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RESUMO

A pesquisa teve por finalidade principal abordar, a partir de 17 artigos
cientificos, uma revisdo bibliografica que procurou trazer informacdes sobre a
contribuicdo que o exercicio fisico proporciona aos portadores da Deméncia de
Alzheimer (DA). Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa, de
cunho transversal e pretendeu-se um material seguro com informacdes
importantes ao publico da Educacéo Fisica. A partir disso, a pesquisa teve por
finalidade auxiliar os profissionais da area da salde e até mesmo as pessoas
do circulo de convivéncia de portadores da Doenca de Alzheimer, para que
estes possam ter uma melhora significativa na qualidade de vida por meio da
atividade fisica sistematizada. A literatura especializada aponta inumeros
beneficios de ordem emocional, cognitiva, motora e social quando aborda a
pratica regular de exercicios fisicos em pacientes com deméncia de Alzheimer.
Dentre eles, podemos destacar: diminuicdo do risco de quedas; 0 exercicio
fisico aumenta a circulacdo sanguinea cerebral; estimula o melhor
funcionamento do sistema nervoso; preservacdo e melhora nas funcoes
cognitivas; reducdo do avanco da DA em pacientes fisicamente ativos;
prevencdo de transtornos mentais comuns; progresso no convivio social e
melhora na qualidade de vida; aumento da autoestima, melhora na afetividade
e humor, melhora na capacidade de raciocinio; melhora na coordenacdo
motora, na percepgcdo e memoria; diminuicdo dos indices de depresséo,
ansiedade e internacdes; buscar suporte psicolégico para minimizar 0s
impactos psicologicos que a doenca traz.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to analyze, from 17 scientific articles, a
bibliographical review that sought to provide information about the contribution
of physical exercise to Alzheimer 's Dementia (AD) patients. This study was
characterized as a qualitative, cross-sectional research and a safe material with
important information to the public of Physical Education was intended. From
this, the research had the purpose of helping health professionals and even
people living in the circle of patients with Alzheimer's disease, so that they can
have a significant improvement in quality of life through systematized physical
activity . The specialized literature shows a number of emotional, cognitive,
motor and social benefits when it addresses the regular practice of physical
exercises in patients with Alzheimer's dementia. Among them, we can highlight:
reduction of the risk of falls; physical exercise increases cerebral blood
circulation; stimulates the better functioning of the nervous system; preservation
and improvement in cognitive functions; reduction of AD progress in physically
active patients; prevention of common mental disorders; progress in social
interaction and improvement in the quality of life; increased self-esteem,
improved affectivity and mood, improved thinking ability; improvement in motor
coordination, perception and memory; decreased rates of depression, anxiety
and hospitalizations; seek psychological support to minimize the psychological

impacts that the disease brings.
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INTRODUCAO

Segundo Sereniki e Vital (2008), a doenca de Alzheimer é uma
deméncia que ocorre com pessoas idosas e provoca a degeneracdo do
cérebro. O Alzheimer é caracterizado pela neurodegeneracdo que provoca uma
deficiéncia progressiva e uma eventual incapacitagdo. Segundo os autores, a
principal caracteristica e a primeira evidéncia clinica desta patologia € a
deficiéncia da memoria recente, seguida da deteriorizacdo de outras funcdes
cognitivas de acordo com o avanco da doenca. A Doenca de Alzheimer, ainda
segundo Sereniki e Vital (2008), j4 é a terceira causa de morte nos paises
desenvolvidos, ficando apenas atras do céncer e das doencas
cardiovasculares.

Este estudo teve por finalidade encontrar informacfes importantes que
puderam ser compartilhadas com pessoas ligadas a DA para que ocorresse a
promocao da qualidade de vida em portadores dessa doenca através da pratica
de exercicios fisicos diversificados, analisando a colossal influéncia da
Educacdo Fisica (EF) nas inumeras adversidades enfrentadas por tais
individuos.

Este trabalho teve como principal objetivo investigar, na literatura
especializada, a importancia do exercicio fisico regular no tratamento da
deméncia de Alzheimer. A deméncia de Alzheimer € uma doenca que esta
aumentado significativamente nos dias atuais, interferindo gravemente na vida
de seus portadores e, consequentemente, na vida de seus entes mais
préximos.

A finalidade deste estudo é encontrar informac¢des importantes que
possam ser compartilhadas com pessoas ligadas a Deméncia de Alzheimer
para que ocorra a promocéao da qualidade de vida em portadores desta doenca
através da pratica de atividades fisicas diversificadas, analisando a colossal
influéncia da Educacao Fisica nas inUmeras adversidades enfrentadas por tais

individuos.



REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento e Salde Mental

O envelhecimento é um processo natural, através do qual todos nos
temos a necessidade de passar. Passar por novos processos, desafios,
escolhas, mas sempre levando em conta que eles podem ser vistos de forma
diferente, como por exemplo, de forma dinamica. O processo de
envelhecimento € a soma de varios processos, podendo ser vistos de forma
fisica, mental e emocional.

Mas hd momentos e espacos na experiéncia pessoal que possuem
significado porque nos pertencem, quaisquer que sejam nossas condi¢cfes de
saude (e de memoria), e dao significado a vida. Quando a memaria entra em
crise, permanece uma relacéo entre as pessoas fundamentada em sua histéria,
em relacdes objetivas que se desenvolveram no tempo e deixam um sinal no
outro. Com a perda da memoaria o outro ndo morre se fica na lembranca de
guem sobreviveu. (BIANCHETTI, 2013, p.16).

O que é memoéria? Uma série de pedacos da vida passada ligados entre
si por climas, sentimentos, luzes, cores, odores. E, pois a capacidade de
reconstruir a vida no passado, ndo s6 para ter dados especificos de referéncia,
mas para reviver 0s sentimentos, as alegrias e os sofrimentos. (BIANCHETTI,
2013, p.16).

Em paises mais desenvolvidos, as populagbes eram mais longevas que
em nacdes como o Brasil. Mas essa situa¢cdo comeca a mudar aqui também.
As
condicbes de saneamento basico e 0os programas de vacinagcao e prevencoes
de doencas melhoraram nas ultimas décadas. Consequentemente, o brasileiro
esta vivendo mais. A expectativa de vida passou de 62,5 anos, em 1980, para
75,5 anos, em 2016, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). (JACINTO, FOLGATO, 2017, p.11).

Ser mais longevos, porém, implica algumas consequéncias que nem
sempre sdo bem vindas. ldosos tém mais doengas cronicas e, entre elas,
aguelas que acometem o sistema nervoso central, como as deméncias, tém
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uma caracteristica particular. E por qué? Porque estas doencas tiram a
independéncia das pessoas. (JACINTO, FOLGATO, 2017, p.11).

Quando a pessoa chega a velhice, ela acaba sendo menos ativa do que
foi durante toda sua vida, tornando-se mais sedentaria, isto associado ao
processo de envelhecimento pode agravar mais ainda alguns problemas de
salde, como também suas tarefas diarias. (ARROYO et al, apud SEBASTIAO
et al., 2008).

Segundo Meirelles (2000, p.31) alguns dos aspectos individuais e
psicolégicos que causam um declinio das atividades que o individuo exercia

podem ser:

Figura 1 — Motivos do declinio de atividades fisicas
Motivos do declinio de Atividades Fisicas

= Aceitacido ou recusa da situacdo do velho;
m Aceitacdo ou rejeicao pelo meio;

= Atitude hostil ante o novo;

11% 12%

Diminuicao da vontade, das aspiracdes e da
atencao:

= Enfraquecimento da consciéncia;

m Apego ao conservadorismo;

® Deteriorizacao da memoria;

= Anomalias do carater: desconfianca.

irritabilidade e indocilidade:
m Estreitamento da afetividade;

(Meirelles 2000, p.31).

Sabemos que em torno de 7% da populacdo idosa mundial tem algum
tipo de deméncia, como a da doenca de Alzheimer. Se fizermos as contas,
veremos que
uma parcela significativa da populagéo idosa tem algum tipo de deméncia. Com
o envelhecimento, o nimero de casos destas doencas tende a aumentar.
(JACINTO, FOLGATO, 2017, p. 12).

Contudo, fard com que estas pessoas estejam bem condicionadas no
seu estado fisico, mental e emocional, pois a realizacdo de atividades fisicas

promove o bem estar completo do individuo.



Deméncia de Alzheimer

Deméncia é um conceito que descreve um quadro de declinio
progressivo da funcdo cerebral. é importante salientar que as deficiéncias
observadas devem ser suficientes para causar comprometimento funcional nas
atividades domeésticos, sociais ou no trabalho. (ENGELHARDT, 2008, p.5).

A Doenca de Alzheimer € a causa mais comum da grave e progressiva
perda de memoria recente e habilidade de pensar em pessoas sadias de meia-
idade e idosas. Apesar de ser mais comum entre 0os de mais de 65 anos, pode
ocorrer no inicio da terceira idade. Alois Alzheimer (1865-1915), patologista
alemao que identificou as mudancas que ocorrem no cérebro com essa doenca
e cujo nome foi usado para identifica-la, descreveu o problema numa senhora
de 51 anos. A DA afeta mais mulheres do que homens e ocorre em todos 0s
paises em que as pessoas vivem mais por superar outras doencas. A DA é
uma doencga cerebral e ndo de envelhecimento normal. Ndo se sabe ao certo
por que é ocasionada a DA e por isso ndo ha métodos de prevencao ou cura.
(GWYTHER, 1985, p.22).

Portadores de Alzheimer podem viver de dois a 20 anos ap0s o inicio
dos sintomas de perda de memorias. A DA diminui o tempo de vida previsto,
mas ambiente seguro, acompanhamento médico e demais cuidados fazem
com gue muitos pacientes vivam varios anos em casa ou em estabelecimentos
especializados. O médico nunca pode prever quando a morte va ocorrer até a
ultima fase do estagio terminal. E muito comum pacientes terminais perderem
peso, terem dificuldade em engolir, controlar a bexiga e o intestino e em andar
e falar. O corpo tende frequentemente a se dobrar, adquirindo posicéo fetal.
Podem ocorrer diversas infeccbes na bexiga e nos pulmdes, o que enfraquece
gradualmente seu organismo que ja esta fragil. (GWYTHER, 1985, p.31).

Historicamente, os clinicos reconhecem trés fases - inicial, intermediaria
e avancada - na evolugdo da doenca, cujas caracteristicas podem ser

destacadas na figura abaixo:



Figura 2 — Caracteristicas comuns de cada fase da doenca de Alzheimer.

CARACTERISTICAS COMUNS DE CADA FASE DA DOENCA DO ALZHEIMER

INICIAL INTERMEDIARIO AVANCADA

Distracao, dificuldade para Perda 6bvia das habilidades cognitivas - A fala torna-se monossilabica e
lembrar nomes/palavras perda marcante de memoria mais tarde desaparece
Esquecimento crescente Deterioragdo nas habilidades verbais, Sintomas psicéticos transitrios

diminuicao do conteudo e da variagéo da - em geral devidos a
fala sobreposi¢cao com delirium

Dificuldade para aprender Aumento de disturbios comportamentais Transtornos emocionais e

novas informacgdes caracterizados por frustracéo, impaciéncia, comportamentais

inquietagao, agresséo verbal ou fisica

Desorientagdo em ambientes Declinio 6bvio das habilidades sociais Perda do controle da bexiga e
néo familiares do intestino
Lapsos pequenos, mas ndo Surgimento de fendmenos psicéticos - Deterioracdo da mobilidade
caracteristicos de julgamento delirios paranoicos, alucinagdes. com marcha arrastada e
e comportamento movimentos involuntarios.

Reducéao nas atividades

sociais dentro e fora de casa.

Fonte: (KELLLY, 2003, p.11).

As pessoas desinformadas acham que as falhas de memoria sao
proprias da idade. E possivel, no entanto, que muitos sejam portadores do mal
Alzheimer sem que o saibam e, dessa maneira, ndo recebem nenhum
tratamento. (ELIAS, 1998, p.26).

Algumas pesquisas com adultos jovens tém demonstrado que o
diagnostico da DA é um dos mais assustadores e que fica atras somente do
diagndstico do cancer. (SCHULTZ, 2013, p.12).

As dificuldades da DA sdo mais percebidas pela familia do que pelo
proprio paciente, apresentando-nos uma situacdo em que o paciente ndo
gostaria de estar no meédico, tendo sido trazido por familiares. O paciente
muitas vezes ndo sabe por que estd no consultério médico, ndo percebe a
importancia de ser avaliado e ndo vé a necessidade de usar nenhum tipo de
medicagdo. (SCHULTZ, 2013, p.12).



ASPECTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se pela elaboracéo e execucao
de uma pesquisa qualitativa-quantitativa. O conjunto de dados quantitativos e
qualitativos, porém, ndo se opBem. Ao contrario, se complementam, pois a
realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer
dicotomia. (MINAYO, 2001). Este trabalho, na mesma direcdo, possui cunho
transversal descritivo, que tem como finalidade na pesquisa descritiva
observar, registrar e analisar os fenbmenos ou sistemas técnicos, sem,
contudo, entrar no mérito dos conteudos. (Barros e Lehfeld, 2007).

Em relacdo ao método de abordagem, optamos por utilizar o método
dedutivo. Tal método é descrito por indmeros autores, dentre eles, podemos
citar DESCARTES (2003) que busca apresentar uma nova forma de se realizar
uma pesquisa cientifica, abstendo-se do sobrenatural e tentando, ao maximo,
ater-se ao seu meétodo, para, por meio da razado buscar um conhecimento que
ele intitulou como verdadeiro, jA que para ele ndo existe um pensamento
comum.

Quanto ao método de procedimento, o método escolhido para ser
trabalhado neste projeto foi 0 método monografico, tal qual consiste no estudo
de determinados individuos, profissbes, condicfes, instituicbes, grupos ou
comunidades, com a finalidade de obter generalizagdes. (LE PLAY, 1830).

Inicialmente foram utilizados dezessete artigos que estdo listados
abaixo. Para chegarmos nos artigos mencionados obtivemos algumas
pesquisas que antecederam. Primeiramente, foram feitas pesquisas com o0s
seguintes termos: “Deméncia de Alzheimer”; “Exercicio Fisico e Deméncia de
Alzheimer”; “Alzheimer” e “Exercicio Fisico”. Posteriormente, foram
selecionados os dezessete artigos que apresentavam um rico contetdo e que
respondiam diretamente aos interesses desta pesquisa. Para finalizar a
selecdo dos artigos procuramos 0s seus respectivos Periddicos/Qualis que se

enquadraram em uma categoria conceitual (entre o A e B).



Figura 3 — Organizacao dos artigos cientificos selecionados, seguido de

seu periédico, ano de publicacéo e Qualis.

ARTIGO

Efeitos de um programa de atividade fisica nas
fungdes cognitivas, equilibrio e risco de quedas
em idosos com deméncia de Alzheimer.

Atividade fisica e sintomas neuropsiquiatricos em
pacientes com deméncia de Alzheimer.

Efeitos de um programa de atividade fisica sobre
0s sintomas depressivos e a qualidade de vida de
idosos com Deméncia de Alzheimer.

Uma revisao bibliogréfica das principais
deméncias que acometem a populacéo brasileira.

Atividade fisica sistematizada e desempenho
cognitivo em idosos com deméncia de Alzheimer:
uma revisao sistematica.

Diagnostico de doenga de Alzheimer no Brasil,
avaliagdo Cognitiva e Funcional.

Atividade fisica na promocao da saude e
qualidade de vida no envelhecimento.

Préatica de atividade fisica no lazer e transtornos
mentais comuns entre residentes de um
municipio do Nordeste do Brasil.

Atividade fisica e saide mental: um relato da
vivéncia.

A educagcdo fisica na salide mental: construindo
uma formacao na perspectiva interdisciplinar.

Atividade fisica para promocéo da saltde de
idosos com doenca de Alzheimer e seus
cuidadores.

Familiares de idosos com a doenca de Alzheimer:

uma reflexdo sobre aspectos psicossociais.

Doenca de Alzheimer: a dependéncia e o
cuidado.

PERIODICOS

(Titulo e ISSN)

REVISTA BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA (ONLINE) (1809-
9246)

MOTRIZ : REVISTA DE
EDUCAGAO FISICA (ONLINE)
(1980-6574)

SAUDE E DESENVOLVIMENTO
HUMANO (2317-8582)

REVISTA KAIROS (ONLINE) (2176-
901X)

REVISTA BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA (1809-452X)

ARQUIVOS DE NEURO-
PSIQUIATRIA (0004-282X)

REVISTA BRASILEIRA DE
EDUCAGAO FISICA E ESPORTE
(1807-5509)

JORNAL BRASILEIRO DE
PSIQUIATRIA (ONLINE) (1982-
0208)

EXTENSIO (FLORIANOPOLIS)
(1807-0221)

INTERFACE - COMUNICAGAO,
SAUDE, EDUCAGAO (1807-5762)

REVISTA BRASILEIRA DE
ATIVIDADE FiSICA E SAUDE (1413-
3482)

UNOPAR CIENTIFICA. CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE (1517-
2570)

REVISTA KAIROS (1516-2567)

ANO DA
PUBLICACAO

2009

2011

2013

2010

2009

2005

2006

2011

2012

2011

2010

2014

2014

UALIS

Al

B1

B4

B3

B1

A2

B1

B3

B4

B2

B2

B3

B3



Envelhecimento e qualidade de vida: analise da ESTUDOS DE PSICOLOGIA (1982- 2012 B3

producéo cientifica da Scielo. 0275)
O envelhecimento na atualidade: aspectos ESTUDOS DE PSICOLOGIA 2006 B3
cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais. (NATAL ONLINE 1678-4669)
Atividade fisica e envelhecimento: aspectos REVISTA BRASILEIRA DE 2000 A2
epidemioldgicos. MEDICINA DO ESPORTE (ONLINE)
(1806-9940)

Fonte: Elaboracéo das pesquisadoras.

Como técnica de andlise de dados, utilizou-se, inicialmente, a
mineracdo de texto. Mineracdo de Texto € um processo que utiliza algoritmos
capazes de analisar colecdes de documentos/textos com o objetivo de extrair
conhecimento valioso. Tal técnica pode ser definida como um processo
intensivo de conhecimento no qual um usuéario interage com uma grande
quantidade de documentos utilizando ferramentas para analise dos mesmos.
Os sistemas de mineracdo baseiam-se em rotinas de pré-processamento,
algoritmos para descoberta de padrdes e elementos para apresentacdo dos
resultados. (FELDMAM, SANGER, 2007).

Os passos, dentro da metodologia de Mineracdo de Texto, foram os
seguintes: Foram gerados 17 mapas mentais através do software Go Mining,
construidos partir do artigo original, na integra; Ap6s foram listadas todas as
palavras (conceitos) repetidas dentre os 17 mapas e quantas vezes se
repetiram, conceitos primarios e secundarios (mais fundamental e menos
fundamental). A partir dessa lista inicial de conceitos, surgiu a seguinte questéo
norteadora a ser considerada: “Quais conceitos respondem ao nOSSOS
objetivos?”. A partir da resposta a tal pergunta, ficaram somente listados os
conceitos que se enquadravam/correspondiam aos objetivos do TCC.

A partir deste momento, 0s conceitos essenciais passaram a ser
denominados "categorias de andlise" (pontos fortes da pesquisa). Estes, por
sua vez, serdo o ponto inicial da segunda etapa da metodologia, cujo nome
sera Analise de Contetudos (BARDIN, 2011). A anélise de contetdos tem 3
etapas organizacionais: Categorias primarias e seus conceitos norteadores,

categorias secundarias e seus conceitos norteadores e, por fim, categorias
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finais e seus conceitos norteadores. Os conceitos serdo uma construcéo

propriamente das pesquisadoras, de autoria propria a partir do que os artigos

abordados no projeto trouxeram como conteudos latentes nos conceitos.

Figura 4 — Formacao as categorias iniciais e dos conceitos norteadores

identificados nos estudos.

CATEGORIA INICIAL CONCEITO NORTEADOR

ATIVIDADE FISICA

GRUPOS

PRESCRICAO DE
EXERCICIOS

ALZHEIMER

MEMORIA

AVALIACAO

SAUDE

QUALIDADE DE VIDA

EDUCADOR FiSICO

CUIDADOR

FAMILIA

Qualgquer movimento corporal, independente da intensidade, que néo foi elaborado
especificamente com a finalidade de aprimorar a aptidéo fisica.

Agrupamento de pessoas que tenham um mesmo objetivo diante da vida, fazendo

gue esses individuos se unam por afinidade e apresentam coesao quando juntos.

Todo o processo através do qual o estabelecimento de recomendagdes para um

regime de atividade fisica é concebida de forma sistematica e individualizada.

Enfermidade incuravel que se agrava ao longo do tempo, mas pode e deve ser
tratada; Deméncia ou perda de func¢des cognitivas (memdria, orientagdo, atengéo e

linguagem) causada pela morte de células cerebrais.

Capacidade que os seres vivos tém de adquirir, armazenar e evocar informacoes;
Processo psicologico; Recurso cognitivo responsavel pela nossa identidade pessoal

e funcéo executiva e aprendizado.
Ato de avaliar ou de medir os conhecimentos adquiridos pelo individuo.

Estado de completo bem-estar fisico, mental e social; Mera auséncia de doengas;
Bom condicionamento; Bom relacionamento psicoemocional; Manutencéo
equilibrada dos sistemas vitais do organismo. Possuir disposi¢cao e energia para

executar atividades fisicas de nivel moderado a intenso.

A percepg¢éo do individuo de sua inser¢&o na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padrdes

e preocupacdes.

O Profissional de Educacéo Fisica é especialista em atividades fisicas, nas suas
diversas manifestacoes, tendo como propdsito prestar servigcos que favorecam o

desenvolvimento da educacgéo e da saude.

O cuidador é a pessoa designada pela familia para o cuidado do idoso, quando isto
for requerido. Esta pessoa, geralmente leiga, assume fung¢des para as quais, na

grande maioria das vezes, ndo esta preparada.

Familia é considerada a primeira, assim como a mais importante instituicdo da
sociedade humana, em que se considera a unido de duas pessoas responsavel por

criar uma nova geragao.

Fonte: Elaboracéo das pesquisadoras.
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Figura 5 — Formacéao das categorias secundarias e dos conceitos

norteadores identificados nos estudos.

CATEGORIA SECUNDARIA

CONCEITO NORTEADOR

CONHECIMENTOS SOBRE A DEMENCIA DE
ALZHEIMER.

ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DE SAUDE DA
PESSOA COM DEMENCIA DE ALZHEIMER.

INDICADORES QUE APRESENTAM ALTERAGOES
IMPORTANTES COM A PRATICA REGULAR DE
EXERCICIO FISICO.

CONTEXTO SOCIOCULTURAL DA PESSOA COM
ALZHEIMER.

- Deméncia que ocorre em pessoas idosas e provoca a
degeneracédo do cérebro;

- E caracterizada pela neurodegeneragdo que provoca
uma deficiéncia progressiva e uma eventual
incapacitagao;

- A primeira evidéncia clinica desta patologia é a
deficiéncia da memodria recente;

- A DA afeta mais mulheres do que homens;

- N&o se sabe ao certo por que é ocasionada a DA;

- A DA é caracterizada por 3 estagios: Inicial,
intermediario e avangado.

- Educador fisico;

- Cuidador;

- Aulas em Grupo;

- Programa de Treinamento;
- Clinica

- Socializagéo

- Funcdes Cognitivas, Afetivas e Motoras;;
- Equilibrio;

- Percepcéo;

- Sintomas neuropsiquiétricos;

- Disturbios de agitacéo e sono;

- Sintomas depressivos;

- Estabilidade no avancgo da DA;

- Melhora no funcionamento do sistema nervoso
central;

- Memoria;

- Atenuacéo dos sintomas da deméncia;

- Saude;

- Qualidade de vida;

- Convivio social;
- Autoestima;

- Afetividade;

- Bom humor;

- Familia;

- Educacéo;

- Envelhecimento;

- Dependéncia;

Fonte: Elaboracéo das pesquisadoras.
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Figura 6 — Formacao das categorias finais identificadas nos estudos.

CONHECIMENTOS SOBRE DOENCA E SEU CONCEITO.

EXPERIENCIAS VIVENCIADAS NO CAMPO DO EXERCICIO FiSICO X ALZHEIMER E SEUS RESULTADOS.

Fonte: Elaboragao das pesquisadoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria Final I: CONHECIMENTOS SOBRE DOENCA E SEU CONCEITO

Dos 17 artigos analisados, 8 apontam conhecimentos sobre a doenca
e seu conceito para os pacientes com Deméncia de Alzheimer. Dentre os
principais resultados, destacam-se: deméncia que ocorre em pessoas idosas;
provoca a degeneracdo do cérebro; é caracterizada pela neurodegeneracao
que provoca uma deficiéncia progressiva; uma eventual incapacitacdo; a
primeira evidéncia clinica desta patologia é a deficiéncia da memdria recente; a
DA afeta mais mulheres do que homens; ndo se sabe ao certo por que é
ocasionada a DA; a DA é caracterizada por 3 estagios: Inicial, intermediario e
avancado; sintomas depressivos; disturbios de agitacdo e sono; retardo nas
funcdes cognitivas.

O estudo denominado Efeitos de um programa de atividade fisica nas
funcdes cognitivas, equilibrio e risco de quedas em idosos com deméncia
de Alzheimer, dos autores Hernandez Et. Al., realizado na UNESP em 2009,
com o objetivo de analisar os efeitos de um programa de atividade fisica
regular, sistematizado e supervisionado sobre as funcdes cognitivas, equilibrio
e risco de quedas de idosos com deméncia de Alzheimer, realizou em
dezesseis idosos com idade média de 78,5 + 6,8 anos foram alocados em dois
grupos: Grupo intervencdo (GIl; n=9) e grupo rotina (GR; n=7). Hernandez Et.
Al. chegou nos seguintes resultados: Houve interagdo estatisticamente
significativa entre grupos e momentos para o teste AGILEQ. O teste U Mann
Whitney apontou diferengcas significativas intergrupos, onde apenas no

momento pos-intervencdo para o TUG avaliado em passos e para a EEFB,;
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Portanto, sem mostrar diferenca significante no TUG, EEFB e MEEM no
momento pré intervengdo, bem como no momento pés-intervencédo para o TUG
em segundos e para o MEEM. Na analise intragrupo, o teste de Wilcoxon
mostrou piora significativa no MEEM, TUG e EEFB do GR, mas nédo do GI. O
coeficiente de Spearman mostrou correlacdo significativa entre os resultados
do MEEM e AGILEQ. Sendo assim, o estudo conclui que a atividade fisica
parece representar uma importante abordagem n&o farmacoldgica,
beneficiando as fung¢des cognitivas e o equilibrio com diminuicdo do risco de
guedas. Além disto, a agilidade e o equilibrio estdo associados com funcdes
cognitivas em idosos com DA.

O estudo denominado  Atividade Fisica E  Sintomas
Neuropsiquiatricos Em Pacientes Com Deméncia De Alzheimer, dos
autores Hernandez Et. Al., realizado no Instituto De Biociéncias da UNESP,
Campus De Rio Claro, SP, Brasil, em 2011, com o objetivo de realizar uma
revisdo sistemética dos estudos que investigaram a relacdo entre atividade
fisica e sintomas neuropsiquiatricos na DA, além de referéncias cruzadas dos
artigos selecionados. Sendo assim, o estudo conclui que bons resultados tém
sido evidenciados para os disturbios de agitacdo e sono de pacientes com DA.
Entretanto, entdo ha um consenso de qual o melhor tipo de atividade para
estes pacientes.

O estudo denominado Efeitos De Um Programa De Atividade Fisica
Sobre Os Sintomas Depressivos E A Qualidade De Vida De Idosos Com
Deméncia De Alzheimer, dos GROPPO Et. Al, realizado na Universidade
Estadual Paulista, em Rio Claro, SP, Brasil, em 2012 , com o objetivo de
analisar os efeitos de um programa de exercicios fisicos sobre os sintomas
depressivos e a percepc¢ao da qualidade de vida de pacientes com doenca de
Alzheimer e de seus cuidadores, realizou um programa de exercicios fisicos
durante seis meses com um grupo de seis idosas e outras compuseram 0
grupo controle. Groppo Et. Al. chegou nos seguintes resultados: Os resultados
mostraram que o programa proposto pode auxiliar na redu¢do dos sintomas
depressivos de pacientes com DA, mas ndao promoveu melhoras significativas
na percepcdo da qualidade de vida destes pacientes e nem de seus
cuidadores. Entretanto, menores comprometimentos da percepcao da

gualidade de vida foram observados em pacientes e cuidadores que eram
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fisicamente ativos. Sendo assim, o estudo conclui que que programa de
exercicios fisicos generalizados realizado de maneira regular e sistematizada
por um periodo de seis meses € uma alternativa possivel, de baixo custo e
eficaz na reducéo de sintomas depressivos de idosos com DA. Apesar de nao
terem sido demonstradas melhoras significativas na qualidade de vida de
idosos com doencga de Alzheimer e de seus cuidadores, o impacto decorrente
do avanco da doenca sobre esta variavel parece ocorrer de maneira menos
acentuada nos pacientes fisicamente ativos em comparacdo com 0s do grupo
controle.

De forma semelhante, o estudo denominado Uma revisdo bibliografica
das principais deméncias que acometem a populacao brasileira, do autor
Nicoli, realizado nas Faculdades Integradas Teresa D’Avila, em 2010, com o
objetivo de identificar e apresentar a producédo cientifica relacionada com a
tematica, realizou-se uma pesquisa eletrébnica na base da Biblioteca Virtual De
Saude, onde foram levantados artigos cientificos e resumos de livros, assim
como tratados publicados nos ultimos dez anos. Sendo assim, o estudo conclui
que ainda ndo se tem a cura das deméncias e que os estudos de células-
tronco podem contribuir nesse sentido.

O estudo denominado Diagnoéstico de doenga de Alzheimer no Brasil:
avaliacdo cognitiva e funcional. Recomendacdes do Departamento
Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia, dos autores Nitrini Et. Al, realizado no
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
Academia Brasileira de Neurologia em 2005, com o objetivo de recomendar
condutas baseadas em evidéncias para este diagnostico. Realizou-se uma
pesquisa bibliogréfica incluindo sempre o PUBMED e o LILACS. Sendo assim,
o0 estudo conclui que a analise dos estudos realizados no Brasil sobre o
diagnéstico de DA permitiu verificar que é possivel estabelecer algumas
normas e opc¢les praticas de conduta clinica, mas que ha necessidade de
incrementar as pesquisas clinicas para avaliar testes de algumas func¢des que
tém sido pouco exploradas e de continuar a definir escores de corte por faixa
de escolaridade.

O estudo denominado Familiares de idosos com a doenga de

Alzheimer: uma reflexdo sobre aspectos psicossociais, dos autores Thayna
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Lima Pereira Vitor, Nara Virginia Rocha Simdes Anadao, realizado em Maceio,
no ano de 2014 tem como objetivo geral analisar o impacto psicolégico que um
paciente com doenca de Alzheimer traz para as relac6es familiares. Através
das pesquisas efetivadas foi possivel evidenciar que a doenca de Alzheimer
traz consigo relevantes impactos negativos ndo sO para a vida do paciente,
mas também para a vida da familia, pois toda a rotina da mesma tende a
passar um processo de ajuste em funcdo da progressiva dependéncia do
paciente com esta doenca. Entre os principais impactos psicolégicos que a
doenca de Alzheimer traz para as relacdes familiares estdo: os conflitos
familiares em funcdo do constante cuidado com o paciente, niveis altos de
estresse, depressao, os sentimentos de ansiedade, estarrecimento, impoténcia
e muita tristeza, 0os quais tendem a se intensificar a medida que o quadro
clinico do paciente vai se agravando. Diante desse quadro, € de suma
importancia que a familia ndo s6 va em busca do tratamento médico para o
paciente, mas também de um suporte psicolégico no sentido de sendo sanar,
ao menos minimizar os impactos psicolégicos que a doenca em discussao nao
s6 traz para a familia e para o cuidador, mas também para o préprio paciente.

O estudo denominado Doenca de Alzheimer: a dependéncia e o
cuidado, das autoras Maria Amélia Ximenes, Bianca Lourdes Duarte Rico,
Raiza Quaresma Pedreira, a partir de uma revisao bibliografica, 2014, em Séo
Paulo, tem como objetivo analisar a producéao cientifica relacionada ao impacto
da Doenca de Alzheimer (DA) na vida do cuidador familiar. Para isso, realizou-
se uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva, fundamentada numa
revisdo bibliografica, a partir de busca virtual. O estudo péde concluir que a DA
repercute de forma negativa sobre o cuidador familiar, devendo este ser
merecedor da atencao especializada dos profissionais e dos servi¢os de saude,
principalmente no que concerne a educacao em saude. Dessa forma, surge a
necessidade de assisténcia a esse tipo de cuidador especifico.

O estudo denominado O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronolégicos, biolbgicos, psicolégicos e sociais, dos autores Rodolfo
Herberto Scheneider, Tatiana Quarti Irigaray, realizado em Campinas, 2006,
com o principal objetivo de indicar aspectos que configuram o processo de
envelhecimento na sociedade atual, especificamente as diferentes

conceituacdes utilizadas para definir este processo em relacdo aos aspectos
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cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais envolvidos. Realizou-se uma
revisdo da literatura e conclui-se que a idade cronoldgica nédo € a Unica forma
de mensurar o processo de envelhecimento, sendo este uma interacdo de
fatores complexos que apresentam uma influéncia variavel sobre o individuo e
gue podem contribuir para a variacdo das intempéries da passagem do tempo.
Biologicamente, os eventos ocorrem ao longo de certo periodo, mas né&o

necessariamente o tempo € a causa destes eventos.

Categoria Final Il EXPERIENCIAS VIVENCIADAS NO CAMPO DO
EXERCICIO FiSICO X ALZHEIMER E SEUS RESULTADOS

Dos 17 artigos analisados 9 apontam os beneficios que a experiéncia
vivenciada no campo do exercicio fisico em relacdo ao Alzheimer e os
resultados. Dentre 0s principais aspectos positivos podemos
destacar: diminuicdo do risco de quedas; o exercicio fisico aumenta a
circulacdo sanguinea cerebral; estimula o melhor funcionamento do sistema
nervoso; preservacao e melhora nas fungdes cognitivas; reducédo do avanco da
DA em pacientes fisicamente ativos; prevencdo de transtornos mentais
comuns; progresso no convivio social e melhora na qualidade de vida; aumento
da autoestima, melhora na afetividade e humor, melhora na capacidade de
raciocinio; melhora na coordenacdo motora, na percepcdo e memoria,;
diminuicdo dos indices de depressao, ansiedade e internagfes; buscar suporte
psicolégico para minimizar os impactos psicolégicos que a doenca traz.

O estudo denominado Alteracdes Cerebrais e os Efeitos do Exercicio
Fisico no Melhoramento Cognitivo dos Portadores da Doenca de
Alzheimer, do autor Anderson Martelli, realizado na UNICAMP em 2013, com o
objetivo de fazer uma descricdo sobre a DA abordando as principais alteracdes
cerebrais e os efeitos do exercicio fisico no melhoramento cognitivo dos
portadores desta patologia, realizou a pesquisa a partir de uma revisao
bibliografica da literatura especializada, sendo consultado artigos cientificos
localizados nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e o portal de Peridédicos
CAPES publicados até 2011 e adicionalmente consulta de livros académicos
para complementacdo da pesquisa além de referéncias cruzadas dos artigos

7

selecionados. Sendo assim, o estudo conclui que a DA é a principal
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manifestacdo das deméncias nos idosos. Histologicamente, ocorre o
aparecimento das placas senis e dos emaranhados neurofibrilares considerado
hoje o marcador neurofisiopatologia mais conhecido da DA. Estudos
demonstram que o exercicio fisico parece aumentar a circulacdo sanguinea
cerebral, estimulando a liberacédo de substancias que ajudam no funcionamento
do sistema nervoso central com uma melhora das fungdes cognitivas em
pacientes com DA sendo esta uma importante abordagem n&o farmacoldégica.

O estudo denominado Atividade fisica sistematizada e desempenho
cognitivo em idosos com deméncia de Alzheimer: uma revisao
sistematica, do autor Coelho Et. Al., realizado na UNESP em 2009, com o
objetivo de realizar uma revisdo sistematica dos estudos que analisaram o
efeito da atividade fisica sistematizada no desempenho cognitivo em idosos
com doenca de Alzheimer. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura
orientada pela busca bibliografica nas seguintes bases de dados: PsycINFO,
Biological Abstracts, Medline, Web of Science, Physical Education Index e
SPORTDiscus. Coelho Et. Al. chegou nos seguintes resultados: Foram
encontrados oito estudos que preencheram os critérios de inclusdo adotados
para o presente trabalho. Estes estudos mostraram que a atividade fisica
sistematizada contribuiu para melhorar pelo menos temporariamente as
funcdes cognitivas em paciente com doenca de Alzheimer, particularmente,
atencao, funcbes executivas e linguagem. Sendo assim, o estudo conclui que
nao foi possivel estabelecer um protocolo de recomendacgdes a respeito do tipo
e intensidade da atividade fisica sistematizada necesséaria para produzir
beneficios no funcionamento cognitivo. No entanto, a pratica regular de
atividade fisica sistematizada parece contribuir para a preservacdo ou mesmo
melhora das fungdes cognitivas em pacientes com doenca de Alzheimer.

O estudo denominado Atividade fisica na promocao da saude e
gualidade de vida no envelhecimento, da autora Sandra Mahecha Matsudo,
realizado no Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sao
Caetano do Sul, Brasil em 2006, com o objetivo de analisar o efeito do
processo de envelhecimento na aptidao fisica, nivel de atividade fisica e
capacidade funcional. Realizou uma breve reviséo bibliografica. Sendo assim, o

estudo conclui que atividade fisica regular e a adog&o de um estilo de vida ativo
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Sdo necessarios para a promocdo da saude e qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento.

O estudo denominado Préatica de atividade fisica no lazer e
transtornos mentais comuns entre residentes de um municipio do
Nordeste do Brasil, dos autores Saulo Vasconcelos Rocha, Et Al., realizado
nas areas urbanas de Feira de Santana, Bahia, 2012, com o objetivo de
analisar a associagdo entre a préatica de atividade fisica no lazer e transtornos
mentais comuns entre residentes de areas urbanas de Feira de Santana,
Bahia. Realizou-se um estudo epidemiologico de corte transversal com amostra
representativa da populacéo urbana de Feira de Santana, Bahia, constituida de
3.597 individuos com 15 anos ou mais de idade (71,4% do sexo feminino) da
populacdo urbana. Foi utilizado um questionario contendo informacfes sobre
aspectos sociodemograficos, doencas referidas, habitos de vida e atividades
fisicas no lazer. Para triagem de transtornos mentais comuns (TMC) foi
utilizado o SRQ-20. Para avaliar a associacdo entre atividade fisica no lazer
(ativo/inativo) e TMC foram estimadas as razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca por meio de regressao logistica multipla e
uso do método Delta. Sendo assim, conclui-se que a populagdo do municipio
de Feira de Santana apresenta uma elevada frequéncia de individuos inativos
no lazer, e essa condicdo estava associada a maior prevaléncia de TMC. As
acOes direcionadas a saude mental devem priorizar programas que favorecam
0 incentivo a préatica de atividade fisica entre a populagcdo do municipio,
considerando a associacdo desse comportamento com a prevengcao de
transtornos mentais comuns.

O estudo denominado Atividade Fisica e Saude Mental: relato de
vivéncia, dos autores Fernando Teixeira dos Santos, Et Al,, em 2012 com o
objetivo apresentar as experiéncias vivenciadas nessa disciplina, baseando-se
no comportamento e interagdo entre o0 grupo e 0s pacientes de um projeto de
extensdo que atende pacientes com transtornos mentais. Realizou uma uma
metodologia qualitativa, caracterizando um estudo de caso descritivo, no qual
se buscou mostrar, por meio de relatos de estagiarios e monitores do projeto
de extensédo Atividade Fisica e Saude Mental (AFISAM), como a Educacao
Fisica pode contribuir para a qualidade de vida de pessoas com transtornos

mentais. Sendo assim, conclui-se que essa pratica influiu no comportamento
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dos pacientes, sugerindo que pode haver melhoras na qualidade de vida e no
convivio social, além de evidenciar a necessidade de discussfes acerca das
possibilidades da Educac¢éo Fisica no contexto da satude mental.

O estudo denominado A Educacdo Fisica na saude mental:
construindo uma formacdo na perspectiva interdisciplinar, dos autores
Odilon José Roble, Maria Inés Badaré Moreira, Fernanda Baeza Scagliusi, em
2009 com objetivo analisar uma experiéncia de formac¢do do educador fisico
como profissional de saude mental, inserido em uma equipe interdisciplinar.
Realizou uma coleta de dados qualitativos, que gerou um ensaio reflexivo
sobre o tema. Foram identificados trés temas-chave: tendéncia ao
sedentarismo entre 0s usuarios; possibilidades de atuacdo para o educador
fisico, e aprendizado mutuo e significativo. O educador fisico apareceu como
um interlocutor no didlogo terapéutico, alguém que veio conversar sobre o
corpo ou com o corpo do ser humano acometido pelo sofrimento psiquico.
Sendo assim, conclui-se que os resultados corroboram a importancia deste
profissional nesse contexto e descortinam novos horizontes para tal
intervencao.

O estudo denominado Atividade fisica: um tratamento para pessoas
com Alzheimer, da autora Tamia Lima, realizado na UNIFRAN em 2008, com
o objetivo de relatar através de pesquisas quais os beneficios da atividade
fisica para o individuo portador da doenca de Alzheimer, destacando também
0s atuais tratamentos disponiveis para a melhora de qualidade de vida dessas
pessoas, realizou uma revisao literaria. Sendo assim, o estudo conclui que a
atividade fisica influencia de maneira positiva no tratamento da doenca de
Alzheimer, trazendo beneficios como: aumento da autoestima, melhora a
afetividade e humor, melhora a capacidade de raciocinio, coordenacdo motora,
percepcdo e memoria, diminuindo os indices de depressédo, ansiedade e
internacdes, conforme mostram os estudos ja realizados.

O estudo denominado Envelhecimento e qualidade de vida: andélise
da producéo cientifica da SciELO, dos autores Nathaly Wehbe Dawalibi, Et.
Al., realizado no ano de 2013, na Universidade Sao Judas Tadeu (SP), realizou
um levantamento de artigos, na base de dados SciELO, utilizando-se os
descritores terceira idade, velhice, idoso, idosos e envelhecimento, todos

cruzados com a palavra-chave qualidade de vida. A andlise da producgéo
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cientifica baseou-se, assim, em 69 artigos capturados na base de dados e teve
como objetivo geral analisar artigos sobre qualidade de vida em idosos, na
base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e, como objetivos
especificos, analisar os artigos quanto as variaveis: (1) extensao dos titulos; (2)
autoria; (3) sexo dos autores; (4) areas de producédo de conhecimento e (5)
area de conhecimento dos periédicos. Este estudo concluiu que a avaliacdo
sistematica da producdo, desde a autoria até o delineamento, pode contribuir
para estabelecer uma politica de pesquisa na area.

O estudo denominado Atividade fisica e envelhecimento: aspectos
epidemioldgicos, dos autores Sandra Mahecha Matsudo, Et. Al., realizado em
Séo Paulo, 2000, com o0 objetivo de estabelecer os principais fatores
determinantes do nivel de atividade fisica durante o envelhecimento e o0s
beneficios do estilo de vida ativo na prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis, na mortalidade e na manutencdo da capacidade funcional
durante esse processo. Realizou-se uma revisdo.Conclui-se que a atividade
fisica regular e a adocdo de um estilo de vida ativo sdo necessérias para a
promocdo da saude e qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. A atividade fisica deve ser estimulada ndo somente no idoso,
mas também no adulto, como forma de prevenir e controlar as doencas
cronicas nao transmissiveis que aparecem mais freqientemente durante a

terceira idade e como forma de manter a independéncia funcional.

CONCLUSAO

A literatura especializada aponta inameros beneficios de ordem
emocional, cognitiva, motora e social quando aborda a préatica regular de
exercicios fisicos em pacientes com deméncia de Alzheimer. Dentre eles,
podemos destacar: diminuigdo do risco de quedas; o exercicio fisico aumenta a
circulacdo sanguinea cerebral; estimula o melhor funcionamento do sistema
nervoso; preservagao e melhora nas fungdes cognitivas; reducéo do avango da
DA em pacientes fisicamente ativos; prevencdo de transtornos mentais
comuns; progresso no convivio social e melhora na qualidade de vida; aumento
da autoestima, melhora na afetividade e humor, melhora na capacidade de

raciocinio; melhora na coordenacdo motora, na percepcdo e memoria;
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diminuicao dos indices de depressao, ansiedade e internagdes; buscar suporte
psicolégico para minimizar os impactos psicologicos que a doenca traz. Fica
evidente que ha um crescente numero de incidéncia da referida doenca na
populacdo idosa mundial ao mesmo tempo em que seu diagndstico feito com
maior precisdo e antecedéncia tem proporcionado a possibilidade de uma
melhor qualidade de vida e tratamento ao paciente.

Ha, portanto, uma profusdo de artigos que trabalham com a temética do
exercicio fisico aplicado especificamente a referida populacdo e isso denota um
movimento de garantir a comprovacao cientifica dos reais beneficios desta
intervencao na rotina destes pacientes. Assim, acredita-se que o profissional de
Educacéo Fisica esteja diante de um grande desafio a ser superado na prética
de sua profissdo, na medida em que ainda se faz necessario ampliar de forma
qualitativa e quantitativa os estudos cientificos que abordam a tematica. Desta
forma, a busca constante pelo conhecimento de qualidade é uma premissa
para que o profissional de Educacdo Fisica possa intervir de maneira
adequada, segura e numa perspectiva que vise a integralidade do aluno idoso,

portador da deméncia de Alzheimer.
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