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resumo

Este estudo buscou analisar as contribuicdes de atividades terapéu-
ticas psicossociais e funcionais na autonomia e na aptidéo fisica de
seis idosos com doenca de Alzheimer. A autonomia foi avaliada com
a Escala ADL de Katz e a Aptid&o fisica através da bateria de testes
de Rikli e Jones. Os encontros com o grupo de idosos e cuidadores
ocorreram quinzenalmente, perfazendo um total de 12 sessoes. As
atividades terapéuticas psicossociais e funcionais constaram de
alongamentos, caminhada e danga, tendo cada sessao duragéo
de aproximadamente 40 minutos. Na seguéncia, os idosos reali-
zavam atividades diversificadas de memorizacéo através de jogos
didaticos, quebra-cabecas, jogos de habilidades motoras finas e
destrezas manuais, além de atividades sensoriais envolvendo gosto,
tato e olfato. Os dados foram interpretados e descritos por meio da
inferéncia percentual e da estatistica descritiva. Apos analisar os
dados, observaram-se melhoras, de pré para pos-teste, nas varia-
veis: capacidade de transferir-se de um local para outro, em 6,7%,
na continéncia, em 16,7%, e na capacidade para alimentar-se, em
66,7%, sendo esta Ultima estatisticamente significativa (p=0,025). Os
valores da aptidao fisica mostraram que os idosos estavam numa
classificagao muito abaixo do normal. Ao comparar esses valores
em termos de média, de pré para o pos-teste, foi possivel observar
melhora estatisticamente significativa (p=0,012) somente na variavel
de flexibilidade de membros superiores. Sendo assim, foi possivel
concluir gue um programa de atividades fisicas para idosos com
Alzheimer é muito importante, no entanto deve haver maior regulari-
dade de sessdes para que 0s resultados possam ser mais relevantes.,

palavras-chave

Doenga de Alzheimer. Atividade Motora. Aptidao Fisica.

1 Introducéao

De acordo com o relatdrio sobre a situacao da populagao mundial (ONU,
2011) uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou mais (0 equiva-
lente a 11,5% da populagao mundial) e o envelhecimento, embora seja um
fendmeno comum a nagdes ricas e pobres, esta aumentando mais rapidamente
nos paises em desenvolvimento, onde vivem 2 de cada 3 pessoas idosas. Na



ultima década, o nimero de idosos no mundo aumentou em 178 milhoes de
pessoas. A cada segundo, 2 pessoas celebram o 60.° aniversario. No Brasil,
para o ano de 2060, estima-se que o nimero de idosos deva chegar a 75,1
milhdes, representando 32,9% da populagao brasileira, ou seja, 1 em cada 3
brasileiros tera 60 anos ou mais (ALVES, 2014).

Com o crescimento da populagao idosa, aumenta também a incidéncia
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). No cenario brasileiro, 85%
dos idosos possuem pelo menos uma doenca cronica e 10% destes apresentam
comorbidades (SANTOS; PAVARINI, 2010).

Dentre as DCNT que acometem os individuos ao longo do processo de
envelhecimento, as deméncias se destacam por terem caracteristicas que nao
afetam apenas o individuo doente, mas se estendem a toda estrutura familiar
e a sociedade, causando nelas um grande impacto psicossocial e economico
(ARRUDA; ALVAREZ; GONCALVES, 2008).

Dentre as deméncias, a doenca de Alzheimer (DA) é a que mais acomete os
idosos, tornando-os incapacitados para a realiza¢ao das atividades basicas da
vida didria (OLIVEIRA et al.,, 2005), constituindo-se, assim, como uma proble-
matica de satide puiblica em todo o mundo. O percentual de idosos acometidos
pela DA aumenta conforme a idade. Afeta cerca de 9% da populagcao com mais
de 65 anos, 34% daqueles com mais 85 anos e até 43% daqueles com 95 anos
(VIEIRA; CAIXETA, 2012).

De acordo com o relatério de 2012 da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), atualmente mais de 35 milhdes de pessoas em todo o mundo tém
deméncia, nimero que devera duplicar em 2030 (66 milhdes) e triplicar até 2050
(115 milhdes). No Brasil, ndo existem dados precisos sobre quantas pessoas
tém a DA, mas, segundo a OMS, estima-se que sejam aproximadamente 1,2
milhdes de casos desta deméncia (WHO, 2012), ja para o estado do Rio Grande
do Sul, a estimativa de pessoas com a deméncia passa dos 58 mil habitantes
(COUTINHO FILHO, 2008).

A DA tem particular importancia devido as limitagdes que impde ao
doente, agravando todas aquelas perdas ja esperadas com o envelhecimento.
Essa doenga provoca perda progressiva das habilidades de raciocinar e memo-
rizar e afeta as areas cerebrais relacionadas a linguagem e a capacidade para
cuidar de si mesmo, produzindo grande dependéncia de parentes e de profis-
sionais de satde, principalmente, na fase final da doenga (ABREU; FORLENZA;
BARROS, 2005). A DA néo afeta somente a pessoa acometida, mas sim a todos
0s que estao ao seu redor, pois com a progressao da doenga, o idoso fica cada
vez mais dependente do seu cuidador, que neste caso tem sua vida modifi-
cada para poder atender as necessidades basicas do idoso com Alzheimer
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).
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Segundo Bandeira, Gongalves e Pawlowski (2007), dentre essas necessi-
dades, além das ja esperadas com o envelhecimento, podemos citar a apraxia
(incapacidade de executar movimentos voluntarios coordenados), a afasia
(habilidade deficiente em compreender a linguagem nas suas formas escrita
ou falada) e a agnosia (perda da capacidade de reconhecer objetos). Segundo
os autores supracitados, ocorrem também uma mudanga de comportamento
e de personalidade e dificuldades de ordem afetiva dos idosos com DA.

Diante do quadro apresentado, Matsudo (2009) salienta o papel funda-
mental da atividade fisica no processo de envelhecimento, independente-
mente de ter ou nao a DA, pois aquela tem significancia na prevengao e no
controle das doengas cronicas ndo transmissiveis e apresenta varios efeitos
benéficos, tais como: fortalecimento da massa muscular, aumento do volume
sanguineo circulante, diminuigao da frequéncia cardiaca, melhora da autoes-
tima, prevengao ou retardo do declinio das fungdes cognitivas, diminuicao
do estresse, ansiedade e depressao.

Segundo Zidan et al. (2012), o exercicio fisico esta associado a menor preva-
léncia e incidéncia de deméncia, bem como ao declinio cognitivo. Percebe-se que
arealizagao de exercicios generalizados (resisténcia, mobilidade e coordenagao)
pode diminuir a deterioragdo no desempenho das AVD significativamente,
aumentando a capacidade funcional global e a habilidade para desempenhar
as AVD (ZIDAN et al., 2012).

Considerando a importancia de intervengdes que minimizem as conse-
quéncias da DA e que contribuam para a autonomia e a qualidade de vida dos
idosos acometidos por esta doenga, foi proposto pelo Grupo Interdisciplinar de
Estudos do Envelhecimento Humano da Universidade de Cruz Alta (GIEEH/
UNICRUZ), no Rio Grande do Sul, um projeto de extensao que oferecesse
sessOes terapéuticas psicossociais e funcionais para idosos com Alzheimer e
seus respectivos cuidadores (GARCES et al., 2010). Dessa forma, este estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos de atividades terapéuticas psicossociais
e funcionais na autonomia e na aptidao fisica de idosos com a DA.

2 Material e metodos

Participaram, deste estudo de caso, seis (06) idosos com diagnostico da
doencga de Alzheimer cadastrados no projeto de extensao Estratégias de Diag-
nostico e Reabilitagao Social de Idosos Dependentes e Apoio Psicossocial de
Cuidador Domiciliar. Esse projeto era desenvolvido numa parceria entre a
Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ) e a Prefeitura Municipal de Cruz Alta, RS.



Para avaliar a autonomia dos idosos, utilizou-se o questiondrio de avaliagao
para a Escala Activities of Daily Living (ADL, Atividades da Vida Didria) de
Katz, originalmente desenvolvida para avaliar a condigao funcional de idosos
e doentes cronicos com dificuldades motoras (FARINATTI, 2008). O indice
ADL mede, em uma escala cumulativa e dicotdmica, o nivel de dependéncia
funcional em seis dimensoes: banho, vestuario, higiene pessoal, transferéncia
(cama e cadeira), continéncia e alimentagado. Por meio da observacgao e de
questdes feitas ao paciente ou ao seu cuidador, atribuiu-se uma posicao em
uma escala de trés pontos. Para obtengao do indice ADL, transferiu-se seu
resultado para uma classificagao do tipo “dependente” e “independente”, o que
permitiu uma classificacdo de 0 a 6, na qual “0” representou independéncia e
“6” dependéncia em todos os itens (FARINATTI, 2008).

Para a avaliacdo da aptidao fisica, utilizou-se a bateria de testes de aptidao
fisica e satde proposta por Rikli e Jones (2008), desenvolvidos para atender
a necessidade da existéncia de uma bateria de testes de facil aplicagdo para
avaliar a aptidao fisica em idosos. Especificamente, os testes medem os atributos
fisicos, ou seja, forga dos membros inferiores e superiores, resisténcia aerdbica,
flexibilidade de membros inferiores e superiores, agilidade e equilibrio dina-
mico. Os testes aplicados, respectivamente, foram: levantar da cadeira, flexao
de bragos, caminhada de seis minutos, sentar e alcangar os pés, alcangar as
costas e o teste de levantar e caminhar.

Tanto a escala de Katz como os testes de aptidao fisica foram aplicados em
duas etapas caracterizadas aqui como pré e pds-teste. O pré-teste foi aplicado
em mar¢o de 2010 na primeira semana de atividades do projeto, ja o pos-teste
foi aplicado em novembro de 2010. Os encontros com o grupo de idosos e
cuidadores ocorreram quinzenalmente, perfazendo um total de 12 sessoes.

As atividades terapéuticas psicossociais e funcionais foram desenvolvidas
no Campus da UNICRUZ e constaram de alongamentos, caminhada e danga,
caracterizadas como atividades fisicas aerdbicas. Esta sessdo durava aproxima-
damente 40 minutos, apos os idosos realizarem atividades diversificadas de
memorizacao através de jogos didaticos, quebra-cabecas, jogos de habilidades
motoras finas e destrezas manuais, além de atividades sensoriais envolvendo
gosto, tato e olfato. As atividades de socializagao geralmente eram ministradas
concomitantemente, sendo que todas estas atividades eram coordenadas por
todos da equipe multidisciplinar (enfermeiras, fisioterapeutas, educadores
fisicos, nutricionistas e psicopedagogas) do grupo.

As atividades aerdbicas foram realizadas no ginasio de esporte e depen-
déncias externas do Campus da Universidade de Cruz Alta e foram desenvol-
vidas em espaco especifico para a pratica de exercicios, nivelado e ventilado,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 833-848, 2015.

837



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 833-848, 2015.

838

coordenada por profissionais habilitados em Educacao Fisica e Fisioterapia. Os
exercicios foram planejados e controlados quanto a intensidade com base em
metodologia de exercicios fisicos aerdbicos especificos para idosos segundo
protocolo proposto por Pereira e Safons (2007).

Os dados foram analisados quantitativamente, atribuindo frequéncia
simples, percentual, média e desvio padrao. Foi utilizado o teste “t” de Student
para amostras dependentes na comparacao das variaveis de aptidao fisica
entre pré e pds-teste. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05 e também
qualitativamente através das observagdes realizadas pela equipe de trabalho
anotada em diario de campo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, com o parecer
n® 0017.0.417.000-11.

3 Resultados

Quanto ao perfil do grupo, pode-se destacar que a maioria era do sexo
feminino, ou seja, o grupo era constituido por dois homens e quatro mulheres
com idade média de 69,16 + 3,97 anos. Dentre os participantes, cinco (83%)
dos idosos moravam com um dos filhos, sendo que o mais jovem possuia 63
anos e o mais velho, 90 anos. Com referéncia a ocupagao, entre as mulheres,
a maioria trabalhava como dona de casa e uma delas era professora; entre
os homens, um era tropeiro (condutores de tropas ou comitivas de muares e
cavalos) e o outro realizava servigos gerais. Todos os idosos fizeram parte do
grupo experimental.

A autonomia dos idosos foi avaliada considerando a condigao funcional
deles em realizar seis distintas atividades basicas da vida didria (ABVD) que
foram classificados em independentes e dependentes. Nesta categoria, se inclui os
dependentes parciais e totais, de acordo com o proposto pela Escala Activities
of Daily Living (ADL, Atividades da Vida Didria) de Katz (FARINATTI, 2008)
que pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Condicao funcional de pré e pos-teste.

Classificagao (%)
ABVD Pré-teste (%) Pos teste (%)
Ind. Dep. Ind. Dep.
Banho 16,7 83.3 0 100
Vestuério 0 100 0 100

Continua



Continuacao

Higiene Pessoal 16,7 83,3 0 100
Transferéncia 33,3 66,7 40 60
Continéncia 33,3 66,7 50 50
Alimentagéo 33,3 66,7 100 0

Ind.. Independentes. Dep.: Dependentes.

Observando os resultados da tabela acima nota-se que nas ABVD,
transferéncia, continéncia e alimentacao ocorreram melhoras, ou seja, na
capacidade de transferir-se de um local para outro houve melhora de 6,7%,
na continéncia observou-se uma melhora de 16,7% e na capacidade para
alimentar-se de 66,7%, sendo esta tltima estatisticamente significativa (p
= 0,025). Nas demais variaveis, banho, vestudrio e higiene pessoal, ndao houve
nenhuma mudanga significativa, tendo uma tendéncia a aumentar o grau
de dependéncia dos mesmos.

Com relagao a aptidao fisica, esta foi avaliada considerando as seguintes
variaveis: forca de membros superiores (FMS) e de for¢a de membros inferiores (FMLI),
flexibilidade de membros superiores (Flex MS) e inferiores (Flex M), resisténcia aerdbica
(RA) e agilidade e equilibrio dindmico (AED). Os resultados foram classificados
em trés categorias, abaixo do normal, normal e acima do normal, conforme
classificagao proposta por Rikli e Jones (2008) e estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Aptid&o fisica de idosos.

Classificagcédo
P Pré-teste Pos-teste
Variaveis
Ab. do normal Normal Ab. do normal Normal

(%) (%) (%) (%)
FMS 80 20 100 0
FMI 80 20 100 0
Flex MS 75 25 75 25
Flex Ml 100 0 100
RA 100 0 100
EAD 100 0 100

Ab. do normal; Abaixo do normal.

Apbs a analise de dados, constatou-se que nenhum dos participantes do
estudo obteve classificacao acima do normal, tanto no pré como no pds-teste. Ao
analisar os valores da aptidao fisica em termos de média, foi possivel observar
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melhoras na resisténcia aerdbica, na flexibilidade de membros inferiores e
na flexibilidade de membros superiores.Entretanto, somente foi significativa,
estatisticamente, esta melhora na variavel flexibilidade de membros superiores
(p = 0,012) (Tabela 3).

ARTIGOS

Tabela 3 — Valores médios da aptid&o fisica de idosos. Cruz Alta,RS, 2010.

Pré-teste Pos-teste
Variaveis P
Média = Desvio padrao | Média + Desvio padrao
FMI 4,75+ 2,21 4,83 + 2,48 0,445
FMS 8,75 + 6,23 7,50 2,38 0,119
RA 197,00 = 102,56 216,80 £ 119,25 0,376
Flex Ml -21,25+ 15,39 -14,50 + 15,26 0,867
Flex MS -28,00 + 33,04 2,25+ 4,78 0,012
AED 18,20+ 7,12 21,60 + 13,10 0,118

Ab. do normal: Abaixo do normal.

A melhora da Flex MS pode estar relacionada as atividades que eram
oferecidas aos idosos, considerando que até mesmo nas atividades menos ativas
como as cognitivas (memoria, pintura, jogos didaticos) os membros superiores
estavam em movimento, pois se desenvolveram atividades de coordenagao
motora fina. Essa melhora observada na flexibilidade pode, também, estar
relacionada com o encorajamento que os cuidadores passavam para eles, pois
o grupo interdisciplinar que trabalhava com os cuidadores refor¢cava sempre a
importancia de tentar manter o maximo de tempo possivel a independéncia dos
idosos. A autonomia dos idosos foi correlacionada (Pearson) com as variaveis
da aptiddo fisica (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagao lienar de Pearson (r) e Significancia (p). Cruz Alta, RS, 2010.

Banho | Vestuério | Higiene | 'ansfe- | Conti- Al.
rencia nencia
R 437 187 A7 465 604" 68
P 207 604 661 207 050" 454
. 468 576 476 261 057 351
FMS
P 242 135 280 571 893 394

Continua

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 833-848, 2015.

840



Continuagéo

A r 412 317 ,004 589 893 205

P 271 407 ,992 125 ,040 596
Flox r 6711 174 123 -134 224 -516
Mi P 108 680 792 774 593 190
Flox r 978 653 292 -,018 -,256 -739
MS P ,000 112 574 973 580 048
rgl r -,086 010 144 -513 -,569 -104

= 456 980 733 193 110 790

Ali.; Aimentagao. ** p>0,01 e * p>0,05

Observando os dados da Tabela 4, notou-se associacao significativa posi-
tiva moderada entre a forca de membros inferiores e a resisténcia aerébica com a
continéncia. Também, observou-se uma forte correlacao entre a flexibilidade
de membros superiores com o banho e a alimentacao.

Como se utilizam basicamente os membros superiores para alimentar-
-se e banhar-se, considerando que ambas as atividades podem ser realizadas
sentadas, era de se esperar tal relagao. As valéncias fisicas forca de membros
inferiores e a resisténcia aerébica contribuem para deambular e, diante disso,
essas valéncias estdo interligadas com a continéncia, pois no momento em
que o idoso sente necessidade fisioldgica, este tem condigao de se encaminhar
ao banheiro. Infelizmente, nao foram encontrados estudos na literatura que
relacionassem essas variaveis.

4 Discusséao

Em banho, vestudrio e higiene pessoal, todos os participantes tornaram-se
totalmente dependentes de seus cuidadores, ou seja, as atividades propostas
nao repercutiram de forma favoravel nem para a manutenc¢ao da indepen-
déncia dos idosos que a apresentavam antes de ingressar no projeto. Cabe
salientar aqui que sete meses de evolugdo da doenga sdo suficientes para os
idosos apresentarem uma grande evolucao do quadro da deméncia. Embora
a DA apresente progndstico de evolugao variando entre trés a dez anos, é
importante ressaltar que a progressao dela depende fundamentalmente de
cada individuo, pois o estilo de vida de cada um repercute diretamente na
sua evolucdo (ARAUJO; NICOLI, 2010).

Os dados do presente estudo sao semelhantes aos obtidos por Oliveira,
Goretti e Pereira (2006), que também utilizaram Katz na sua pesquisa. Esses
autores mostraram que os idosos com Alzheimer tém dificuldades com relagao
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a banho, vestudrio e transferéncia. Isso se deve a dificuldade de mobilidade e que
as alteragOes cognitivas nao influenciaram tanto nestas atividades.

Um estudo realizado no Centro de Referéncia em DA do Municipio de
Curitiba, Parand, por Lenardt et al. (2011), cujo objetivo foi avaliar o desem-
penho das atividades basicas de idosos com Alzheimer, evidenciou que 56,4%
eram semidependentes por terem uma das atividades didrias comprometidas.
Entretanto, com relagdo a transferéncia e a continéncia, dos 55 participantes, 43
foram classificados como independentes, totalizando assim 78%. Esses dados
discordam do presente estudo, pois segundo Lenardt et al. (2011), 78% dos parti-
cipantes eram independentes nas atividades basicas diarias de transferéncia
e continéncia, diferente deste estudo, em que os nimeros permearam entre
40% na independéncia de transferéncia e 50% de independéncia na continéncia.

Em outro estudo realizado por Hassen et al. (2006), que teve um total de 11
participantes, devidamente diagnosticados com a doenca de Alzheimer, somente
trés pacientes eram independentes para alimentacdo, dois para transferéncia e
uso do banheiro e um para continéncia. Todos eram dependentes para banho
e vestudrio, tendo assim, como resultado, um elevado grau de dependéncia,
indo ao encontro dos resultados deste estudo.

Com relagdo a alimentacdo, € importante ressaltar que inicialmente o
percentual de dependentes parciais e total era elevado (66,7%) e, apds as inter-
vengoes, todos se tornaram independentes. Comparando com os resultados
do estudo de Hassen et al. (2006), nota-se que nao houve semelhangas, pois no
referido estudo de 11 idosos, somente 3 eram independentes.

Cabe salientar que a melhora significativa com relagao a alimentacio pode
ter sido fruto das conversas de conscientizagdo com os cuidadores, realizadas
durante os encontros, sempre que se observava que os mesmos auxiliavam
os idosos, mesmo alguns tendo condi¢des para realizar essa fungao. A cons-
cientizagdo deu-se no sentido de deixar que os idosos realizassem essa fungao
mesmo demorando mais, pois assim estaria contribuindo para minimizar
a dependéncia do idoso. A maioria dos cuidadores relatou que faziam isso
devido ao longo tempo e a sujeira que os idosos faziam durante as refei¢oes.

Segundo Talmelli (2009), é importante diagnosticar o nivel de depen-
déncia dos idosos com Alzheimer para que assim seja possivel tragar um
plano de cuidados juntamente com a familia e/ou cuidadores para que estes
estejam preparados para melhor enfrentar a progressio da doenga. E relevante,
também, conscientizar os cuidadores para, sempre que possivel, estimular a
independéncia dos idosos, pois assim estes terao uma melhor qualidade de vida.

Como no final dos encontros, havia o momento do lanche, e era visivel
a ajuda que os cuidadores davam a eles. Assim, toda vez que os cuidadores



os ajudavam, era salientada a importancia de deixar os idosos realizarem a
atividade sozinhos sempre que possivel. Como afirma Borges (2011), toda
atividade realizada pelo idoso com a doenca de Alzheimer deve ser sempre
orientada e observada pelo seu cuidador, mas este deve sempre propiciar
a maior autonomia possivel ao idoso, visando assim gerar maior tempo de
independéncia do idoso com relagao ao seu cuidador.

Para Benedetti et al. (2008), quanto maior o tempo de atividade fisica
que um idoso realiza, melhor sera seu desempenho nas atividades basicas
diarias, pois a relagdo que se estabelece entre a atividade fisica e a deméncia
é de que quanto mais se pratica, mais se consegue reduzir e/ou atrasar os
riscos da deméncia. Entretanto, a prética da atividade fisica ndo assegura que
a deméncia nao surja. Embora a melhora na resisténcia aerobica nao tenha
sido significativa estatisticamente, ela aumentou em 25% do pré para o pds-
-teste, ou seja, a média geral do grupo aumentou de 197 metros no pré-teste
para 216,80 metros no pds-teste.

Cabe salientar aqui que os encontros do projeto aconteceram quinze-
nalmente e que todos os idosos do projeto somente faziam atividades fisicas
nos referidos encontros, mesmo os cuidadores tendo recebido orientacGes e
estimulo para realizarem caminhadas e alongamentos com os idosos em casa.
Como se sabe, a pratica de exercicios fisicos esporadicamente nao contribui
eficazmente para a aptidao fisica e mesmo assim observou-se melhoras em
algumas das varidveis estudadas. Outro fator que deve ser observado é que
alguns idosos nao realizaram ou interromperam os testes antes de término
devido aos problemas proprios da doenga e nao necessariamente por dimi-
nuigao da aptidao fisica.

Entretanto, é importante salientar que, com a progressao da doenga, ha
uma diminui¢do da aptidao fisica e com isso o idoso se torna mais depen-
dente de seu cuidador. Segundo Marra et al. (2007), a medida que aumenta
a gravidade da deméncia mais comprometida fica a execugao das atividades
basicas do cotidiano. Primeiramente, perde-se a capacidade de realizar ativi-
dades mais complexas, como cuidar das finangas, fazer compras, preparar as
refeicOes, lembrar-se do horario e do modo de usar os medicamentos e cuidar
da casa. Posteriormente, apresentam dificuldades para banhar-se, vestir-se,
usar o vaso sanitario e, ao final, alimentar-se, ficando totalmente dependente
de seu cuidador.

Marra et al. (2007) salientam que as alteragdes no comportamento, como
irritabilidade, ansiedade, apatia e depressao, acompanham a evolucao da
deméncia e, lenta e gradualmente, ocorrem mudangas no comportamento
habitual (personalidade), perdendo-se o senso critico. Essas altera¢des de

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 833-848, 2015.

843



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 833-848, 2015.

844

comportamento e conduta podem estar ligadas ao ambiente, a mudancas bruscas
de costumes e a situagdes estressantes. Salientam ainda os mesmos autores que
as reagdes sao diversas, desde inquietacdo e xingamentos até agressao fisica.

No momento da aplicagao dos testes, alguns deles apresentaram o compor-
tamento citado acima, pois o local de aplicacdo dos mesmos era um ambiente
diferente do qual estavam habituados, saindo assim da sua rotina. Alguns
tiveram de realizar os testes com o cuidador ao lado para que assim fosse
possivel conclui-los, enquanto outros idosos nem mesmo com a presenga do
cuidador quiseram voltar a realiza-los.

Segundo Neves (2009), a for¢a muscular possibilita a execugao de varias
atividades no cotidiano. Além disso, uma caracteristica de sua perda esta
mais relacionada com a diminuicao de atividade fisica do que com a idade.
Santarém (2000) salienta que o treino da forga muscular € importante para o
idoso manter a capacidade de realizar as tarefas cotidianas, que normalmente
exigem muito mais de for¢a muscular, resisténcia muscular e flexibilidade do
que de capacidade aerdbia.

E importante salientar que a proposta do projeto que visa & autonomia
e a reabilitacao do idoso vem ao encontro das politicas de satide propostas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e pela Politica Nacional do Idoso (PNI),
que preveem que o atendimento aos idosos deve ser prioridade da familia
em detrimento do atendimento asilar, prevendo também a capacitacao e
reciclagem dos recursos humanos nas 4reas de geriatria e gerontologia e na
prestacao de servigos. Ainda, o artigo 1° prevé que a PNI deve assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover a sua autonomia,
integracdo e participagao efetiva na sociedade. Além disso, o artigo 3° enfoca
ainda que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos de cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida (BRASIL, 1994).

Entende-se que o projeto desenvolveu ag¢des voltadas para o atendimento
das necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das familias e da
sociedade, através da Universidade e de entidade governamental como a Prefei-
tura Municipal de Cruz Alta. No entanto, para que os resultados sejam mais
efetivos, sugere-se realizar encontros semanais ou de duas vezes por semana.

5 Concluséo

Apos andlise dos dados, foi possivel concluir que tomar banho, fazer
sua higiene pessoal e vestir-se sdo as atividades basicas da vida diaria que
os idosos apresentaram maior dificuldade de realizagdo com a progressao da



doenga. O programa de atividades propostas aos idosos proporcionou uma
melhora na autonomia em relagdo a continéncia, a transferéncia e a melhora
estatisticamente significativa na autonomia para alimentar-se.

Com relagdo a aptidao fisica, percebeu-se que nem no pré e nem no pos-
-teste os idosos conseguiram atingir a classificagao acima do normal. Apesar
de os idosos se manterem abaixo do normal nos testes, a participacao nas
atividades propostas pelo projeto influiu de forma significativa na variavel
flexibilidade de membros superiores (p = 0,012).

Sendo assim, se levarmos em conta que 100% dos idosos tornaram-se inde-
pendentes para sua alimentagao e que a flexibilidade de membros superiores
teve melhora estatisticamente significativa, fica evidente que outras variaveis
poderao ser melhoradas futuramente, aumentando o nimero de encontros
semanais para a pratica de exercicios fisicos. Em paralelo, é recomendado orientar
os cuidadores para que permitam que os idosos realizem suas atividades com
o menor auxilio possivel, incentivando sua autonomia e independéncia.

AUTONOMY IN ELDERLY PATIENTS

WITH ALZHEIMER’'S DISEASE:
CONTRIBUTIONS OF THE PROJECTS
DIAGNOSIS STRATEGIES AND SOCIAL
REHABILITATION FOR DEPENDENT OLDER
PEOPLE AND PSYCHOSOCIAL SUPPORT
FOR HOMECARE WORKERS

abstract

This study analyzed the contributions of conducting therapeutic
activities in psychosocial and functional autonomy and fitness of
six elderly with Alzheimer's disease. To evaluate the independence
used the Scale ADL-Katz. The physical fitness through the battery
of tests Rikli and Jones. The meetings with the group of seniors and
caregivers occurred biweekly for a total of 12 sessions. Psychosocial
and functional therapeutic activities consisted of stretching, walking
and dancing. This session lasted approximately 40 minutes after the
elderly held diversified activities through Memorization educational
games, puzzles games, fine motor skills and manual dexterity, and
sensory activities involving taste, touch and smell. The data were
interpreted and described by descriptive statistical inference, and
percentage. After analyzing the data, we observed improvements, pre
to post-test, the following variables: ability to transfer from one location
to another, at 6.7%, continence, 16.7%, and the ability to feed, 66.7%,
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a statistically significant last (p = 0.025).The values of physical fitness
showed that older people were much below normal, according to
the classification for seniors. Participation in the activities proposed
by the project influenced significantly (p = 0.012) only in the flexibility
of the upper limbs. Thus, it was concluded that a physical activity
program for seniors with Alzheimer’s, is very important, however there
should be more regular sessions for the results to be more relevant.
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Alzheimer's Disease. Motor Activity. Physical Fithess.
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