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RESUMO

A doencga de Alzheimer tem uma caracteristica evolutiva lenta e progressiva, levando
a um declinio na capacidade funcional a longo prazo. Desta forma, € possivel afirmar
gue esta doenca pode ocasionar imobilidade e padrées de movimentos, assim
contribuindo para o surgimento de mudancas no corpo do portador da doenca.O
objetivo deste estudo € trazer evidéncias cientificas sobre a atuagéo do fisioterapeuta
e a sua importancia na doenca de Alzheimer . Desta maneira, a doenca de Alzheimer
pode provocar alteracdes neurologicas, comprometendo a parte motora dos
pacientes e sua atividade de vida diaria a depender do grau da patologia onde
existem trés etapas dificultando a vivéncia da mesma no estado terminal tem
cuidados paliativos, em outras palavras no estado vegetativo. Desta forma visando
atenuar a gravidade da patologia, o fisioterapeuta pode tratar o paciente buscando
prevenir a doencga antes que se agrave rapidamente ou pode retardar para que néao
evolua tdo rapidamente, o meio de prevencao também vale para o cuidador que esta
sofrendo junto com a vitima e precisa de acompanhamentos para que se possa
cuidar da maneira adequada evitando com que o cuidador também fique doente
devido a sobrecarga que € impostasobresi.Pois,afisioterapiatemoobjetivocomesses

pacientesdetrazera funcionalidade e melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Doencade Alzheimer; Reabilitacédo



ABSTRACT

Alzheimer's disease has a slow and progressive evolutionary characteristic, leading
to a long-term decline in functional capacity. Thus, it is possible to state that this
disease can cause immobility and movement patterns, thus contributing to the
appearance of changes in the body of the disease carrier.The objective of this study
Is to bring scientific evidence about the role of the physiotherapist and its importance
in Alzheimer's disease. In this way, Alzheimer's disease can cause neurological
alterations, compromising the motor part of the patients and their daily life activities
depending on the degree of the pathology, where there are three stages that make it
difficult to live with the disease in the terminal state, in palliative care, in other words,
in the vegetative state. In this way, aiming to mitigate the severity of the pathology,
the physiotherapist can treat the patient seeking toprevent the disease before it
worsens quickly or can delay it so that it does not evolve so quickly, the means of
prevention is also valid for the caregiver who is suffering along with the victim and
needs to be accompanied so that he/she can take care of it in an adequate manner
avoiding that the caregiver also becomes ill due to the overload that is imposed on
him/her. Physiotherapy aims to bring functionality and improvement to the quality of
life of these patients.

Keywords: Physical Therapy; Alzheimer's Disease; Rehabilitation
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CAPITULO |

No primeiro capitulo, No capitulo |, inicia-se a introducéo, discorrendo sobre a
doenca trazendo breve contextualizagdo do assunto que serd tratado em todo projeto e
explicagéo dos objetivos, problemética, metodologia e uma sintese do que foi abordado

em cada capitulo de modo geral.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fendbmeno presente em todo o mundo, mas
de dificil definicéo visto a disparidade sociocultural mundial relativo a palavra, dessa
forma entende-se genericamente o envelhecimento como o processor e dutor da
capacidade de sobrevivéncia do individuo, devido a mudancas morfolégicas,
funcionais e bioquimicas que o sujeitam mais facilmente a quadros patolégicos e
consequentemente a morte (PEREIRA et al., 2016).

Nesse processo de envelhecimento, o cerebral é o sistema mais afetado, com
perda do peso cerebral: 1,4 a 1,7% a cada dez anos, apos os 15 anos, complicacbes
como lentificagdo da velocidade da conduta nervosa, reducdo progressiva e
irreversivel dos neurdnios, degeneracao vascular amiloide, aparecimento de placas
senis e degeneracdo neurofibrilar, comprometimento da neurotransmisséo
dopaminérgica e colinérgica, aparecimento de doencas como Alzheimer sendo a
principal causa de deméncia em idosos (MEDEIROS et al.,2015).

A Doencga de Alzheimer (DA) atinge mais em pessoas idosas, devido ao
envelhecimento podendo variar de pessoas e ainda depende de fatores culturais,
genéticos, incidéncia de algumas patologias adquiridas e o histérico, possibilitando
a pessoa viver 120 anos de idade (MEDEIROS et al., 2015).

A Doencgade Alzheimer é crbonica irreversivel e compromete diretamente a
integridade social, fisica e mental dos idosos, além disso, suas fun¢gbes motoras.
Ainda os familiares que vivem nesse ambiente estdo sob situagbes néo
confortiveis. A Doenca de Alzheimer atingi pessoas acima de 60 anos e de forma
precoce pessoas abaixo dessa idade (CARDOSOet al., 2015, p. 71).

O entendimento da importancia da fisioterapia no processo de retardar a
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evolucao da doenca tem a capacidade de oferecer tratamentos especificos, como
por exemplo, incentivara independéncia do paciente, orientar seus familiares como
a doenca pode afetar as pessoas, relatando que todos tem que ter cuidado como
cuida a pessoa, pois essa doenca atinge de forma indireta todo ambiente familiar,

sendo importante que a familia esteja disposta a ajudar no tratamento, facilitando e

retardando a doenca o mais breve possivel, diminuindo a progresséao (SANTOS;
RODRIGUES; MONTEIRO, 2020).

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissdo baseada em evidéncias e estratégias cientificas
levam credibilidade a cada tratamento, trazendo qualidade de vida, inserir o individuo
na sociedade e agir de forma precoce para evitar evolucdo de algumas doencas,
destacam-se as doencas neurologicas.

Cada vez mais, doencas decorrentes do envelhecimento estdo mais evidentes
no Brasil, com o aumento da expectativa de vida. E o Alzheimer € uma dessas
doencas que acometem os idosos. Muitas vezes, infelizmente, a familia procura
assisténcia apenas com a doenca mais avancada, devido a dificuldade do
diagndstico precoce e por falta de mais informacfes sobre a doenca.

Nesse pesquisa a escolha pelo tema é justamente para embasar a
importanciada Fisioterapiaem cada etapa da doenca, embora seja uma doenca de
caracteristica progressiva, a intervencdo Fisioterapéutica objetiva retardar seu
processo, 0s pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer apresentam
diversas alteracdes cognitivas e funcionais, sendo necesséria a abordagem desse
profissional competente, tendo entdo, como objetivo de estimular a cognicao,
mantendo ou melhorando-a, bem como a capacidade funcional, oferecendo maior
autonomia a estes individuos. Compreende- se que a fisioterapia sendo praticada
desde a fase inicial pode demonstra-se bons resultados no retardamento desta
patologia.

O problema que se apresenta e que embasa toda pesquisa é: De que maneira
a fisioterapia pode atuar de forma positiva na fase precoce em pacientes com Doenca
de Alzheimer? Com toda relevancia da pesquisa, chega-se hipotese de quea
Fisioterapia inserida em um diagnostico precoce em pacientes com Alzheimer, pode
trazer respostas de forma positiva ao retardamento da doenca. Podendo assimdar

uma qualidade de vida e certa independéncia a este paciente por um tempo
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maior (MACHADO, 2012).

Com isso traremos como objetivo geral: Investigar a relevancia e a
importancia do Fisioterapeuta nessa intervencdo e como ela pode retardar a
progressdo da doenca, no mesmo enfoque propdem-se 0s seguintes objetivos
especificos: a) Evidenciar a importancia da fisioterapia na doenca de Alzheimer; b)
Discorrer sobre a doenca; c) Descrever os protocolo fisioterapéuticos utilizados com
paciente; d) Procurar os principais desafios e dificuldades em relacdo a integracéo
da Fisioterapia na fase precoceda doenca; e) Diagnosticar a verdadeira importancia
da Fisioterapia em cada fase.

Entretanto nestes objetivos especificos sdo importantes os interesses sobre
0 papel do Fisioterapeuta em ajudar retarda e amenizar os sintomas e manter as
atividades diarias, trazendo qualidade de vida ao individuo. A Fisioterapia
Neurofuncional (FN) objetiva minimizar as sequelas advindas das patologias que
acometem o sistema nervoso, visando tornar o paciente o mais independente
possivel. Sendo assim, na avaliacao fisioterapéutica de pacientes portadores de
sequelas neuroldgicas, devem ser inseridos instrumentos que tenham acapacidade
de verificar o desempenho da pessoa na realizagdo das AVDs. Neste aspecto, a
Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) € uma ferramenta que avalia a
capacidade do individuo nos aspectos motor e cognitivo/social, no desempenho das
diversas atividades cotidianas (BENVEGNU et al., 2008; FIGUEIREDO; MEJIA, 201.
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CAPITULO I

No capitulo seguinte , serdo apresentados os referenciais tedricos que
servirdo com embasamento na nossa pesquisa. Sera abordado o tema doenca de
alzheimer e seu diagnétosco , perdas das estrututas neuroanatomicas e
fisiopatologicas e funcbes cognitivas, atuacao do Fisioterapeuta na preservacoa das

fungbes motoras.

2 REFERENCIALTEORICO

2.1 ADOENCA DE ALZHEIMER E SEU DIAGNOSTICO

A Doenca de Alzheimer foi descoberta em 1906 pelo Doutor Alois Alzheimer
gue apds uma paciente que ele avaliava com alguns distarbios de memdéria e de
linguagem faleceu, o doutor comecou a examinar o cérebro dela e obteve as
alteracbes que nos dias de hoje sdo as caracteristicas da doenca (FERREIRA etal.,
2017).

Uma das causas mais comuns de deméncia € a DA e sua incidéncia é de 3%
de idosos a partir dos 65 anos e 30% acima dos 80 anos. A sua causa € devastadora
e desgastante ndo apenas para 0S que a possuem, mas para os cuidadores e a
familia devido a incapacidade e a dependéncia dos idosos. A DA dura em média
desde o inicio até a morte de 7 a 10 anos (LOPES et al., 2020).

A DA apresenta diferentes formas de manifestacées o que depende em qual
fase o idoso esta, a sua historia pregressa e as experiéncias vividas pelo mesmo,
manifestacao inicial € a perda da funcdo cognitiva que se inicia lentamente e é
gradual, acometendo assim o aprendizado, reconhecimento, raciocinio, realizacdo
de tarefas e resolugéo de problemas (SALVIANO, 2017).
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Essa enfermidade possui dois subgrupos conforme o tempo inicial, sendo
antes dos 65 anos um inicio precoce e apos € chamado de inicio tardio, se ele ocorre
precocemente a sua principal caracteristica € o declinio das funcfes cognitivas de
forma mais rapida, que é considerado um fator complicado e que pode acometer as
geracOes futuras dos acometidos precocemente pelo Alzheimer, devido esta
relacionada ao padréo de transmissdo autossdmico dominante que esta ligado aos
cromossomos (LIMA; SILVA CP; SILVA PN, 2020).

O quadro clinico se baseia em trés estagios sendo eles, o primeiro
guetemduracdode dois a quatro anos, sua caracteristica éperda de memdria
recente e dificuldade de realizar atividades diarias. O segundo tem a variacdo de
quatro a dez anos e apresenta perda de memoéria, dificuldades motoras, raciocinio
e linguagem. E o terceiro apresenta imobilidade, posi¢cédo fetal por conta das
contraturas e restricdes ao leito (FERREIRA et al., 2017, p. 62).

A pré-deméncia é considerada o comprometimento leve da cogni¢do, sendo
assim, o individuo apresenta um comprometimento maior de memoria recente e
evoluiu quadro clinico ocasionando distirbios da memadria semantica, linguagem e
atencdo. Esses comprometimentos levam a um declinio ndo s6 nas atividades de
vida diaria, mas também na convivéncia entre os familiares, desempenho
ocupacional e social (HERNANDEZ et al., 2010).

Na fase leve o individuo inicialmente desenvolve a perda da memoriarecente
e devido a isso perdem com muita frequéncia alguns itens pessoais, bem como
celulares, chaves, carteiras, Oculos, canetas, entre outros, também acabam
esquecendo de atividades como fechar a porta, desligar o fogdo. As alteracées no
comportamento,desatencado,delirioso queémuito comum em alguns casos.Pode
acontecer outras alteracdes, sendo elas musculo esquelético, o equilibrio e a
coordenacdo motora muitas vezes comecam a apresentar alteracdes ja de inicio e
conforme for passando as fases ocorre uma piora (BITENCOURT et al., 2018).

Na fase moderada é o momento em que o individuo comeca a necessitar mais
dos cuidados dos familiares ou cuidadores, devido apresentar um prejuizo maior na
memdéria e com isso acompanhada nos graduais da cogni¢do como a apraxia que €
guando o individuo possui a capacidade e vontade de praticar,porém tem
dificuldades em realizar; agnosia quando ndo consegue discernir 0s objetos ou as
pessoas; mudancas visuoespaciais quando ndo consegue analisar, manusear e

manipular mentalmente os objetos em suas dimensdes; visuoconstrutivas néo realiza
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atividades que precisam da coordenagao motora como formativas ou construtivas e
distirbio comportamental que sao alteracées no comportamento que acabam sendo
agressivos e insensiveis (SILVA et al., 2017).

E por fim, na fase final, a cognicédo é inteiramente afetada, ndo é capaz de
reconhecer a familia e nem os amigos, ndo consegue se alimentar pois nao
consegue lembrar mais dos alimentos e nem o que fazer com eles, geralmente nessa
fase o individuo fica acamado, as necessidades fisiol6gicas séo feitas através de
fraldas, sonda para se alimentar e outra para urinar, o que torna se imprescindivel
um familiar ou cuidador constantemente presente (SILVA et al., 2017).

Com o avanco da Doenca de Alzheimer alguns idosos podem se perder em
relacdo ao tempo e ao espaco, hdo conseguem discernir mais entre dia e noite, calor
ou frio, quais os dias da semana e alguns podem apresentar perda de sono e ficarem
agitados a noite com isso acabam tendo alucinaces, sem contar 0os que se perdem
dentro da sua propria casa e muitas vezes se pergunta onde esta. E essa perda de
tempo e espaco sdo uma das principais ocorréncias na DA (BRISSON, 2019).

O diagnostico da doencga de Alzheimer muitas vezes é tardio por conta dos
sinais iniciais que acabam sendo confundidos devido aos processos naturais do
envelhecimento. Para se obter um diagndstico fidedigno € necesséario um exame
microscopio no tecido cerebral apdés o paciente vir a Obito, pois é feito cortes
histolégicos. Existe apenas o diagnoéstico clinico da doenga e seu inicio é lento nos
sintomas, porém € progressivo nas perdas de funcdes cerebrais, ainda ndo existem
exames de laboratorios complementares que sdo capazes de se obter a confirmacéo,
por isso vale ressaltar que a avaliagdo clinica é fundamental logo nos primeiros
sintomas (BITENCOURT et al., 2018).

A avaliacao fisioterapéutica funcional ajuda a ter um diagndéstico, o que ira
depender do comportamento do paciente, sempre levando em conta 0 estagio em

gue ele esta. Os itens que sao avaliados no inicio da doenca é a amplitude articular,
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alteracdes posturais, forca muscular e também a capacidade pulmonar. A
coordenacdo motora, habilidade, autopercepcdo, equilibrio, marcha, imagem
corporal e as funcdes que ele realiza durante o dia, devem ser avaliados de forma
mais cautelosa. Ja na fase em que se encontra mais tardia devido o
comprometimento fisico ser mais grave, a avaliagcdo de mobilidade deve ser feita com
movimentos passivos, ou seja, movimentos realizados com a ajuda do profissional
(BITENCOURT et al.,2018).

Para avaliar as fungdes cognitivas especificas € utilizada um instrumento de
rastreio cognitivo chamado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), séo
questdesem sete categorias que sdo: Orientacdo de tempo, espacial, registro detrés
palavras, atencéo e calculo, recordacao das trés palavras, linguagem e capacidade
visuoconstrutiva (OLIANI et al., 2017, p. 54).

O escore da escala MEEM é de 0 a 30 pontos, valores menores indicam um
déficit cognitivo como mostra no Anexo A. Apesar de a escala sofrer influéncia devido
a questdo de escolaridade, alguns autores decidiram estudar mais a escala e
sugerem que os valores fossem alterados sendo analfabetos 18 pontos, escolaridade
de 1 a 3 anos 21 pontos, de 4 a 7 anos 24 pontos, de 8 anos ou mais 26 pontos. E
um teste simples, rapido e autoexplicativo (FERRETTI et al., 2014).

Para avaliar as apraxias e ter um diagnéstico, existem inUmerosinstrumentos
afim de mensurar e saber qual o tipo e saber o tratamento adequado para a melhora.
Essas tarefas podem ser atividades de forma detalhada como tomaragua, elevacao
da perna direita, escovar os cabelos, amarrar o ténis, abotoar os botdes e acender
uma vela; também podem ser realizadas atividades complexas como dobrar o papel
e colocar no envelope e colar, digitar algo no computador, desenhos, escritas,
mimica e tirar o casaco e coloca-lo em seguida (LIMA; SERVELHERE; MATOS,
2012).

A avaliacdo da funcionalidade é baseada na independéncia que o idoso tem
de realizar suas atividades de vida diaria, pode ser usado a Escala de Katz que avalia
o tomar banho, vestimenta, utilizacéo da toalete, alimentagdo, controle de esfincteres
e locomocédo. A pontuacao pode ser variada de 0 a 6, sendo O classificado como
independéncia em todas as atividades supracitadas, 1 — dependéncia em uma

atividade, 2 - dependéncia em duas atividades, 3 -
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dependéncia em trés atividades, 4 - dependéncia em quatro atividades, 5 —
dependéncia nas cinco atividadese 6 — dependéncia em todas, podendo ainda obter
os resultados se o individuo realiza sem ajuda, com ajuda parcial ou ajuda total
(HORA, 2017).

2.2PERDAS DAS ESTRUTURAS NEUROANATOMICAS E FISIOPATOLOGICAS
E FUNCOES COGNITIVAS

Os individuos que possuem a DA apresentam uma atrofia progressiva em
varias areas cerebrais, e sdo responsaveis pela perda das fun¢des cognitivas. A
principioessaatrofiaocorrenamassaencefalica,sendomaisafetadano lobo temporal
nas regides relacionadas a memdria, ou seja, no hipocampo e no cortexentorrinal
(DINO et al., 2017).

O lobo temporal esta localizado posteriormente, podendo ser dividido emgiros
temporais superior, médio e inferior, ele é responsavel pela memdria. O hipocampo
se localiza no corno inferior do ventriculo lateral no lobo temporal, 0 mesmo tem a
funcdo do processamento da memoria, formado por uma substancia cinzenta
(SNELL, 2019).

As funcdes cognitivas na DA sdo afetadas no centro da memoéria de curto
prazo, que se localiza no hipocampo. No cortex entorrinal se localiza na face lateral
do lobo temporal, se relaciona com hipocampo e corresponde a area de Brodmann.
Sua funcéo principal € a concentracdo da memoria e a percepc¢éo do tempo (JOTZ
etal., 2017).

Existem varias teorias afim de explanar a fisiopatologia da Doenca de
Alzheimer, uma delas é a cascata amiloide que € considerada como ponto chave
para o seu desenvolvimento devido os efeitos neurotdxicos da BA. Alguns estudos
recentes mostraram que a ocorréncia da produgcdo em excesso da BAintraneuronal,
gue pode ocasionar uma lise neuronal e também a formacédo excessiva de placas
senis e as trancas neurofibrilares da proteina Tau. Essas placas ativam a resposta
inflamatoéria gerada nos depdsitos da BA o que contribui para a morte neuronal
(GEMELLI et al., 2013).

Os depdsitos de placas senis e a perda neural na DA acabam comprometendo
a cognicdo, e no passar dos anos 0s sintomas se tornam mais intensos

impossibilitando as atividades de vida diarias (LOPES et al., 2020).
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As fungBes cognitivas durante o envelhecimento normal diminuem de forma natural
conforme a idade, e acaba ocorrendo um declinio nas fun¢gdes bem como na
atencdo, na memoria e também nas fungdes executivas até mesmo naqueles em
gue ndo possui nenhum tipo de patologia (IRIGARAY et al, 2012, p.12).

Compreende-se que as funcgdes cognitivas € uma etapa do processo de
informacdo que inclui a memodria, a atengcdo, o raciocinio, a percepgdo e a
aprendizagem. Também deve levar em consideracdo os movimentos, o tempo de
uma reacao, a velocidade de desempenhar as func¢des diarias e o funcionamento
psicomotor (TESTA JUNIOR et al., 2018).

As alteracdes cognitivas estdo relacionadas a idade do individuo e as
condicdes patoldgicas, a doenca da Doenca de Alzheimer possui uma alteracéao
maior do que nas outras patologias em que possui perda de deméncia, dentre essas
alteragbes cognitivas as Neurbnios Normais Alzheimer Placas Senis Trancgas
Neurofibrilares de maior incidéncia sédo na atencdo, pensamento, orientacdo, funcbes
intelectuais e de memoria, o que resulta na perda de funcionalidade do individuo
(FLEIG et al., 2018).

As memorias ndo sdo armazenadas completamente, embora estejam
definidas e estabelecidas, ndo sédo eternas. O esquecimento € algo fisioloégico e
ocorre deforma continua, esquecer € considerado uma fungéo primordial para a boa
execucdo da memobria, pois seria ilusério recordar de minimos detalhes que
precisamos em um sO dia. Na DA a perda de memdria acontece em um grau
excessivo prejudicando assim a vida cognitiva de forma irreversivel, afetando os
acontecimentos recentes e também a habilidade de obter memorias novas. Sua
evolucdo afeta de forma que o individuo ndo consegue reconhecer a familia,
esquece-se das habilidades, dos habitos e no final até mesmo sua propria identidade
(GOLINOMT;GOLINOH, 2017).

A atencdo é um estado da percepcéo que atua de forma seletiva e intensa, elaé
importante para ter uma interpretacdo e uma compreensao do que ocorre através dos
variados estimulos que séo recebidos (MATIAS; GRECO, 2010).
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A atencao seletiva é a capacidade mental de poder selecionar um pouco de
informagdo em um ambiente com muitos estimulos perceptivos, ja a atencao
sustentada é quando o individuo consegue se manter atento ou focado duranteum
longo periodo de tempo e poér fim, a atencdo dividida consegue-se observare
selecionar ao mesmo tempo mais de umestimulo, a aten¢édo nos idosos geralmente
tendem a apresentar déficits em relagdo aos mais jovens, interferindo assim no
funcionamento da cognicéo (SISTO et al., 2010, p. 100).

O pensamento esta relacionado ao raciocinio embora ndo pareca, a sua
relacdo se da devido a capacidade em projetar possiveis situacfes que ainda nao
aconteceram, e tem como funcéo obter um conhecimento do mundo de forma prévia,
de maneira a entender quem ir4 estabelecer a ordem sobre os acontecimentos.
Quando essa funcao esta comprometida pode acontecer do individuo ter dificuldades
no pensar e acabam pensando de modo geral apenas informacgdes de forma parcial
(CUNHA et al., 2017).

A percepcéo tem como fungdo permitir que os objetos e as coisas tenham
significados, € 0 processo no qual a pessoa tem consciéncia em relacdo aosobjetos

e as relagdes sociais conforme a consciéncia do mesmo necessita e depende
dos processos sensoriais. A percepcao externa significa ao espaco, tamanho, forma,
distancia da acéo e a interna sdo as proprias informagfes do individuo, podendo
também ser definidas em percepcdo temporal que € quando o idoso nao sabe
discernir dias, semanas, meses e anos e a espacial quando ndo consegue encontrar
caminhos ou saber sua localizacdo em um determinado local, a percepcdo esta

ligada as variagbes da memoria recente (BRISSON, 2019).

A aprendizagem no processamento de informacfes torna-se de dificil
diferenciacao entre a memoria, nela é desenvolvida e adquiridas novas informacgdes
e a memoria funciona de forma a reter e recuperar essas informacdes, sendo assim
a memoéria ndo pode existir se a aprendizagem ndo acontecer primeiro e a

aprendizagem nao tem sentido se nao existir a memoria (KATZ, 2014).

Quando a DA estd em uma fase de maior avango ocorre a apraxia, inabilidade
de executar e repetir movimentos, perde as habilidades de alimentar, vestir e higiene
pessoal. Também se torna perceptivel a afasia que sao os disturbios de linguagem
ea agnosia que € a perda do reconhecimento e identificacdo de objetos
(SALVIANO,2017).
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As apraxias nao ocorrem devido as dificuldades ou falta de coordenagéo e
nem ao enfraquecimento muscular, mas elas acontecem pelas lesdes cerebraisque
tem como funcao o sequenciamento e o planejamento das fungdes e elas procedem
das areas parietais de associacdo que é preparado a funcdo motora de atos que
foram aprendidos (ARAGAO et al., 2018).

A execucdo das funcbes cognitivas tem relagdo com as dimensdes que
compreendem a definicdo na qualidade de vida em idosos e com isso a perda
dessas fungbes acabam resultando prejuizos no funcionamento social, fisico e
emocional em idosos (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012, p. 69).

As mudanc¢as gue ocorrem na cogni¢cao sdo uma etapa normal do processo
de envelhecimentodevido a perda biol6gicagradualde raciocinio,da memoria e da
percepcao.Porémguandoessasmudancasprejudicamaindependénciadoidosoe
também suas relacdes sociais e pessoais, acaba contribuindo para que ocorra uma
diminuicdo da capacidade de autonomia e autocuidado, provocando sentimentosde
baixa autoestima, insegurancas, isolamento social e com isso afetando a qualidade

de vida (BRANDAO et al., 2020).

2.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PRESERVACAO DASFUNCOES
MOTORAS

Através de estudos obtiveram a conclusdo de que as interveng¢descognitivas,
como o treino cognitivo pode aumentar o desempenho e a manutencéo das
habilidades de cognicdo. Esses treinos tem por sua principal funcdo prevenir
possiveis lesdes cognitivas futuras e também potencializar as funcbes cognitivas
(IRIGARAY, 2012).

A atuacdo da fisioterapia é prorrogar processo da Doenca de Alzheimer
preservando as fun¢cdes motoras, o incentivo ao idoso ter independéncia em suas
atividades. A reabilitacdo é conforme os sintomas, limitacdes e sinais que o idoso ira
apresentar sendo assim se torna necessario a avaliagdo ser individual
(MEDEIROSetal.,2015).

Alguns idosos que possuem o Alzheimer tem a habilidade de realizar
atividades de dupla tarefa prejudicada devido ocorrer uma deterioragao cortical,nas
funcdes executiva pré-frontais, logo no inicio da doenca. A fisioterapia com exercicios
de dupla tarefa tem como objetivo melhorar a execucéo de estratégias de atividades

funcionais com atencéo dividida. E fundamental que o idoso realizeas transferéncias
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das atividades aprendidas para o seu dia a dia, afim de que seja realmente aprendida
e algo automatico. O ideal é o ambiente ser o mais parecido possivel com a realidade
do paciente, e devem ser realizadas com motivagéo e funcionalidade para gerar a
neuroplasticidade e aprendizado motor (RODRIGUES et al., 2019).

A fisioterapia na reabilitagdo cognitiva pode utilizar-se de recursos com
atividades que envolvam recursos ludicos, circuitos, jogos de memdria, e musicas,

afim de estimular a cognicéo do idoso na fase inicial da doenca.

A préatica de atividades fisicas sendo isométricos, isocinéticos, isotdnicos,
alongamentos, treino aerobicos que sé@o recursos cinesioterapéuticos ajudam na
manutencdo das funcdes cognitivas, evitando assim o desenvolvimento de
alteracdes secundarias, agravando em uma perda funcional maior (GONCALVES;
SILVA; FERREIRA, 2017, p. 80).

As atividades ladicas tem como objetivo a melhoria na qualidade de vida e os estimulos
através dessas atividades em que usam “o brincar”, ajudam na diminuicdo das
resisténcias durante o contato, na interacdo em grupo, no movimento o que possibilita
uma interagdo maior e um desenvolvimento melhor visando a melhora na saude, e que
apesar de ser considerado um desafio as atividades ludicas, os resultados sdo sempre
possiveis e positivos (MIRANDA et al., 2020).

Pois os circuitos séo feitos para trabalhar com o equilibrio dos pacientes, ele

tem uma fungédo primordial que estimula ossistemassomatossensorial, vestibular e
visual com varios tipos de materiais sendo eles de diferentes cores, espessuras,
texturas e tamanhos, afim de entdo realizar as atividades motoras com mais
perspicacia (GROPPO et al., 2012).

Os jogos de memoéria tém a finalidade de estimular a manutencdo e o
desenvolvimento das fungdes cognitivas e que podem ser trabalhados temas que
sdo importantes e fazem parte da vida diaria de cada individuo. Através dos jogos
dememoéria pode ser desenvolver raciocinio intelectual, elevar a autoestima e
melhorar a socializacdo (RODRIGUES et al., 2017).

A musica tem o poder de estimular também sensacfes assim como o jogo de

memoria, mas de uma forma diferente, pois a musica geralmente tem a funcao de fazer
lembrar de alguém ou de algo que aconteceu, melhorando a memaria e o cognitivo dos

idosos com Alzheimer.
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A musica ajuda na melhora das fun¢bes cognitivas, em especial a memoria
pois estimulam as lembrancas e as histérias de vida pessoal sdo resgatadas, a
musica trads de forma positiva aspectos psiquicos, sociais e emocionais,melhorando
a qualidade de vida dos individuos. A musica auxilia no bem estar, na melhor
qgualidade do sono, na distracao, resquicios de sofrimento ou dor, a musicoterapia
tem o intuito de diminuir, de forma ndo menos importante e o principal a musica ajuda
a estimular a imaginacao e recuperar lembrancas, sentimentos e emoc¢des (CORREA
et al., 2016).

Os exercicios fisicos tem como funcdo de prevenir e reduzir os riscos de agravar
mais ainda a satude com problemas secundarios a doenca. A pratica de exercicios em
treino aerdbicos auxilia delongando oavancgo dos sintomasda Doenca de Alzheimer,
visando o bem estar funcional do individuo. Concluindo assim que a pratica regular
ira reduzir e/ou estabilizar os sinaise os sintomas (FERRETTI et al., 2014, p. 240).

A prética de exercicios resistidos ou atividades fisicas em idosos possui uma
Importancia significativa, pois permite que ele execute bem as atividades do cotidiano
que sdo basicas, isso acontece devido se obter um fortalecimento global da
musculatura, tenddo e da articulagdo, aumentando a disposicdo e ocasionando
adiminuicdo aos riscos de quedas durante caminhadas, e especial promovendo uma

vida cheia de conquistas e mais independéncia (SOUZA, 2021).

A realidade virtual (RV), também pode ser trabalhada na reabilitacdo
cognitiva de forma a oferecer ao individuo tratamentos personalizados conforme a
necessidade e a habilidade dos mesmos, podendo ter atividades repetitivas de
maneira a melhorar no aprendizado, sempre aumentando a dificuldadede forma
gradual e diminuindo as pistas, o feedback e 0 apoio das atividades conforme  for
adquirindo mais capacidade,como objetivo de possibilitar a participacdo das

atividades tanto diarias como comunitarias dos idosos (KATZ, 2014).

A RV é uma tecnologia que promove a simulacao de situacdes reais e ambientes
podendo ser adaptadas de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada
pessoa, facilitando a transferéncia para o mundo real devido o treinamento
estratégico cognitivo em variados aspectos (KATZ, 2014, p.50).

Carreta e Scherer (2012) relataram que os idosos que possuem um menor
risco de desenvolverdoencgas demenciais, até mesmo 0s que apresentam 0s sinais e
sintomas de forma tardia, permanecem ativos cognitivamente, devido ter areserva

cognitiva. Melhorando o raciocinio e a velocidade do processamento mental através
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da cognicao.

Através de um estudo realizado clinico por Zaionset al. (2012), foi verificado
fisioterapia na preservacdo da memoria e na capacitacdo funcional na DA. Foi
realizado a anamnese e aplicado o MEEM, mensuracédo da amplitude demovimento
e teste de equilibrio. O protocolo fisioterapéutico tinha duragédo de 60 minutos e foi
feito em 5 meses, com 2 encontros semanais.

Os exercicios eram alongamentos, exercicios ativos para amplitude de
movimento, fortalecimento, treino aerodbico, equilibrio e também atividades de
mema@ria com jogos de memoria, palavras cruzadas e a contagem das séries dos
exercicios. Mediante a esse protocolo foi evidenciado a melhora nos fatores que
foram aplicados, e no MEEM que avalia a funcdo cognitiva sendo de 3,33%,
resultando que a pratica dos exercicios além de manter, pode se obter ganhos

cognitivos mesmo que pequenos.

Medeiros et al. (2015), abordou estudos que comprovam que os efeitos dos
exercicios fisicos, em énfase os treinos aerdbicos, ndo s6 melhoraram a funcéo
cerebral como também a fungdo cognitiva. Isto ocorre devido aos mecanismos
fisiolégicos que melhora o fluxo sanguineo cerebral, aumenta as demandas
metabdlicas e os fatores que amadurecem o hipocampo, reduzindo a perda de
tecidos cerebral que ocorrem durante a fase de envelhecimento.

Segundo Carreta e Scherer (2012), obtiveram através de um estudo
randomizado controlado, onde era comprovado os efeitos do treinamento em
informética e internet com 240 idosos saudaveis, em treinamentos ou nao, em 3
sessOes de treino de 4 horas com duracédo de 2 semanas. Esse estudo néo trouxe
dados que concluiam o mesmo e ficou aberto a possibilidade de futurasdiscussoées.

Durante o protocolo de atendimento pode ser utilizado livros/jornais para
leitura, palavras cruzadas, escrita, jogos de cartas ou tabuleiros e tocar instrumentos
musicais para uma maior estimulacédo da cognicdo, também um melhordesempenho
comportamental-cognitivoesocial.

Bernardo (2018) observou em estudos recentes que mostraram que 0s treinos
aerdbicos sendo corrida, natacdo, caminhadas, musicoterapia e ciclismo evidenciaram
uma melhora na capacidade funcional, cardiorrespiratoria e também apresentam
vantagens na funcdo cognitiva, o que melhora a saude mental dos individuos, e em
maior evidencia a musicoterapia apresentou efeitos positivos na cognicdo em idosos

gue possui a DA.
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Rodrigues et al. (2019), realizou um ensaio clinico controlado erandomizado,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILUS em uma casa de
repouso para idosos em Santos/SP. O estudo teve duracdo de 3 meses sendo
realizado 2 vezes na semana e duracdo de 1 hora cada sessao, incluiaidososde65 e
95 anos, com a DA em estégio inicial, os de exclusdo eram idososquejaestavamno
estagio intermediario e avancado. Dos 31 idosos apenas 9 se encaixaram nos 31
critérios de inclusdo. O estudo foi dividido em 2 grupos o de intervencéo (Gl) e o de
controle (GC), 4 idosos participaram do protocolo de reabilitacdo em exercicios de dupla
tarefa (motora e cognitiva) (Gl), e no (GC) 5 idosos que participaram apenas da

avaliacao.

A cognicao foi avaliada através da escala MEEM. As atividades realizadas
foram a cognitivo — motora. Os exercicios motores foram de for¢ca muscular com
pesos livres, equilibrio com circuitos funcionais, flexibilidade com alongamentos
ativos, coordenagcdo motora com apontar alvos, agilidade com marcha e danca e
exercicios de orientacao as tarefas funcionais com caminhadas entre obstaculos e
em forma de mimica os idosos simulavam outras tarefas funcionais como vestir,
pentear, andar de bicicleta e nadar (RODRIGUES et al., 2019).

Os cognitivos foram realizados de forma simultanea com os motores que era
olhar imagens de artistas e dizer o nome, ouvir masicas e cantar junto da época
deles, manter um didlogo pelo telefone ficticio, calculos, pronunciar nomes dos
familiares e memorizar o nome dos familiares dos outros, anotar recados, memorizar
lista de compras e roupas que deveriam vestir, com 0 objetivo de estimular a
conceituacéao, planejamento, abstracédo e a atencdo (RODRIGUES etal., 2019).

Os resultados dos exercicios foram de maneira eficazes na melhora das
fungdes cognitivas globais, frontais e na qualidade de vida do (Gl), sendo assim os
idosos que foram submetidos a dupla tarefa apresentaram uma melhorasignificativa
em relagdo ao (GC), a melhora foram no humor, casamento, amigos e na capacidade
em realizar tarefas. Pela escala MEEM, o (Gl) apresentou melhora na linguagem de
maneira significativa em relagdo ao (GC) (RODRIGUES et al., 2019).
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CAPITULO Il

No terceiro capitulo trara os referenciais do projeto que seréo estudados e
analisados para o desenrolar da pesquisa, afim de alcancar objetivo com resultados
proposto no final desse trabalho, onde entratra os participantes da pesquisa e

critérios de selecao.

3 METODOLOGIA

3.1EMBASAMENTODO ESTUDO

Corresponde a um conjunto de procedimentos que norteard o pesquisador a
desenrolar os caminhos da pesquisa, a fim de cumprir seus objetivos. Mediar a teoria
e pratica no processo de investigacdo possibilitou o desenvolvimento desse trabalho

cientifico.

Para a fase de sustentacdo ao assunto pesquisado, serd realizado um
levantamento do referencial teérico em que serdo analisadas, dissertacdes, artigos
cientificos e pesquisa de campo. Para a elaboracéo deste estudo, serdo empregados
0s seguintes relatores: “intervengao da fisioterapia”, doenca de Alzheimer”, alteracGes
neurolégicas comportamentais”, a importancia da fisioterapia no tratamento de idosos
com Alzheimer”, em idiomas como portugués e inglés, acomecar dos textos da integra
e temas relacionados ao pesquisado neste trabalho. Quanto a classificacdo da
pesquisa, essa é de cunho exploratério e descritivo, tendo em vista buscar maior
familiaridade com o assunto e ainda poder descrevé-la com maior precisdo possivel

Gil (2002).

E sabemos que existem varias técnicas para coleta de dados, porém, para a
realizacdo deste trabalho, empregaram-se as técnicas de pesquisa bibliogréafica,por
ser uma forma que possibilita o investigador a ter acesso a uma maiorcobertura sobre
0 assunto e ainda por considerar que a pesquisa sobre um tema requer a coleta de
uma gama de informagdes diferentes que dificiimente poderiam ser coletada sem
apenas um trabalho de campo (GIL,2002). Outra técnica utilizada foi a pesquisa-acao
gue segundo Thiollent (1985 apud GIL, 2002, p. 55):
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[...] um tipo de pesquisa com base empirica que é concebida e realizada emestreita
associacdo com uma agéo ou com a resolugédo de umproblema coletivo e no qual
0s pesquisadores e participantes representativos da situacéo ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo e ouparticipativo.
Empregando ainda a pesquisa de campo, realizaremos junto com o0s
professores do projeto, onde iremos buscar aprofundamento nas questdes propostas

pelo estudo, que segundo Gil (2002, p. 53):

[...] os estudos de campo procuram muito mais o aprofundamento das questbes
propostas doque adistribuicdodas caracteristicas dapopulacdo segundo
determinadas variaveis. Como consequéncia, o planejamento do estudo de campo
apresenta muito maior flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus objetivos
sejam reformulados ao longo do processo de pesquisa.

Para a coleta de dados seréo usadas as fontes primarias e secundarias (ANDRADE,
2001). No que se refere aos instrumentos metodologicos foram utilizados para coleta
de dados o questionario com 5 (cinco) perguntas fechadas para os profissionais de
Fisioterapia. Em relacédo as varias caracteristicas que o questionario possui, Cervo
(2002, p. 48) explana:

Questionario é a forma mais usada para coletar dados, pois possibilita medircom
melhor exatiddo o que se deseja. Em geral, a palavra questionario refere-se a um
meio de obter resposta por uma formula que o proprio informante preenche. [...] ele
contém um conjunto de questbes, todos logicamente relacionados com um
problema central.

ApOs a coleta de dados, realizaremos o tratamento das informagfes por meio
do programa Excel para tabulacdo dos dados, evidenciado a atuacdo do
Fisioterapeuta no tratamento, reabilitacdo e prevencao da progresséo da Doenca de

Alzheimer.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa serdo Fisioterapeutas que trabalham nas
Clinicas e Multiclinicas do Municipio de S&o Mateus. Nossa pesquisa tem como
objetivo mapear e transformar em um quadro de perguntas (que esta no apéndice B)

com os dados de niumero de Fisioterapeutas entrevistados.
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3.3 CRITERIOS DE SELECAO

Profissionais fisioterapeutas que atuam nas Clinicas e Multiclinicas do
municipio de Sdo Mateus-ES, que atendem ou atenderam pacientes com faixa etaria
entre 60 a 85 anos moradores do municipio de Sdo Mateus-ES, diagnosticados com

a Doenca de Alzheimer.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICO

Segundo Triola, (1999), as aplicagBes da estatistica se desenvolveram de tal
forma que, praticamente todo campo de estudo se beneficia da utilizacdo de métodos
estatisticos. Sobre os procedimentos que o grupo desenvolveu ao decorrer da pesquisa
de campo, chagamos a um conciliabulo de que se faz necessario mante-lo em sigilo,
sendo assim assumiamos a responsabiiidade e o comprometimento aos entrevistados,
breviamente ao sigilo, usando meramente os dados como apoio na proposta de
apresentacdo dos mesmos nessa pesquisa. Nés concluentes do Curos de Fisioterapia
ao longo da construcdo desse processo de pesquisa observamos que os envolvidos
fizeram jus a fato dos dados estarem em sigilo, mediante a isso colocamos em pauta o
nOsso comprometimento para com eles.

O referido projeto foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Vale
do Cricaré. Apés a entdo aprovacdao do mesmo, em cumprimento a Resolucédo 466/12,
foram entregue copias do termos de consentimentimeto (TCLE), visto que também para
0 pesquisador e participante foi entregue outra cépia, ambas assinada pelo devido
responsavel técnico legal da pesquisa. Os envolvidos na pesquisa foram comunicados

que o procedimento da mesma poderia ser abdicado quando quisesse.
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CAPITULO IV

O quarto capitulo trara analise de dados realizado no projeto, com
resultado do profissionais entrevistados. Esses resultados foram descritos em forma

de tabela e grafico pra embasamento da conlusdo do projeto.

4 RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Foram entrevistados 11 profissionais de Fisioterapia sobre o assunto abordado na
pesquisa, obtivemos respostas muito parecidas com as entrevistas ja que todos os
profissionais ja trabalharam com pessoas com Alzheimer, com essa pesquisa
percebemos que 100% dos entrevistados responderam que ocorreto é fazer um

tratamento continuo com pessoas com essa doenca conforme na tabela abaixo.
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Figural: Pesquisas e resultados sobre a relacdo dos atendimentos dos fisioterapeuta, com paciente com a doenca de DA.
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Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa e apresentados na forma de tabelas com a descrigcdo das seguintes
definitivamente caracteristicas: objetivos do estudo, protocolo fisioterapéutico nos estagios ir e resultados encontrados.

Atendiment . Atividad Entend
7 20-10-2022  |Sim ()1%a5% |6 Sim ENAMEND 60 a 65 Nio Sim . iencera
continuo mngl'lltl'\l'a "TlFll:ll'tEl'll:lE
. . . X X ) Atendimento e . :
8 20-10-2022  |Sim [)16%a30% |6 Sim , L] Mao Sim Congnitiva Confianga
cantinua
Controle .
Atendiment Equilibrio,
8 20-10-2022  |Sim () 16%a30% |8 Sim EAMETE 1 60 268 Nao Sim Motoracongnitiva, |
cantinua 0 hl:l Seguranca

() problema na
memaria
recente em que
10 20-10-2022  |Sim ()6%als% |8 Sim Atendmento | o s65nos | Nan Sim Atnidare paciente pode
continug congnitiva nao reconhecer
o profissional
que esta
gtuanda.

Integragdo da
Atwvidades de familia,
ognigao empenho do
pacente

11 20-10-2022  |Sim [J6%als% |5 Sim Continuo 6 a 65 Mao Sim
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Figura 1: Conforme observamos ao realizar os questionarios, dos 11 profissionais da area de fisioterapia entrevistados deu-se o
resultado na primeira pergunta de 100% dos profissionaisde fisioterapia que ja atenderam pacientes com a Doenca de Alzheimer em
clinicas e Multiclinicas em S&o Mateus-ES.

1° Ja atendeu paciente com Alzheimer?

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
SIM NAO

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 2: No entanto no resultado da figura 2, deu-se 50% dos entrevistados respondeu que sdo 1% a 5% pacientes atendidos pelos profissionais
fisioterapeutas em clinicas e Multiclinicas em S&o Mateus-ES.

2° Quantos pacientes com alzheimer atendeu ao
longo dos anos?

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1% a 5% 6% a 15% 16% a 30% 31% a 60%

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 3: Analisamos o resultado do questionario que 30% dos fisioterapeutas responderam o questionario de 0 a 10 a relacdo da melhoria
conforme seu atendimento com paciente, deu-se entre 6 a 8 sdo a melhora desse pacientes que fizeram a Fisioterapia.

3° No quantitativo de 0 a 10, qual a relacdo da
Fisioterapia com a melhoria da memoria desses
pacientes?

35%

30%
25%
20%
15%
10%
ST
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 4: Em nossa pesquisa de campo nés entrevistamos 11 profissionais da area da fisioterapia em que os 11 resultando em 100% dos
dados afirmaram que a fisioterapia no estagio inicial da doenca do Alzheimer faz sim muita diferenca no tratamento.

4° A fisioterapia no estagio inicial da Doenca de
Alzheimer realmente faz diferenga no
tratamento?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
sim Ndo

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 5: Com resultado de pesquisa de campo obtivemos o resultado de que 100% dos fisioterapeutas entrevistados afirmaram com base
tedrica e pratica de que o tratamento continuo é o mais adequado para pessoas com a doenca de Alzheimer.

5° Qual o ideal acompanhamento dos pacientes
com o fisioterapeuta para melhor desempenho e
resultado?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
até 5sessoes 6a10sessdes 10a20sessdes  mais de 20 atendimento
sessoes continuo

W Sériel M Série2

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 6: No grafico 6, a pesquisa sobre qual a faixa etaria esses pacientes tinham, e deu-se o resultado e 60% dos profissionais fisioterapeutas,
atenderam pacientes com a Doenca de Alzheimer com a idade entre 60 a 65 anos de idade, acima de 77 ficou dividido com os restantes dos
profissionais, obtivemos o também o resultado de 66 a 70 e 71 a 76 com 2 profissionais que atendem na clinica.

6° Qual faixa etdria esses pacientes tinham?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
H B
até 60 anos 60a 65 66a70 71a76 Acima de 77

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 7: A grafico 7 relata a pergunta se existe curso de especializacdo em fisioterapia em pacientes com Alzheimer , e deu-se o resultado
de 70% dos profissionais responderam que nédo existe curso de especializacdo especificamente para esses pacientes conforme a figura abaixo.

7° Existe curso de especializacdo em Fisioterapia
em pacientes com Alzheimer?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Sim Ndo

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 8: No grafico abaixo nos coletamos as informacdes de que 100% dos fisioterapeutas entrevistados afirmaram que a fisioterapia e de
extrema importancia no inicio da doencga, para manter a capacidade funcional do paciente.

8° A fisioterapia é de extrema importancia desde

o primeiro estagio até o ultimo?
120%
100%
80%
60%

40%

20%

0%
Sim N3o

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 9: Obtivemos grandes resultados de 100% em relacdo as atividadesaserem desenvolvidas para estes pacientes. Como atividades
cognitivas.

92 Quais as atividades podem ser praticadas para estimular o

cérebro do paciente com Alzheimer? Existe um protocolo
especifico?

controle motora [N

. P . W Sériel
atividade de cognigdo, ndo apenas evolucdo do -

paciente m Série2

| Série5

cognitivas |

exercicio aerdbicos,
grupos,bolas,natacdes,pilates,coordenacdo 1’/0
motora e exercicio de memodria.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 10: A figura abaixo mostra as principais dificuldades e desafios que o profissional enfrenta ao longo do tratamento do paciente. A
grande dificuldade em relacdo a integracdo da Fisioterapia com esses pacientes esté relacionado a integracéo da familia, que deu-se o
resultado de 20% e perda da memaria com Alzheimer obteve 30%.

10° Quais os principais desafios e dificuldades em
relacdo & integracgao fisioterapia e pacientes com
Alzheimer?

Integracao da familia, empenho do paciente
Problema na meméaria recente em que...
Equilibrio, seguranca
Confianca
Entender a importancia
Alteracbes de Humor
Informacdes
criar rotina
A integracdo da familia e a procura do...
a perda de memaria recente
A memoria

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisa de campo, 2022.
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Figura 11: Resultadodos Fisioterapeutas entrevistados das Multiclinicas deSao Mateus ES.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Resultadodepesquisa

M 1°Sim
m2°1%a5%
m 3°6
4° Sim
m 5° Atendimento continuo
W 6° 60 a 65
W 7° Nao
M 8° Sim
W 9° Atividade congnitiva

m 10° A memboéria

Os resultados da pesquisa nos mostra um padrédo de tratamentos e tentativas com esse tipo de caso, podemos perceber que todos

0s (100%) profissionais entrevistados ja atenderam pessoas com Alzheimer e que todos defendem que o tratamento deve ser

continuo, todos os entrevistados também concordam que o tratamento de um fisioterapeuta logo no inicio da doenca faz toda a

diferenca jaque a faixa etaria de maior niumero de pessoas que desenvolvem Alzheimer € acima de 60 anos. Ja na relagdo de 0 a

10 é sobre qual a relacdo da Fisioterapia com a melhora da memoaria dos pacientes 8 profissionais avaliaram que a relacdo esta de

5 a 10 e trés avaliaram abaixo de 5.
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CAPITULO V

Por fim serdo exposta as consideragboes finais, destacando a
importancia da Fisioterapia na doenca de Alzheimer e como ela pode influenciar na

gualidade de vida desse idoso, motora e cognitiva.

CAPITULO VI

DISCUSSOES

Parafrasear John M. Swales e Cristine B. Feak “os resultados sdo os fatos
verificados com o estudo, enquanto a discussao gira em torno dos aspectos a serem
interpretados sobre esses fatos”. Os datos obtivos pela pesquisa de campo foram
apresentados em analises, estatisticas e foram incorporados em elementos como:
gréficos ilustrativos, pois facilitam a compreenséao do leitor.

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p.231), a interpretacao dos resultados
€ a parte mais importante do trabalho, sendo assim importante destacar que os dados
contidos nessa pesquisa norteam a execucao desse processo, vale reiterar que os dados
coletados tratam-se de um descritivo especifico e objetivo.

Nos dados registrados pode-se observar que 100% dos profissionais
entrevistados ja atenderem idosos que desenvolveram Alzheimer, e que com o passar
dos anos esse numero de atendimento ele é dentencioso a crescer, mas que a
FISIOTERAPIA tem um papel fundamental para amenizar esses impactos causados
pelas doencas do envelhecimento, foi-se entdo discuto mediante aos dados disponiveis
na pesquisa de campo, que no estagio inicial da Doenca de Alzheimer é de grande valia
os procedimentos integrados a Fisioterapia, mas que esse atendimento ele precisa ser
continuo, principalmente na fase dos 60 a 65 anos, onde a procentagem de casos é mais
acentuada, mas vale destacar que existe uma grande preocuparcao por parte dos
profissionais, que é a falta de cursos que venham integrar a especializacao para 0s
cuidados de pacientes acometidos de Alzheimer, outra preocupac¢ao que os profissionais
relatam é o desafio da perda de meméria o que acaba dificultando a integracéo para com

esses pacientes.
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CONCLUSAO

Mediante a todo o processo estabelecido por essa pesquisa de campo, faz-se
necessario integrar o ideal conclusivo sobre o tema abordado de que é de suma
importancia a presenca da FISIOTERAPIA para objetivos especificos para retardar ou
até mesmo amenizar sintomas ou sequelas advindas de patologias que podem acometer
prejuizos a individuos, portanto a fisioterapia tem um papel fundamental, sejapor
orientacdo ou execucao de atividades diarias trazendo a tais sujeitos uma boa qualidade
de vida.

A fisioterapia e suas areas de atuacao estdo se mostrando de suma importancia
para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas com doenca de Alzheimer,
apresentando varios resultados satisfatorios, quando iniciada logo no inicio da
descoberta da patologia.

Evidentemente, a fisioterapia tem ganhado cada vez mais espaco na realidade da
saude mundial, nesse aspecto subtende-se o seu nivel de importancia, em referéncia ao
envelhecimento da comunidade mundial, problemas de saude vao surgindo, nesse caso
mediante aos dados, nota-se que o acompanhamento com um fisioterapeuta a partir da
terceira idade é fundamental para evitar o progresso de doencas do envelhecimento,
como por exemplo a de Alzheimer.

Com base nessa pesquisa de campo e nesse projeto de pesquisa chegamos a
conclusdo de que é de suma importancia a participacéo do fisioterapeuta no tratamento &
pessoas idosas com a doenca de alzheimer , também chegamos a conclusdo de que a
falta de politicas publicas para estabelecer tratamentos para essas pessoas podem tender
a piorar a situacao, vista que quanto mais precoce o inicio do tratamento maior a chence

de retardar os sintomas e de entregar uma qualidade de vida melhor para as pessoas.
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APENDICEA-TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do
estudo/pesquisa intitulado(a) FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA PESSOA
IDOSA COM ALZHEIMER, conduzida por Ana Carla de Jesus Santos Tonete,
Carliany de Jesus Santos, Rachel Freires Moura. Este estudo tem por objetivogeral
Investigar a relevancia e a importancia do Fisioterapeuta nessa intervencdo e como
ela pode retardar a progressdo da doenca, objetivos especificos: Evidenciara
importancia da fisioterapia na doenca de Alzheimer, Discorrer sobre a doenga,
Descrever os protocolos fisioterapéuticos utilizados com paciente, Procurar 0s
principais desafios e dificuldades em relacdo a integracdo da Fisioterapia na fase
precoce da doenca e Diagnosticar a verdadeira importancia da Fisioterapia em cada
fase.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA em responder um questionario
com 11 questbes (8 fechadas e 3 abertas), sobre pacientes com Doenca de
Alzheimer, com faixa etaria acima de 60 a 85 anos moradores do Municipio de Sao
Mateus. A aplicacdo do questionario serd presencial (com as pesquisadoras), com
horério, data e local previamente agendada. Para sermos mais fidedignos possiveis,
na coleta de dados realizamos o registro de audio e imagem.

Vocé foi selecionado(a) por ser profissional fisioterapeuta que trabalha em
Clinicas e Multiclinicas do Municipio de Sdo Mateus e que atendem ou ja atenderam
pacientescom Doenca de Alzheimer, com faixa etaria acima de 60 a 85 anos
moradores do Municipio de S&o Mateus. Sua participagdo ndo € obrigatoria.A
gualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seuconsentimento.
Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Dentre os possiveis riscos na aplicacdo desta pesquisa estdo a invasao de
privacidade e o constrangimento ao responder o questionario, sendo assim, como
forma de amenizar o risco 0 questionario sera realizado em ambiente discreto,
confortavel, seguro e de maneira individual (paciente e pesquisadoras). Ainda assim,
os dados serdo acessados apenas pelos pesquisadores, sendo vedada 0 acesso
dos mesmos a alunos(as) e/ou profissionais ndo diretamente ligados ao processo de

producdo do conhecimento.
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Os beneficios desta pesquisa incluem a formacédo de novas perspectivas

guanto ao atendimento ao paciente com Alzheimer, desde a avaliacdo até a

conduta fisioterapéutica, de modo a contribuir para o conhecimento cientifico e o
desenvolvimento de a¢bes dentro da salde publica no nosso pais.

A participacdo na pesquisa ndo sera remunerada nem implicara em gastos
para os participantes.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo seréo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.

O (s) pesquisador (es) responsavel se compromete (m) a tornar publicos nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
gualquer identificacdo de individuos [ou instituicdes] participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questfes a proposito da minhaparticipacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficara com o pesquisando

e outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:_ /[
Telefone:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: [
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Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,

riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes

formuladas.

Assinatura pesquisador:

(ou seu representante)

Data:

Nomecompleto:

Assinatura pesquisador:

(ou seu representante)

Data:

Nomecompleto:

Assinatura pesquisador:

(ou seu representante)

Data:

Nomecompleto:

Assinatura pesquisador:

(ou seu representante)

Data:

Nomecompleto:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se

comunicar com Ana Carla de Jesus Santos Tonete, Carliany de Jesus Santos, Rachel

Freires Moura, via e-mail: rachelfreiresmoura@gmail.com ou telefone: 27 99849-

6800.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

CEP- Comité de ética em Pesquisas - FVC
Séao Mateus (ES) - CEP: 29933-415
Fone: (27) 3313-0028/E-mail:cep@ivc.br
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PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Ana Carla de Jesus Santos Tonete
ENDERECO: Rua Climeria Barcelos Santos.

Sao Mateus (ES) - CEP: 29945150
FONE: (27) 99760-8961/E-MAIL: anadjs150516@gmail.com

PESQUISADOR(A)RESPONSAVEL:Carliany de Jesus Santos
ENDERECO: Rua Ivone Passos De Brito.

Bracodo Rio (ES) -CEP: 29967000

FONE: (27) 997054959/E-MAIL: carlianyhra@hotmail.com

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Rachel Freires Moura
ENDERECO: Rua Gentil Othaviano Fundéo, 707, Guriri
SUL. Séo Mateus (ES) - CEP: 29945230

FONE: (27) 998496800/E-MAIL:rachelfreiresmoura@gmail.com

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Frank Cardoso
ENDERECO: Av. Jose Tozzi, 3044, Boa Vista.

Sao Mateus (ES) - CEP: 29945230

FONE: (27) 999312601/E-MAIL:fkccardoso@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1) JaatendeupacientecomAlzheimer?

()Sim () N&o

2) QuantospacientescomAlzheimeratendeuaolongodosanos?
() 1% a 5%

() 6%a 15%

() 16%a30%

() 31%a60%

3) No quantitativo de 0 a 10,qual a relacao da Fisioterapia com a melhoria da

memodria desses pacientes?

01 ()6
()2 ()7
()3 ()8
()4 ()9
()5 ()10

4) A fisioterapia no estagio inicial da Doenca de Alzheimer realmente faz diferenca

no tratamento?
() Sim

( ) Néo

5) Qual o ideal acompanhamento dos pacientes com o Fisioterapeuta para melhor

desempenho e resultado?

() Até 5 sessdes

53



() 6 al0 sessbes
() 10 a 20 sessodes
() Mais de 20 sessbes

() Atendimento continuo

6) Qual faixa etaria esses pacientes tinham?
() até 60 anos

()60 a 65

()66a70

()71a76

()Acimade 77

7) Existe curso de especializacdo em Fisioterapia em pacientescomAlzheimer?
() Sim

() N&o

8) A fisioterapia € de extrema importancia desde o primeiro estagio até o Gltimo?
() Sim
() Nao

9) Quais as atividades podem ser praticadas para estimular o cérebro do paciente

com Alzheimer? Existe um protocolo especifico?

10) Quaisos principaisdesafiosedificuldades em relacéoa integracéo Fisioterapia e

pacientes com Alzheimer?
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