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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores da sociedade em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes. As doencas degenerativas tendem a comprometer a qualidade de vida,
especialmente, dos idosos. A Doenca de Alzheimer (DA) destaca-se enquanto doencga degenerativa, afetando os
idosos nos aspectos fisiologicos, sociais e emocionais interferindo na interacdo e adaptacdo do idoso com o
ambiente em que vive. Este estudo tem por objetivo reconhecer o impacto da Doenca de Alzheimer na qualidade
de vida do idoso. Para tanto realizou-se um estudo do tipo ensaio tedrico por meio de uma busca simples em bases
de dados indexadas. Selecionou-se duas bibliotecas eletrdnicas que abrangem periddicos cientificos brasileiros,
sendo elas as bases de dados Scielo e Lilacs. Para a busca e sele¢do de periddicos utilizou-se os descritores
qualidade de vida and Doenca de Alzheimer. Como critérios de inclusdo considerou-se: artigos descritos em
portugués, publicados em periddicos nacionais, entre os anos de 2010 e 2014. Seis artigos atendem o objetivo e
critérios de inclusdo do estudo. Esses artigos apresentam, entre outros, que o déficit cognitivo causado pela DA
gera sentimentos de impoténcia, desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro. Os processos morbidos
degenerativos aceleram a decadéncia psiquica e funcional, comprometendo a qualidade de vida. A falta de
memdria dificulta a aproximacao das pessoas em suas relagdes afetivas, sociais e familiares. Sem a lembranca de
fatos, lugares e pessoas, o idoso apresenta dificuldades de interacdo com o0 ambiente, perde a autonomia para cuidar
de si, planejar e executar tarefas que permitem a adaptacdo psicossocial e a responsabilidade pelas prdprias acGes.
Considera-se que a DA é capaz de influenciar diretamente na qualidade de vida do idoso e que, para alem do
tratamento medicamentoso, das consultas e internacfes, o idoso com DA necessita de outras intervengdes que
possam contribuir com a salde e a manutengdo da qualidade de vida.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, quality of life is the perception that individuals have towards their
position in life, in the context of their culture and systems of values of the society in which they live and also with
regard to their objectives, expectations, standards and concerns. Degenerative diseases tend to compromise quality
of life, especially in elderly. Alzheimer’s Disease stands out as a degenerative disease, affecting the elderly in
physiological, social and emotional aspects, interfering in the interaction and adaptation of the elderly within their
environment. This study aims at knowing the impact of Alzheimer’s Disease in the quality of life of the elderly.
Therefore there’s been a theoretical study using simple queries in indexed databases. Two electronic libraries
containing Brazilian scientific journals have been chosen, they are Scielo and Lilacs. To perform research and
selection of periodicals, the describers used were quality of life and Alzheimer’s Disease. For inclusion criteria, a
few aspects were taken into consideration: articles described in Portuguese, published in national periodicals
between 2010 and 2014. Six articles are aligned with the objectives and inclusion criteria of the study. These
articles show, among others, that the cognitive deficit caused by Alzheimer’s feeds feelings of impotence,
helplessness, frailty and lack of perspective towards the future. Degenerative morbid processes accelerate
psychical and functional decay, compromising quality of life. Lack of memory hinders the approach of people in
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their affective, social and family relations. Without remembering facts, places and people, the elderly present
interaction difficulties with their environment, they lose autonomy as to caring for themselves, planning and
carrying out tasks that allow for psychosocial adaptation and responsibility for their own actions. It is considered
that Alzheimer’s Disease may have direct influence on the elderly’s quality of life and that, aiming at going beyond
drug administration, medical appointments and hospitalization, the elderly with Alzheimer’s need other
interventions that may contribute for health and maintenance of quality of life.

Keywords: Alzheimer’s Disease. Quality of life. Elderly.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a expectativa de vida ao nascer tem aumentado
significativamente para ambos os sexos. Isso se da devido aos avancos da medicina, ao
tratamento farmacol6gico disponivel no mercado, aos programas de saude publica direcionada
aos idosos, acrescentados ao direito a aposentadoria, que garante ao idoso a compra dos seus
medicamentos e ainda, o estatuto do idoso que protege os seus direitos.

Para Garuffi, Gobbi, Hernandez, Vital (2011), o grande crescimento da populacéo
idosa observado atualmente deve-se, principalmente, ao aumento da expectativa de vida
relacionado a evolucéo da ciéncia quanto a prevencao e diagndsticos de doencas. Espera-se que
até os proximos dez anos o Brasil torne-se o0 sexto maior pais no mundo, em relagdo ao nimero
da populacéo idosa.

Paralelamente ao processo de mudanca demografica mundial, tem sido observada
uma transicdo epidemioldgica, em que se verifica um declinio no indice de doencas
infectocontagiosas como causas de morte e 0 avango na prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas nos idosos (GUEDES, BARBOSA, MAGALHAES, 2013).

Segundo Borghi, et. al. (2011), as deméncias sdo, atualmente, as doencas
neurodegenerativas mais impactantes na populacdo acima de 65 anos, sendo a doenca de
Alzheimer responsavel por aproximadamente 55% dos casos. Segundo esse mesmo autor, trata-
se de doenca cerebral crénico-degenerativas, progressiva e irreversivel, que tem inicio insidioso
e é marcada por perdas graduais da funcdo cognitiva, distirbios do comportamento e afeto. A
doenca apresenta manifestacOes lentas e evolucdo deteriorante, prejudicando o paciente em suas
atividades diarias e também no seu desempenho social, 0 que consequentemente torna-o cada
vez mais dependente de cuidados.

Para Groppo et. al. (2012), a doenca de Alzheimer é a forma mais comum de
deméncia caracterizada por multiplos déficits cognitivos decorrentes de um processo
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com perda de autonomia na realizacdo das atividades cotidianas e reflexos negativos na
qualidade de vida. Ainda, os processos patolégicos decorrentes da progressdo da doenca de
Alzheimer podem gerar profundas inabilidades e fragilidades afetando dimensGes afetivas,
psiquicas e funcionais que intensificam o comprometimento da qualidade de vida, pois
interferem na adaptacao psicossocial e a interacdo do idoso com o ambiente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude qualidade de vida é “a percepg¢ao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores da
sociedade em que vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’.
E um conceito amplo, que abarca a sadde fisica do individuo, seu estado psicoldgico, o nivel
de independéncia, as relagcBes sociais e as caracteristicas relevantes do seu ambiente.
(GUEDES, BARBOSA, MAGALHAES; 2013)

Segundo Inouye, Pedrazzani, Pavarini (2010), a qualidade de vida é uma nocéo
simultanea individual e coletiva, produto da cultura definida pela sociedade, derivada da
combinacéo dos graus de satisfacdo encontrados na vida familiar, amorosa, social, ocupacional,
ambiental e existencial. Em termos genéricos qualidade de vida é determinada pela distancia
entre expectativas individuais e a realidade, sendo que quanto menor a distancia, melhor.

Cada vez mais é discutida e analisada a relacéo entre a pratica de atividades fisica,
qualidade de vida e satde. E evidenciado através de literatura que a realizacio de atividade
fisica regular e presenca de um estilo de vida ativo, possuem um papel importante no processo
de envelhecimento que esta associado a uma melhora da mobilidade, dos componentes da
capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos e consequentemente melhora a cognicédo
de pacientes com doenca de Alzheimer (GARUFFI, GOBBI, HERNANDEZ, VITAL, 2011).

Segundo Groppo et. al. (2012), o tratamento farmacol6gico atual para doenca de
Alzheimer contribui apenas para uma discreta melhoria ou estabilizacdo dos sintomas.
Estimular os pacientes portadores da doenca de Alzheimer a praticarem atividade fisica garante
0 aumento do desempenho fisico e pode ser um aliado ao farmaco facilitando o processamento
cognitivo mesmo que minimo.

Sdo poucos os trabalhos cientificos nacionais que tratam especificamente de
qualidade de vida na doenga de Alzheimer considerando toda a sua abrangéncia e
multidimensionalidade. E necessario realizar mais pesquisas na area para dar suporte aos
cuidadores desses pacientes.

Sabendo-se que a doenga de Alzheimer estd relacionada com uma série de

limitagdes na vida do idoso, inquieta-nos saber: qual € o impacto da doenca de Alzheimer na



qualidade de vida dos idosos? Assim, esse estudo, tem o0 objetivo de, por meio de busca em
artigos cientificos indexados em bases de dados, reconhecer o impacto da doenga de Alzheimer

na qualidade de vida do idoso.

2 MATERIAIS E METODOS

O delineamento metodologico desse estudo caracterizou-se por um ensaio tedrico
pautado em revisdo de literatura, orientada pela busca bibliografica nas bases de
dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde) e Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Para busca de artigos utilizou-se os descritores padronizados pelo
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), qualidade de vida e Doenca de Alzheimer. A busca
foi conduzida no més de agosto de 2015 e a selecdo dos artigos considerou 0s seguintes critérios
de inclusdo: artigos indexados em revistas nacionais, tendo o portugués como idioma,
publicados entre os anos de 2010 e 2014, trazendo como tema de discussdo o idoso portador da
doenca de Alzheimer e sua qualidade de vida. Os artigos que identificados nas duas bases de
dados foréo considerados, nesse estudo, como publicagdes da primeira base pesquisada. Os
registros encontrados na forma de teses ou dissertagdes foram descartados.

Todos os titulos e resumos dos artigos identificados foram revisados. Fez-se a leitura
dos resumos de todos o0s artigos encontrados e selecionou-se aqueles que se identificaram com
0 proposito do presente artigo. Os estudos que preenchiam os critérios de inclusdo foram

obtidos integralmente gerando a colecdo de artigos a serem incluidos nesse estudo.

3 RESULTADOS

Em busca livre utilizando-se os descritores doenca de Alzheimer and qualidade de
vida, na base Scielo foram identificados vinte e seis artigos. Filtrando-se conforme ano de
publicacdo e idioma e critérios do estudo, identificou-se quatro artigos. J& na base Lilacs, foram
identificados vinte e trés artigos. Estabelecidos os mesmos filtros e critérios anteriores,
selecionou-se cinco artigos. Desses, trés artigos sao comuns nas duas, restando dois artigos para

apresentacao nesse estudo.



Assim, seis artigos cientificos publicados nas bases Scielo e/ou Lilacs, foram
considerados pertinentes ao tema em discussao e serdo tratados conforme segue:

No artigo proposto por Inouye, Pedrazzani, Pavarini (2010), verificou-se a
Influencia da doenca de Alzheimer na percepcao de qualidade de vida do idoso. Trata-se de um
estudo obtido por meio de Escalas de Avaliacdo da Qualidade de Vida na doenca de Alzheimer.
Tem por objetivo de comparar a percepcdo geral e de cada dimensdo de qualidade de vida de
um grupo de idosos com doenca de Alzheimer, com as de um grupo semelhante quanto as
varidveis sociodemogréaficas. O estudo foi realizado no ano de 2008 na cidade de S&o Carlos
em Sdo Paulo, onde 12% da populagdo apresentavam 60 anos ou mais. Os autores ressaltam
que a doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia senil, de declinio cognitivo crescente e
irreversivel, com multiplos déficits cognitivos, dos quais um obrigatoriamente é a memoria,
suficientemente intensos para causar impacto nas atividades diarias, excluindo outras doencas
que poderiam explicar os sintomas observados.

Nos estégios iniciais da doencga, o idoso tende a se confundir com facilidade e se
esquecer de fatos recentes. A medida que a doenca progride, o paciente passa a ter dificuldades
para desempenhar tarefas simples, como utilizar utensilios domésticos, vestir-se, cuidar da
propria higiene e alimentac&o.

Na fase final, o idoso apresenta distirbios graves de linguagem e fica restrito ao
leito. Em cada uma dessas etapas sucessivas, pode-se apresentar gradativa perda da autonomia,
e consequente aumento das necessidades de cuidado e supervisdo de cuidadores.

Em termos epidemioldgicos, a doenca de Alzheimer se coloca como o tipo mais
comum de deméncia, sendo responsavel por cerca de 56% do numero total de casos. Sua
prevaléncia afeta aproximadamente 5% dos individuos com mais de 65 anos e 20% com mais
de 80 anos.

Ainda, os principios de um envelhecimento com qualidade de vida descrevem o
idoso como pro-ativo, definindo seus objetivos e lutando para alcanga-los, reunindo recursos
que sdo uteis na adaptacdo a mudanca e ativamente envolvidos na manutengdo do bem-estar.

O déficit cognitivo causado pela doenca de Alzheimer gera sentimentos de
impoténcia, desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro. Os processos mérbidos
degenerativos aceleram a decadéncia psiquica e funcional, comprometendo a qualidade de vida.

Embora o progresso das praticas médicas leve a maior eficacia das intervencdes, o
tratamento farmacologico atual para os idosos com doenca de Alzheimer tem como principal

objetivo retardar a evolucdo dos sintomas, melhorando o status cognitivo, reduzindo os



problemas psicologicos e otimizando a independéncia para atividades diarias. Tudo isso
colabora para a discreta melhora ou estabilizacdo do quadro de autonomia, porém é importante
que se possa avaliar até que ponto uma intervencdo melhora o estado de bem-estar e a qualidade
de vida da pessoa que esta sendo tratada.

Os resultados deste trabalho revelaram que todas as dimensdes de qualidade de vida
medidas pelo instrumento foram de 40,18 pontos para idosos sem doenca de Alzheimer e de
29,32 para idosos com doenca de Alzheimer, dessa forma os resultados apontam que idosos
com doenca de Alzheimer apresentam medidas de qualidade de vida inferiores, sugerindo que
a doencga de Alzheimer influencia negativamente na sua percepcao da qualidade de vida.

No artigo proposto por Borghi et. al. (2011), averiguou-se a qualidade de vida de
idosos com doenca de Alzheimer e de seus cuidadores. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio, realizado em Maringa no Parand, junto a 50 idosos e seus respectivos cuidadores.
Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a janeiro de 2011 com aplicacdo da
Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na doenca de Alzheimer. O objetivo do trabalho foi
identificar a qualidade de vida do cuidador e a do idoso com doenca de Alzheimer.

Os autores ressalvam que a doenca de Alzheimer nos idosos apresenta
manifestacdes lentas e evolucdo deteriorante, prejudicando o paciente nas atividades de vida
diaria e no desempenho social, tornando-se cada vez mais dependente de cuidados.

O idoso dependera de cuidados, necessitando que outra pessoa, familiar ou néo,
assuma o papel. O cuidador, familiar ou ndo, é a pessoa que oferece assisténcia para suprir a
incapacidade funcional, temporaria ou definitiva.

Embora os cuidadores tenha importancia impar nos casos de doenca demencial, a
maioria deles ndo possui informacdes e nem suporte necessarios para o cuidado. Possuem pouco
conhecimento sobre as caracteristicas da doenca de Alzheimer, seu curso e como lidar com
problemas diarios vivenciados pelo idoso. Para tornar possivel a convivéncia com o idoso
devido aos efeitos causados pela doenca, se faz necessario um redimensionamento na vida dos
membros familiares e isto provoca interferéncia na qualidade de vida dos mesmos.

Os resultados deste trabalho mostraram escores totais para pacientes de 26,36 e para
0s cuidadores de 35,04. A qualidade de vida do cuidador reflete diretamente no cuidado
prestado e, também deve ser considerada no planejamento e implementacdo da assisténcia ao
idoso com doenga de Alzheimer.

Ja o artigo intitulado Qualidade de vida de idosos com declinio cognitivo: auto e

heterorrelatos, proposto pelos autores Guedes; Barbosa; Magalhées (2013), tem o objetivo de



comparar as avaliacGes efetuadas por idosos (autorrelato) e por seus cuidadores (heterorrelato)
quanto a qualidade de vida, bem como analisar a consisténcia interna de uma mesma medida
quanto auto ou heterorrelatada. A Escala Qualidade de Vida — Doenca de Alzheimer foi
aplicada em 65 idosos com declinio cognitivo e em 40 cuidadores. Ndo houve diferenca
significativa entre os totais da escala auto e heterorrelatos. Os resultados permitem afirmar que
ocorreram mais convergéncias do que divergéncias entre auto e heterorrelatos e que a escala
parece ser confiavel para uso com idosos e seus cuidadores no contexto brasileiro.

Ainda destaca o artigo que o envelhecimento populacional em conjunto com o risco
aumentado de desenvolvimento de doencas crbnico-degenerativas, como as deméncias,
desafiam os profissionais de salide nas suas intervencdes na busca de oportunizar ao idoso uma
velhice afortunada.

Qualidade de vida é um conceito amplo, que abarca a saude fisica do individuo, seu
estado psicoldgico, as relagdes sociais, o nivel de independéncia e as caracteristicas
proeminentes do seu ambiente. Os individuos tem a capacidade de fazer julgamentos complexos
sobre suas vidas, porém a avaliacdo feita por pessoas gque apresentam comprometimento
cognitivo pode ser prejudicada por essa limitacéo.

Pessoas com declinio cognitivo apresentam variacdes nos déficits de memoria,
atencdo, julgamento e comunicagdo que influenciam na habilidade destes individuos
compreenderem questdes ou comunicarem seus estados subjetivos, além disso, sintomas como
depressao, agitacdo ou psicose podem influenciar a avaliacdo sobre os julgamentos acerca do
gue € importante para a qualidade de vida.

Qualidade de vida €é a integracdo das habilidades cognitivas, da realizacdo de
atividades da vida diéria, da interacdo social e do bem-estar psicoldgico, ressaltando que ela é
determinada pela avaliacdo do individuo sobre a relativa importancia de cada um desses fatores.

A qualidade de vida dos idosos que apresentam declinio cognitivo deve ser
investigada porque além do individuo, familiares e cuidadores também s&o afetados.

Por fim, ao se tratar de métodos e instrumentos que analisam a qualidade de vida
dos idosos na doenca de Alzheimer no Brasil, ha atualmente, apenas um instrumento com
evidencias de validade para avaliacdo da qualidade de vida na deméncia: Escala Qualidade de
Vida— Doenca de Alzheimer (QdV-DA). Avalia-se a qualidade de vida por meio de autorrelato,
heterorrelato e a partir de uma corre¢do composta por estas duas avaliacdes, além de avaliar o
proprio cuidador. Ainda a correcdo composta é a que apresenta mais evidéncias de validade de

construto quando associadas a maioria das variaveis, sendo elas: funcionamento cognitivo,



capacidade funcional, alteracbes de comportamento, sintomas depressivos e nivel
socioecondmico.

Um dos métodos de avaliacdo da qualidade de vida do paciente idoso com doenca
de Alzheimer envolve diretamente o individuo na avaliacdo, levando em conta suas
experiéncias subjetivas e avaliando sob perspectiva do sujeito, os ganhos e perdas com o
tratamento através do autorrelato. Outra alternativa, pode ser a avaliagdo feita com um cuidador,
verificacdo geralmente realizada com um parente proximo ou outro cuidador formal do
individuo. Pode-se citar, como vantagens desse tipo de avaliacdo, o fato de essas pessoas ndo
serem prejudicadas pelas limitagcGes cognitivas que dificultam a autoavaliacdo do individuo
com deméncia e o uso de suas opinides poderem ser tteis em todo o curso da doenca. E possivel
que o relato de um cuidador esteja mais préximo das esperancas sociais, mas também pode ser
influenciada por suas expectativas e sistema de crencas, pelo relacionamento prévio, a qual
pode influenciar seu estado de humor e niveis de ansiedade. Investigacbes com cuidadores
ilesos cognitivamente em relacdo a qualidade de vida de seus pacientes sdo mais baixas do que
aquelas realizadas com o0s proprios pacientes.

Ao considerar a analise dos itens da qualidade de vida-doenca de Alzheimer a satde
fisica e a relagdo com a familia apresentam diferenca entre auto e heterorrelatos. Assim, 0s
idosos percebem sua salde de maneira inferior e o relacionamento familiar de maneira superior
ao cuidador. Propde-se a hipotese de que, uma vez que muitos individuos sdo portadores de
doencas associadas ao envelhecimento, a avaliacdo inferior efetuada pelos idosos no item saude
fisica seja decorrente da alta probabilidade de ocorréncia de sintomas somaticos proprios dos
quadros de depressao.

Como resultado final, ainda que ndo se tenha detectado diferenca entre a
autoavaliacdo da qualidade de vida e aquela efetuada pelo cuidador, a literatura apresenta
pesquisas que comparam estas avaliacGes, ressaltando que os cuidadores, independentemente
do status cognitivo do idoso, costumam relatar a qualidade de vida destes individuos de maneira
inferior ao autorrelato.

Ja o artigo Qualidade de vida do idoso com doenga de Alzheimer: estudo
comparativo do relato do paciente e do cuidador, de autoria Inouye; Pedrazzani; Pavarini;
Toyoda (2010), foi realizado com idosos diagnosticados com doenca de Alzheimer atendidos
pelo Programa do Medicamento Excepcional de uma cidade do interior paulista e seus
familiares cuidadores. As medidas de qualidade de vida foram obtidas por meio de Escala de

Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer. O objetivo é comparar o relato do



paciente e do respectivo cuidador familiar sobre a percepgéo geral e de cada dimensdo de
qualidade de vida do idoso com doenga de Alzheimer.

Entre as consideracdes apresenta-se que a qualidade de vida é a percepcdo
eminentemente humana que abarca diversos significados, influenciados por multiplos fatores
que ndo se limitam pelo tempo, condi¢do socioecondmica, cultural e de saude. Apesar de nao
existir um significado consensual, pesquisadores concordam acerca do construto qualidade de
vida, cuja caracteristica é: (a) multidimensional, relacionando-se ao fato de que a vida
compreende multiplas dimensdes, tais como a social, mental, material, fisica, cultural,
econdmica, dentre outras; (b) dindmica, dada a sua caracteristica inconstante no tempo e espaco;
(c) subjetiva, determinada pela importéancia e percepg¢éo do significado individual conferido as
experiéncias inter e intraindividuais.

Uma vez que a qualidade de vida € definida como percepcdo subjetiva, existe
grande debate quando se trata da escolha de quem deve responder a um instrumento que vise
avaliar a qualidade de vida de um paciente com doenca de Alzheimer.

Sobre as percepc¢des positivas e negativas, nota-se tendéncia de os cuidadores
subestimarem dimensdes como familia, casamento e moradia, pois esses eram membros da
familia e se consideravam bons para com seus idosos. A salde fisica, disposicdo e capacidade
de fazer tarefas eram idénticas em ambas as versdes, 0 que revela boa sensibilidade do familiar
a respeito dessas dimens@es. Os achados confirmam observagdes descritas na literatura, essas
tendéncias podem ser associadas aos prejuizos de julgamento e critica que alteram a percepc¢éo
do paciente ou aos padrdes de referencia utilizados pelo familiar. Outra influéncia se deve ao
SeNso comum pressupor que uma pessoa com doenca degenerativa terd qualidade de vida ruim.

O levantamento de dados sobre a qualidade de vida do paciente auxilia na avaliagéo
global do sucesso da intervencdo. Os distarbios de comportamento e as oscilacdes de humor
sdo sintomas frequentes entre os pacientes, o profissional ndo pode contar com a colaboracéo
do doente em todos os momentos. As vezes podem surgir mal entendidos devidos aos episodios
esporadicos que acometem o0s pacientes em consultas, ou ambientes institucionais néo
familiares, e esse recorte pode resultar em prejuizo para o tratamento da doenca.

Os resultados mostraram que quanto ao escore final, a média do paciente foi de
29,32 pontos e do familiar foi de 28,33 pontos. Os resultados apontam elevada coeréncia entre
as informacdes do paciente e do familiar.

Garuffi; Gobbi; Hernandez; Vital (2011), sdo os autores do artigo Atividade fisicas

para promocdo da saude de idosos com doenga de Alzheimer e seus cuidadores, que possui a



finalidade de avaliar o quanto a pratica de atividades fisicas pode interferir nos sintomas
progressivos da doencga, proporcionando a promocao de salde para idosos e seus cuidadores.
Entre as exposi¢des do artigo, o grande crescimento da populagédo idosa observado atualmente
deve-se principalmente ao aumento da expectativa de vida relacionado a evolucdo da ciéncia
quanto a prevencdo de diagndsticos de doencas. Acredita-se que no ano de 2025 o Brasil torne-
se 0 sexto maior pais no mundo, em rela¢do ao nimero da populacdo idosa. Em consequéncia
a este expressivo aumento é cada vez maior o numero de casos de doencas cronico-
degenerativas, sendo também maior o numero de pacientes com suspeitas de deméncias.

Dentre as principais sindromes demenciais, tais como vascular, frontotemporal e de
corpos de Lewy, a doenga de Alzheimer é a causa mais comum em idosos. A prevaléncia passa
de 1,4% dos individuos entre 65 e 69 anos para 20,8% em individuos entre 85 e 89 anos,
podendo alcancar cerca de 38,6% em individuos entre 90 e 95 anos.

A doenga de Alzheimer é uma doenca caracterizada, principalmente pelo declinio
progressivo da memdria do individuo o que compromete 0S processos cognitivos, como
memoria, atencdo, alteracfes de linguagem e propicia o aparecimento de alteracdes
comportamentais.

O tratamento para doenca de Alzheimer visa minimizar o declinio cognitivo e
funcional caracteristicos da doenca. No entanto tem crescido os suportes cientificos que
abordam a prética da atividade fisica como uma importante ferramenta, aliada ao tratamento
farmacoldgico, para idosos acometidos pela doenca.

Pesquisas tém demonstrado a acdo benéfica do exercicio fisico, como um
tratamento ndo farmacoldgico para a doenca de Alzheimer, resultando em efeitos positivos na
cognicdo, reducdo nos disturbios de comportamento e melhora na fungdo motora de pacientes
com doenca de Alzheimer. Pacientes que participam de programas de atividade fisica
sistematizada obtiveram beneficios no equilibrio, diminuicéo do risco de quedas e manutencéo
das fungbes cognitivas, quando comparados com pacientes que ndo participaram de tais
programas, evidenciando que a pratica de atividades fisica sistematizada e regular pode
representar uma alternativa ndo farmacoldgica para redugdo do declinio cognitivo e motor
decorrente da doenca.

Os resultados apontam melhora e atenuacdo dos sintomas progressivos da doenca
de Alzheimer, assim como a melhora da salide e qualidade de vida de seus cuidadores.

Por fim, o artigo intitulado Efeitos de um programa de atividades fisica sobre os

sintomas depressivos e a qualidade de vida de idosos com deméncia de Alzheimer de autoria



Groppo et. al. (2012), tem o objetivo de analisar os efeitos de um programa de exercicios fisicos
sobre os sintomas depressivos e a percepcao da qualidade de vida de pacientes com doenga de
Alzheimer e de seus cuidadores. Durante seis meses, seis idosas realizaram um programa de
exercicios fisicos, outras seis compuseram o grupo controle. O Mini-exame do Estado Mental,
a Escala de Qualidade de Vida e a Escala de Depressdo em Geriatria foram aplicados para
avaliacdo das variaveis. O artigo expde que, a doenca de Alzheimer € a forma mais comum de
deméncia caracterizada por multiplos déficits cognitivos decorrentes de um processo
neurodegenerativos progressivo e irreversivel que comumente compromete a funcionalidade,
com perda de autonomia na realizacdo das atividades cotidianas e reflexos negativos na
qualidade de vida.

Os processos decorrentes da progressdo da doenca de Alzheimer podem gerar
profundas inaptidGes e fragilidades afetando dimensGes afetivas, psiquicas e funcionais que
intensificam o comprometimento da qualidade de vida pois compromete a interagdo do idoso
com o ambiente.

O nivel de dependéncia do paciente € uma medida que reflete o nivel de severidade
e a qualidade de vida tanto dos pacientes como de seus cuidadores.

A redugdo da qualidade de vida do cuidador ocorre devido aos sentimentos de
angustia e aflicdo que aparecem juntamente com 0s sintomas depressivos no paciente. Sintomas
depressivos do paciente sao associados com pior qualidade de vida do paciente de acordo com
a visdo do cuidador.

A qualidade de vida € uma variavel multidimensional sendo influenciada por
inimeras condicdes e interacdes de fatores ambientais, fisicos e psicossociais.

Um crescente nimero de evidencias cientificas relacionados ao tratamento da
doenca de Alzheimer atualmente vem sendo relacionado ndo somente as formas de intervencgéo
farmacoldgica, mas com grande enfoque nas formas complementares de abordagens ndo
farmacoldgicas. Esta abordagem associada ao medicamento tem como objetivo proporcionar
um possivel enfraquecimento do comprometimento cognitivo e retardar o avanco dos
comprometimentos cognitivos neuropsiquiatricos. O exercicio fisico vem se mostrando uma
alternativa eficaz e de baixo custo com bons resultados nas esferas cognitivas e afetivas dos
pacientes com doenca de Alzheimer.

Idosos moderadamente ativos tem menor risco de ser acometidos por desordens
mentais do que idosos sedentarios, individuos fisicamente ativos provavelmente possuem um

processamento cognitivo mais rapido. Ocorre também aumento do desempenho fisico de



pessoas idosas com déficit cognitivo e deméncia com a pratica de exercicios fisicos. Esta
melhora no desempenho fisico pode representar uma reducdo na dependéncia para realizacdo
das atividades da vida diaria, que normalmente requer uma maior supervisdo por parte dos
cuidadores e frequentemente leva estas pessoas a um aumento na sobrecarga, estresse e
impactos em suas saudes fisica e mental.

No contexto afetivo, pacientes com doenca de Alzheimer fisicamente ativos
apresentaram menores intensidades de sintomas depressivos em relagdo aos seus pares
sedentarios. Tendo em vista que dentre os disturbios neuropsiquiatricos em pacientes com
doenca de Alzheimer, a depressao € o mais comum.

Exercicios que visem realizar estimulos em diversas esferas da funcionalidade
promovem melhoras significativas nos sintomas afetivos de idosos com doenca de Alzheimer,
similarmente a outras intervengdes menos especificas. O ato de exercitar-se pode servir como
uma distracdo de pensamentos negativos e o dominio de novos hébitos podem ser importantes.

Assim, os resultados mostraram que o programa proposto aos idosos pode auxiliar
na reducdo dos sintomas depressivos de pacientes com doenca de Alzheimer, mas que nao
promoveu melhoras significativas na percepcdo da qualidade de vida destes pacientes e nem de

seus cuidadores.

4 DISCUSSAO

Uma das maiores realiza¢cdes da humanidade é o prolongamento da vida do ser
humano. O aumento da expectativa de vida, o desenvolvimento da tecnologia, a globalizagéo e
0 acesso democratico as informacdes modificaram o perfil do individuo no século XXI. A busca
pela qualidade de vida tornou-se uma constante que supera as classes sociais, culturais,
econdmicas e até a cronologia de vida das pessoas. (PEREIRA, ALVAREZ, TRAEBERT,
2011)

Garuffi; Gobbi; Hernandez; Vital (2011), afirmam que o grande crescimento da
populacdo idosa deve-se, principalmente, ao aumento da expectativa de vida relacionado a
evolucéo da ciéncia quanto a prevencéo e diagnosticos de doengas.

Segundo Cordeiro; Castillo; Freitas; Goncalves (2014), uma das principais

consequéncias do aumento da populacéo de idosos é a preocupacdo com o declinio da funcéo



cognitiva. Entende-se por funcdo cognitiva as fases do processo de informagdo, como
percepcao, aprendizagem, memoria, atencao, vigilancia, raciocinio e solugdo de problemas.

Rizzolli; Surdi (2010), afirmam que o envelhecimento estd associado a uma
variedade de limitacOes fisicas e psicologicas. Frequentemente isso torna dificil para os
individuos desempenhar certas funcdes, dependendo de sua motivagdo, circunstancias
ambientais e reaces a incapacidade, aqueles que sdo assim afetados podem também ficar
invalidos. A consequéncia de tal invalidez € uma deterioracdo na qualidade de vida.

A chegada a terceira idade traz algumas limitacdes e doencas sobre um corpo ja
muito vivido, nessa fase ndo se tem a mesma vitalidade, a mesma rapidez nos movimentos, o
mesmo raciocinio e nem a mesma coordenagdo motora da época da juventude. Porém, em todas
as idades da vida o ser humano almeja ter qualidade de vida, com os idosos nao seria diferente,
apos terem uma vida ardua de trabalho em prol de si e de sua familia ambicionam aproveitar
essa Ultima fase da vida com autonomia, lucidez e dependéncia.

A qualidade de vida do individuo esta associada ao envelhecer com autonomia e
independéncia, com saude fisica, desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e
desfrutando das relacGes pessoais e sociais. A busca pelo equilibrio em todos os campos de
nossas vidas, sendo elas profissional, familiar, espiritual, pessoal, social é considerado
qualidade de vida. O ser humano quer ir além do que apenas sobreviver, ele quer viver bem e
buscando sempre satisfazer seus desejos e suas vontades.

Segundo os autores, Barbosa e Magalhdes (2013), qualidade de vida é um conceito
amplo, que abarca a saude fisica do individuo, seu estado psicoldgico, as relacbes sociais, 0
nivel de independéncia e as caracteristicas proeminentes do seu ambiente.

Qualidade de vida é uma noc¢do simultanea individual e coletiva, fruto da cultura
definida pela sociedade, decorrida da combinacao dos graus de satisfacdo encontrados na vida
familiar, amorosa, social, ocupacional, ambiental e existencial. (INOUYE; PEDRAZZANI;
PAVARINI, 2010)

A manutencdo e a preservacdo da capacidade para desempenhar as atividades
basicas de vida diaria sdo pontos importantes para prolongar a independéncia por maior tempo
possivel. A dificuldade e até mesmo a incapacidade do idoso em realizar as atividades basicas
de vida diaria estd diretamente ligada ao aumento do risco de mortalidade, hospitalizagéo,
necessidade de cuidados prolongados e elevado custo para os servigos de saude. (CORDEIRO;
CASTILLO; FREITAS; GONCALVES, 2014)



A incidéncia de doengas infectocontagiosas caiu significativamente no Brasil e no
mundo nas ultimas décadas visto que a maioria das doencas como tétano, sarampo, tuberculose
e outras possuem vacina que garantem em quase 100% a sua eficacia, além disso, doengas como
dengue e diarreia atualmente sdo controladas por programas de politicas publicas muito mais
rigorosas. Ao contrario disso estd o aumento das sindromes demenciais caracterizadas pela
presenca de déficit progressivo na fungdo cognitiva, com maior énfase na perda de memoria e
interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais.

Borghi, et. al. (2011), destacam que as deméncias sdo, atualmente, as doencas
neurodegenerativas mais impactantes na populacdo acima de 65 anos, sendo a doenca de
Alzheimer responsével por aproximadamente 55% dos casos.

Segundo Woellner; Aradjo; Risso, Junior (2010), as deméncias sdo sindromes de
comprometimento cognitivo e comportamental severo o suficiente para interferir nas atividades
de vida diaria e na qualidade de vida. A doenca de Alzheimer é um tipo especial de deméncia
que acarreta a perda progressiva das funcdes intelectuais como pensamentos, fala e memoria.

Os autores acima vao ao encontro de Inouye; Pedrazzani; Pavarini (2010), quando
afirmam que a doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia senil, de declinio cognitivo
crescente e irreversivel, com multiplos déficits cognitivos, dos quais um obrigatoriamente é a
memoria, suficientemente intensos para causar impacto nas atividades diérias.

Ainda, Brasil e Andrade (2013) afirmam que a doenca de Alzheimer no idoso
apresenta mudancas neuropsicologicas com déficits cognitivos, comprometimento de memodria,
velocidade de raciocinio, atencao, sono, linguagem, funcdes executivas e episddios de confusédo
mental e disturbios psicoldgicos, que se manifestam de acordo com o estagio da doenca,
podendo ser leve, moderado ou grave.

O primeiro sintoma na doenca de Alzheimer é o comprometimento da memoria e
da capacidade de aprendizado. A pessoa demonstra dificuldade cada vez maior de memorizar,
de registrar novas informacdes, de aprender coisas novas. Porém, a capacidade de lembrar de
fatos e informacdes antigas esta preservada.

O paciente com Alzheimer, na fase inicial, fala muito sobre o passado, em
compensacdo, ndo consegue lembrar o que ocorreu h4 pouco tempo. A pessoa esquece 0 que
acabou de falar, se alguém fez um telefonema ou o nome das pessoas. Na progressdo do
processo, perde o gerenciamento de outras fungdes mentais que dependem da memoria. O
individuo fica desorientado. N&o sabe o dia em que esta na semana ou 0 més do ano. Vai a um

lugar estranho e pode se perder, porque ndao lembra o caminho de volta.



Segundo Leite; Menezes; Lyra; Aradjo (2014), o comprometimento da memoria,
especialmente para fatos recentes, € o primeiro sinal mais evidente da doenca de Alzheimer.
No entanto, ao longo da evolugdo da doenca, outros sintomas também despontam, como
prejuizo da linguagem e dificuldade para realizar as tarefas do dia a dia, mesmo as mais simples.

Zidan et. al. (2012), afirmam que ja nos estagios iniciais podem ser observadas a
perda de memoria episddica e capacidade para novas tarefas. Esses danos gradualmente
envolvem outros comprometimentos cognitivos, como capacidade de julgamento, calculo,
capacidade de abstracdo e habilidades visuoespaciais. A perda da linguagem pode ocorrer na
fase intermediaria, com dificuldades para nhomear objetos ou escolher a palavra certa para
expressar as ideias. Em estagios terminais da doenc¢a acontecem alteracdes do sono, alteracbes
do humor como irritabilidade e agressividade, sintomas psicoticos até incapacidade para
caminhar, o que inclusive aumenta os riscos de lesdo, quedas e fraturas no idoso.

Os distarbios de comportamento e as oscilagdes de humor sdo sintomas frequentes
entre os pacientes com doenca de Alzheimer. (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI;
TOYODA, 2010)

A doenca de Alzheimer dependendo do seu estagio, torna o idoso dependente de
outra pessoa pois 0 mesmo perde a memdria e consequentemente esse fato prejudica a
realizacdo de atividades diarias, da mais simples como tomar banho, escovar os dentes, vestir-
se, calcar os sapatos a mais complexas como fazer transferéncias financeiras, pagar contas ou
dirigir. Anos vividos a mais passam a ser de sofrimento para os individuos e suas familias,
sendo marcados por sequelas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia,
isolamento social e depresséo.

Guedes; Barbosa e Magalhdes (2013) concordam que pessoas com declinio
cognitivo apresentam variacdes nos déficits de memdria, atencdo, julgamento e comunicacao
que influenciam na habilidade destes individuos compreenderem questdes ou comunicarem
seus estados subjetivos.

A longa duracéo da doenca de Alzheimer e os sintomas que fragilizam a esséncia
da identidade de seus portadores trazem enorme prejuizo emocional e financeiro, aos pacientes,
mas também a suas familias e a sociedade.

Vital; Hernandez; Gobbi; Costa; Stella (2010), acreditam que sintomas como humor
depressivo, diminuicdo de prazer aos contatos sociais ou usuais, isolamento social, alteragdo do
apetite e do ciclo vigilia-sono, alteragdes psicomotoras, irritabilidade, fadiga e sentimento de

inutilidade, desesperanca ou culpa excessiva e inapropriada, pensamentos recorrentes de morte



e ideacdo suicida estejam presentes, associados ou isolados, em pacientes com doenga de
Alzheimer, o que pode resultar em incapacidade fisica e até mesmo morte prematura.

Segundo Vital; Hernandez; Gobbi; Costa; Stella (2010), a frequéncia de depressao
maior em pacientes com doenca de Alzheimer varia de 5% a 23%. Pacientes com doenca de
Alzheimer deprimidos tém maior deficiéncia na execucdo das atividades de vida diaria e maior
probabilidade de episddios de agitacdo, além de apresentarem mais riscos de institucionalizacéo
e aumento do estresse no cuidador.

Groppo et al. (2012) alegam que dentre os distdrbios neuropsiquiatricos em
pacientes com doenca de Alzheimer, a depressdo é o mais comum.

A depressao independente da idade é desencadeada por aspectos sociais, psiquicos,
cognitivos e fisicos. Assim, quanto aos idosos com doenca de Alzheimer torna-se dificil o
diagnostico e o tratamento desses pacientes, sendo importante a associacdo de diferentes
tratamentos de carater farmacol6gico e ndo farmacoldgico.

A atividade fisica regular deve ser considerada como uma alternativa nédo
farmacoldgica de tratamento do transtorno depressivo, por representar baixo custo econémico,
ser acessivel e prevenir o declinio funcional do idoso.

Com relagdo aos sintomas depressivos € possivel notar uma melhora nos pacientes
que passam por treinamento e uma piora nos pacientes que nao participam de nenhum tipo de
programa regular de estimulagdo motora.

Rizzolli, Surdi (2010), destacam que a velhice é uma fase da vida na qual as
patologias vao gradativamente ocorrendo. Visando a prolongar o tempo de vida com salde, é
necessario que o idoso se mantenha continuamente realizando atividades fisicas e participando
da vida social.

Uma atividade fisica bem orientada, que considere as limitacGes de cada paciente,
proporciona boa flexibilidade articular, melhora a circulacdo e o funcionamento intestinal e
gasta 0 excesso de energia, responsavel muitas vezes por crises de agitacdo e agressividade dos
pacientes com doenca de Alzheimer.

Garuffi; Gobbi; Hernandez; Vital (2011), apresentam a acdo benéfica do exercicio
fisico como um tratamento ndo farmacologico para a doenca de Alzheimer, resultando em
efeitos positivos na cognicao, reducdo nos disturbios de comportamento e melhora na fungéo
motora de pacientes com doenca de Alzheimer.

Ao lembrar-se de um paciente com doenca de Alzheimer instantaneamente vem a

mente uma pessoa cuidadora visto que a doenga so tem a evoluir, raramente estabilizar. Cada



dia que passa e os pacientes envelhecem, tornam - se mais dependentes de outro. Esse outro
também deve ser cuidado e olhado, pois tende a responder por duas vidas e ficar sobrecarregado
0 que pode inclusive deixa-lo vulneravel a depresséo.

Segundo Borghi et. al. (2011), o idoso dependera de cuidados, necessitando que
outra pessoa, familiar ou ndo, assuma o papel. O cuidador, familiar ou ndo, é a pessoa que
oferece assisténcia para suprir a incapacidade funcional, temporéria ou definitiva.

A doenca de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel, de aparecimento insidioso, e com a evolugdo da doenca seu portador perde a
autonomia e precisa de um cuidador que Ihe dedique total atencdo. (BRASIL; ANDRADE,
2013)

A medida que a doenca de Alzheimer progride torna-se necessario 0
acompanhamento de um cuidador, o qual torna-se-a responsavel por auxiliar na realizacdo de
grande parte das atividades de vida diaria instrumental basica, bem como administrar financas
e ajudar na alimentacédo. Estes cuidados podem gerar desgastes no cuidador, tornando-o mais
vulnerdvel a quadros depressivos, aumento na ansiedade, além de comprometer sua

funcionalidade motora.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional em conjunto com o risco aumentado de
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas, como as deméncias, desafiam os
profissionais de salde a desenvolverem estratégias de prevencao, promocao e intervencdo na
busca de uma velhice bem-sucedida. Esses recursos devem refletir na oferta de servicos que
visem a uma melhor qualidade de vida as populacdes que envelhecem.

Idosos com doenga de Alzheimer apresentam medidas de qualidade de vida
inferiores, quando comparados a outros idosos da mesma idade. O idoso com doenca de
Alzheimer tende a perceber negativamente fatores que contribuem para a qualidade de vida.

Faz-se necessério a articulacéo de politicas publicas que disponibilizem estratégias
relacionadas a educacdo, exercicios fisicos, reabilitagdo cognitiva, atividades sociais e
artisticas, sob a perspectiva de cuidado com as dimensfes de qualidade de vida percebidas
negativamente por esta populagdo. Idosos com doenca de Alzheimer necessitam de outros tipos

de apoio além do simples acesso as internacdes, consultas e medicamentos.



O cuidador é fundamental para a pessoa idosa no enfrentamento da dependéncia
que a doenca de Alzheimer impde. Contudo, na maioria dos casos, esses cuidadores s&o
familiares ou leigos contratados para exercer a funcdo de cuidador, desprovidos de
conhecimento sobre as caracteristicas do processo demencial, seu curso e como lidar com
problemas diarios vivenciados com os idosos acometidos pela doenga. Os profissionais de
salde devem intervir junto aos cuidadores, buscando orienta-los acerca dos cuidados a serem
prestados aos idosos e, além disso, interagir com esse cuidador orientando-o para que nao seja
acometido por desgaste fisico e emocional.

Levando-se em conta os reflexos que a intensificagdo da doenca de Alzheimer
acarreta como a perda da funcionalidade do paciente com 0 aumento do estresse e sobrecarga
do cuidador, programas de exercicios fisicos apresentam efeitos positivos tanto na reducéo dos
transtornos depressivos com impacto sobre uma melhora significativa na percepcdo de
qualidade de vida do idoso e do seu cuidador.

Diversos autores tem defendido a investigacdo da qualidade de vida como um
importante recurso no tratamento de individuos com comprometimento cognitivo. A crescente
disponibilidade de propostas terapéuticas para individuos com deméncia faz com que o0s
indicadores de qualidade de vida representem importantes referencias para determinar se a
intervengdo tem um impacto significativo sobre a qualidade de vida.

E necessario investigar a qualidade de vida de idosos com declinio cognitivo pois,
além do proprio individuo, familiares e cuidadores sdo impactados. Além disso, o
desenvolvimento de meios para avalia-la também possibilita direcionar o cuidado oferecido aos
pacientes para 0s aspectos positivos da vida.

Em quaisquer areas as avaliacdes da qualidade de vida podem ter a finalidade de
orientar o tratamento e as estratégias utilizadas em processos de reabilitacdo. Também ¢é
possivel que se oriente o cuidador a fim de que conheca maneiras de lidar com o idoso
favorecendo sua qualidade de vida, um recurso que pode como consequéncia reduzir sua
sobrecarga ao cuidar e favorecer seu relacionamento com o paciente.

S&o poucos os artigos relacionados as pesquisas sobre a qualidade de vida dos
idosos portadores da doenga de Alzheimer. Os meios para as pesquisas parecem estar limitados
devido as condi¢des cognitivas que 0 paciente se encontra.

N&o é possivel saber ou ter a certeza se uma pessoa, idosa ou ndo, tera uma
deméncia, porém adotar um estilo de vida saudavel praticando atividades fisicas pelo menos

trés vezes na semana, fazer controle do peso, fazer pelo menos trés refeicdes ao dia contendo



proteinas, verduras, frutas, ingerir &gua regularmente, ndo fazer uso de alcool e outras drogas,
ndo fumar, evitar estresse diminui as chances de desenvolver diabetes, alguns tipos de cancer,
colesterol, triglicerideos, doencas cardiacas, trombose e, consequentemente, vai contribuir para
a qualidade de vida, minimizando o risco de aparecimento de deméncias.

Considera-se que a doenca de Alzheimer é capaz de influenciar diretamente na
qualidade de vida do idoso e que, para aléem do tratamento medicamentoso, das consultas e
internacOes, o0 idoso com doenca de Alzheimer necessita de outras intervengdes que possam

contribuir com a satde e a manutencdo da qualidade de vida.
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