Que local ¢ este aqui?

Orientagio espacial : : =
d P Em que bairro nds estamos ou qual € o endereco daqui?

5 pontos - - -
(5 pontos) Fim que cidade nos estamos?
I'm que estado nos estamose
Registro (3 pontos) Repetin CARRO, VASO, TTJOLO
Atenglo ¢ cdleulo Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65
(5 pontos)

Memdria de evocacio
(3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

REPETIR

{1 ponto)

Comando de estigios
(3 pontos)

Escrever uma frase L'.(er\]l:_jtzl
(1 ponto)

Lere executar

(1 ponto)

Quais s trés objetos perguntados anteriormente?

Relogio ¢ caneta

“Nem aqui, nem ali, nem B

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e cologue-a no chio

Eserever uma frase que tenha senudo

Feche seus olhos

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama

(1 ponto)

“ONIC: DTUCKE SV, TNt 1, Larametli 1, Bertolucct PH, Ukamoto 11, SUgestocs pard 0 uso 4o nuini-cxame 4o estado menial no
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(3B):777-81.




