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RESUMO: A pesquisa surgiu da experiéncia pessoal com um ente querido enfrentando a Doenga de
Alzheimer, e a autora, que ¢ futura profissional de Fisioterapia, reconheceu a importancia de compreender
o cuidado de forma holistica, levando em consideracdo os aspectos biopsicossociais. O objetivo deste
estudo é analisar os impactos da humanizacéo e do cuidado em pacientes com Alzheimer e sua relagdo com
os cuidadores familiares A revisdo da literatura, realizada com base em palavras-chave relacionadas ao
estudo em bases de dados como Pedro e PubMed, visa fornecer insights que promovam um cuidado mais
humano e digno para pacientes com Alzheimer e suas familias. A pesquisa defende que o cuidado ndo deve
ser mecanizado, e os profissionais de fisioterapia podem desempenhar um papel vital, vendo o paciente
como um todo. O estudo busca destacar a importancia de abragar tanto os sucessos quanto os desafios no
processo de cuidar de pacientes com Alzheimer, visando uma vida com dignidade e qualidade.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. ldoso. Cuidador. Biopsicossocial. Fisioterapia. Familia.

ABSTRACT: The research emerged from personal experience with a loved one facing Alzheimer's
Disease, and the author, who is a future professional in Physical Therapy, recognized the importance of
comprehending care in a holistic manner, considering the biopsychosocial aspects. The aim of this study is
to analyze the impacts of humanization and care on Alzheimer's patients and their relationship with family
caregivers. The literature review, conducted using keywords related to the study in databases such as Pedro
and PubMed, aims to provide insights that promote a more humane and dignified care for Alzheimer's
patients and their families. The research advocates that care should not be mechanized, and physical therapy
professionals can play a vital role by viewing the patient as a whole. The study seeks to emphasize the
importance of embracing both successes and challenges in the process of caring for Alzheimer's patients,
with the goal of achieving a life with dignity and quality.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é um tipo de deméncia, caracterizado por disturbio
neurodegenerativo, progressivo, irreversivel e em ascensdo devido especialmente ao

aumento da expectativa de vida.!A doenca ¢ caracterizada pela perda da fungdo cognitiva,
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comportamental e funcional do idoso, apresentando alteracbes morfolégicas cerebrais
como, placas senis e emaranhados neurofibrilares.?

Além das perdas cognitivas, ocorre também a alteracéo funcional nas atividades
de vida diaria e instrumental do individuo, como cuidados com a alimentagdo, higiene,
lazer e administragdo da vida financeira, deixando o idoso totalmente dependente com o
curso da doenca.? As doencas neurodegerativas geram impactos sociais, culturais,
econdmicos e sobretudo nos arranjos familiares para com este individuo idoso.

No Artigo 230 da Constitui¢do Federal, “A Familia, a sociedade e o Estado tém
0 dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.2°A familia
continua sendo o espaco natural para o idoso e com a Doenca de Alzheimer.!! Ainda, é
possivel que as mudancas no processo do envelhecimento influenciem todas as geracoes,
além do fato de, no &mbito familiar, coexistir relagdes afetivas e sentimentos que circulam
desde a familia até o idoso e vice-versa.

Na doenca de Alzheimer, além do envolvimento da familia, observa-se a
participacédo direta de diferentes profissionais da area de saude, a fisioterapia faz parte da
avaliacdo geral de prevencao e promocao da saude, como promove uma série de cuidados
e planejamentos terapéuticos, sendo importante para modificar fatores de riscos, ou
mesmo para retardar a progressao da deméncia.t

Os profissionais de saude além, dos cuidados terapéuticos com o individuo,
devem transmitirem aos familiares e cuidadores informais orientacoes e esclarecimentos
embasados em suas competéncias técnico-cientificas, de forma humanizada, os quais
possam minimizar os efeitos de se tornar um cuidador e diante de uma situacdo nova que
envolve a condicdo do familiar, ampliar o vinculo do paciente com sua familia, buscando
através da fisioterapia proporcionar qualidade de vida as pessoas por meio da prevencao
e reabilitagdo fisica®.

Assim, entende-se que é fundamental que os profissionais da satde tenham um
olhar integral sobre o individuo e para isto, € preciso conhecer 0s contextos que o cercam,
e vé-lo integralmente, de forma biopsicossocial. Em acordo surge a Classificacdo
Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF), instrumento que leva em
consideracdo os diferentes contextos que cercam o individuo e permite que o profissional
tenha um olhar amplo sobre este.®

No que se refere a Fisioterapia e seus modelos norteadores, observa-se ainda um

predominio da concepgdo biomédica de saude na pratica clinica e um descompasso na



aplicacdo do modelo biopsicossocial, necessitando - se de uma ampliacdo da
abordagem ao paciente no &mbito emocional, social e fisico para que os profissionais
tenham uma visdo biopsicossocial durante 0 acompanhamento e reabilitacdo do idoso
com Alzheimer.?

No entanto, mesmo com varios estudos sobre a Doenca de Alzheimer e o0s
impactos da mesma na vida do paciente e dos seus familiares ou cuidadores, pouco se
correlaciona a mesma com fundamentos biopsicossociais, estratégias fisioterapéuticas e
CIF. Sendo necessario mais estudos para que o paciente seja cuidado como um todo na
perspectiva do mesmo e da familia, para minimizar os impactos da doenca.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo correlacionar a percepc¢do da
qualidade de vida do idoso com Doenca de Alzheimer e a percepcao da qualidade de vida
do idoso pelo cuidador, intensificando a importancia do profissional de saide, o
fisioterapeuta, entender o individuo biopsicossocial, buscando estratégias para amenizar
0s impactos da relacdo idoso, familia/cuidador e o processo de envelhecimento da pessoa

com a Doenca de Alzheimer.

2. CUIDADO HUMANIZADO NA DOENCA DE ALZHEIMER

2.1 O Cuidador Familiar da Pessoa com Alzheimer e a CIF

Com o aumento da expectativa de vida, possivelmente devido a fatores como
avancos da medicina, desenvolvimento de tecnologias, servicos de saneamento
ambiental, alimentacdo, servicos de salde e maior acesso a informacdo e educacdo, o
mundo esta envelhecendo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
namero de pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050,
representando um quinto da populagdo mundial.*

Ainda, dados do Ministério da Saude:

O Brasil, em 2016, tinha a quinta maior populaco idosa do mundo, e em 2030,
0 numero de idosos ultrapassara o total de criancas entre zero e 14 anos. No
Estado de Minas Gerais a populacéo idosa atinge hoje em torno de 3,7 milhdes,
0 que coloca os mineiros no 2° lugar do ranking nacional, atras apenas do
Estado de Sdo Paulo 8.

Com o aumento da expectativa de vida, hd uma maior probabilidade de surgirem

problemas de saude crénicos e doencas relacionadas a idade, como doengas cardiacas,



diabetes, deméncia e cancer. 1sso demanda uma maior necessidade de cuidados de satde
a longo prazo e atencdo a saude mental. Os sistemas de satde e assisténcia social precisam
se adaptar para atender as crescentes demandas da populacdo idosa. 1sso inclui a criacdo
de servicos especializados, cuidados domiciliares, programas de prevencao e promocao
da sade, e o treinamento de profissionais de satide geriatrica. °

Com um numero crescente de idosos, ha uma pressdo adicional sobre os sistemas
de pensdes e seguranca social. Garantir a seguranca financeira dos idosos € fundamental
para que eles possam viver com dignidade na aposentadoria, visto que, o envelhecimento
da populacdo também abre oportunidades para o desenvolvimento de tecnologias e
inovagdes que podem melhorar a qualidade de vida dos idosos, como dispositivos
médicos, aplicativos de salude e tecnologias de assisténcia, mas este geram gastos para o
idoso e para a familia. ©

Ainda, é importante garantir que os idosos tenham oportunidades de participagdo
ativa na sociedade, promovendo o envelhecimento ativo e o engajamento social. 1sso
inclui programas de educacéo continua, voluntariado e acesso a cultura e lazer. Promover
a interacdo e a integracdo intergeracional € essencial para combater o isolamento social e
construir uma sociedade mais coesa. Podendo ser feito por meio de programas que
envolvam idosos em atividades com criancas e jovens. O planejamento urbano deve levar
em consideracdo as necessidades dos idosos, incluindo a acessibilidade a edificios e
transporte publico, espagos publicos seguros e amigaveis para todas as idades.*

Para que o idoso e sobretudo aquele com a DA tenha uma vida de direitos e
garantias, e consequente qualidade de vida, ele precisa de auxilio de uma pessoa, um
cuidador, na sua grande maioria, um cuidador familiar, que desempenha papel vital no
apoio e na assisténcia as pessoas com Doenca de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer € uma condicao neurodegenerativa, progressiva gque afeta
a memdaria, 0 pensamento, 0 comportamento, o cognitivo, a fun¢do motora e a capacidade
de realizacdo das atividades da vida diaria (AVS’s). A fisiopatologia da doenca de
Alzheimer é complexa e envolve varias alteragdes no cérebro ao longo do tempo?.

Uma caracteristica distintiva da doenca de Alzheimer é a acumula¢do anormal de
placas de proteina beta-amiloide no cérebro. Essas placas se formam quando as proteinas
beta-amiloide se agregam de maneira anormal, interferindo nas func¢des neurais normais
e levando a morte das células cerebrais. Outra caracteristica neuropatoldgica importante
sdo os emaranhados neurofibrilares, que consistem em aglomerados de uma proteina

chamada tau. Esses emaranhados interferem no funcionamento adequado dos neurdnios,



causando disfungédo e morte celular. Ao longo do tempo, a doenga de Alzheimer resulta
na perda progressiva de neurdnios, especialmente nas areas do cerebro relacionadas a
memoria e ao pensamento. Essa perda de células nervosas contribui para a deterioracao
cognitiva observada na doenca?.

A neuroinflamacdo também desempenha um papel na fisiopatologia da doenca de
Alzheimer. As células do sistema imunoldégico, como microglia, podem se tornar
hiperativas e contribuir para a inflamagéo cerebral cronica, o que agrava o dano neural.
doenca de Alzheimer afeta a comunicacdo entre os neurbnios devido a perda de
neurotransmissores, como a acetilcolina. Essa desregulacéo afeta diretamente a cognicéao
e o funcionamento cerebral. A progressédo da doenca de Alzheimer resulta em uma atrofia
cerebral geral, onde o cérebro encolhe ao longo do tempo devido a perda de tecido
cerebral®.

E muitas vezes, a responsabilidade de cuidar de um ente querido recai sobre a
responsabilidade de um membro da familia, que se torna um cuidador informal.®

Buscar apoio de profissionais de saude, grupos de apoio e organizacdes
especializadas em Alzheimer pode ser uma parte fundamental do cuidado ao paciente e
do bem-estar do cuidador familiar. O apoio da comunidade e a compreenséo dos desafios
enfrentados por cuidadores de pessoas com Alzheimer s&o cruciais para oferecer o melhor
cuidado possivel aos pacientes e para preservar a qualidade de vida dos cuidadores
familiares.®

O cuidador familiar € o individuo da familia que se torna responsavel pelo
idoso no nivel domiciliar, faz se referéncia a uma pessoa que realiza e proporciona as
atividades de vida diaria procurando minimizar ou até mesmo suprir as dificuldades do
individuo fragilizado.®

Segundo o Relatério Mundial sobre o Envelhecimento e a Salde, as tarefas
do cuidador familiar envolvem aspectos préaticos e objetivos como higiene, alimentacéo,
administracdo de medicamentos, cuidados do lar e financas, além de lidar com aspectos
emocionais do paciente, oferecendo afeto com manutencdo de vinculo e mudancas na
dindmica familiar, o que resulta dedicacdo integral deste individuo ao familiar
dependente, e assim este passa por modificacBes também quanto a sua propria vida
pessoal e profissional.*

Em acordo, os profissionais de salde que estdo diretamente ligados ao
atendimento do paciente com DA, entende-se o fisioterapeuta, devem ter conhecimento

dos contextos que cercam 0 seu paciente e a dinamica dos cuidados recebidos, assim



observar e oferecer informagOes e orientacdes quanto o paciente e ao cuidador familiar
que possam contribuir para a melhor qualidade de vida de ambos, assim a CIF pode
contribuir no entendimento deste individuos de forma integral.

A CIF é usada para avaliar e descrever a saude e a funcionalidade das pessoas,
incluindo aquelas com deficiéncias ou doencas cronicas, e ndo apenas para fins de
diagnostico médico, mas também para fins de planejamento de cuidados e reabilitagio®.

O profissional de satude pode utilizar a CIF para entender o seu paciente e do
cuidador familiar, identificar as limitacbes nas AVD’s e restricdes de participacdo, e
desenvolver um plano de cuidados que aborda as necessidades especificas da pessoa com
Doenca de Alzheimer e de seu cuidador, focando na melhoria da qualidade de vida e no
apoio as atividades diarias.

Apesar dos varios estudos sobre a Doenca de Alzheimer e os impactos da mesma
na vida do paciente e dos seus familiares ou cuidadores, pouco se correlaciona a mesma
com fundamentos biopsicossociais, estratégias fisioterapéuticas e a CIF3. Sendo
necessario mais estudos para que o paciente seja cuidado como um todo, na perspectiva

do mesmo e da familia, para minimizar os impactos da doenga.

3 MATERIAIS E METODOS

O artigo traz uma revisao sistematizada da literatura, para tal foi realizada uma
busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO), MEDIars online
(MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). As palavras-chave utilizadas foram: “Doenga de Alzheimer”, “Idoso”,
“Cuidador”, “Biopsicossocial”, “Fisioterapia” e “Familia”.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos, estudos longitudinais, reviséo de
literatura de artigos publicados no periodo de 2002 a 2020. Os artigos localizados tiveram
o titulo e o resumo lidos para a aplicacdo dos critérios de selecdo, palavras-chave e relacédo
com a tematica proposta, € 0s selecionados foram lidos na integra. Os critérios de
exclusdo foram estudos  que ndo continham pelo menos trés das palavras chaves.

A pesquisa foi do tipo qualitativa, uma método que se concentra na compreensao
aprofundada e na interpretacdo de fendmenos sociais, culturais e humanos. Ela se
diferencia da pesquisa quantitativa, que se concentra na coleta de dados numéricos e
analise estatistica®’. Na pesquisa qualitativa, o objetivo é explorar, descrever e entender

0s aspectos subjetivos, complexos e contextualizados de um problema de pesquisa®’.



4 RESULTADOS

No total, foram encontrados 50 estudos, dentre os quais, 8 excluidos apds a leitura
do titulo, 5 excluidos apds a leitura dos resumos e 2 excluidos apos a leitura completa dos
trabalhos, conforme os critérios de exclusdo. No final da pesquisa foram selecionados
apenas 38 artigos que atendiam as propostas para investigacdo dos trabalhos disponiveis
na literatura voltados para tema.

A andlise e sinteses dos dados extraidos dos artigos, foram realizadas de maneira
descritiva, possibilitando assim, classificar e reunir o conhecimento produzido sobre a

humanizagdo e cuidado do idoso com DA e a sua familia, um olhar biopsicossocial.

5 DISCUSSAO

5.1 O Individuo com DA e a Perspectiva de Cuidado em Relacdo aos Cuidadores

Familiares

A doenca de Alzheimer, descoberta e caracterizada pelo neuropatologista aleméo
Alois Alzheimer em 1907, é uma condicdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel
que se manifesta de maneira insidiosa. Ela resulta na perda da memoria e em diversos
disturbios cognitivos. Essa doenca € uma das causas mais comuns de deméncia em todo

0 mundo.**

O diagndstico de deméncia, como a DA, afeta profundamente as familias. A
proximidade fisica e os vinculos emocionais tornam a experiéncia emocionalmente
desafiadora para os familiares, que muitas vezes precisam fazer mudancas significativas
em seu estilo de vida para atender as novas necessidades do familiar doente. 1

O cuidado de um idoso com deméncia é complexo devido as alteracdes na
autonomia e no comportamento do paciente. Neste contexto, 0s cuidadores enfrentam
desafios significativos no atendimento as demandas fisicas e emocionais do paciente. Os
cuidadores enfrentam uma carga significativa ao fornecer cuidados, o que pode levar ao
esgotamento emocional e fisico. 12

Os cuidadores podem enfrentar uma série de problemas de salde devido ao

estresse e as demandas do cuidado, incluindo depressdo, perda de peso, insbnia e até



abuso verbal ou fisico por parte do paciente. Além disso, alguns cuidadores podem
recorrer ao uso de alcool ou medicamentos psicotropicos como uma forma de lidar com
0 estresse. E fundamental que os cuidadores recebam apoio adequado para enfrentar os
desafios do cuidado de um idoso com deméncia. Isso pode incluir a busca de ajuda
profissional, como psicoterapia, apoio de grupos de cuidadores e assisténcia para aliviar
o fardo do cuidado. 12

No Brasil, ha uma tradicdo de cuidar dos mais velhos em casa, assim como
assumir os que se encontram em condicdes de fragilidade. E fator de favorecimento nessa
sociedade a cultura fortemente pautada na corresponsabilidade entre os membros da
familia.’? A sociedade condena o suposto abandono e, nestes moldes, a dedicacdo aos
mais fragilizados é observada como um compromisso moral e exigida nos cédigos de
ética pessoal como um dever cristdo para com a familia.*®

Cuidadores informais sdo geralmente familiares, amigos ou vizinhos que cuidam
de pessoas idosas de forma voluntaria. Suas motivagGes podem variar, incluindo
sentimentos de obrigacao, retribuicdo, amor ou a falta de recursos para pagar um cuidador
formal.

Em muitos casos, os conjuges, geralmente do sexo feminino, assumem o papel de
cuidadores informais. Isso pode ser especialmente desafiador quando os cuidadores
também sdo idosos, pois eles proprios podem enfrentar dificuldades de salde e sobrecarga
de tarefas.

Estudos mostram que acolher o cuidador e a familia pode melhorar a qualidade de
vida das pessoas com DA, pois, esse acolhimento auxilia-o no que concerne o
conhecimento sobre como cuidar por meio de programas educacionais. Saber o que é a
doenca torna-se fundamental para ndo colocar a saide do idoso em risco, o0 que também
permite que os cuidadores se sintam mais capazes de cuidar, até mesmo, de enfrentar
junto ao paciente a doenga.’

Uma das barreiras identificadas ¢ a falta de discernimento por parte do cuidador
em relacdo ao nivel real de assisténcia necessario. As vezes, os idosos podem realizar
algumas tarefas por conta propria, mas o medo do cuidador de negligenciar o cuidado
pode levar a sobreposicéo de tarefas®’.

Muitos cuidadores informais ndo recebem orientacdo formal sobre como
desempenhar suas funcdes. Eles adquirem as habilidades necessarias por meio da
experiéncia pratica de cuidar da pessoa idosa.

Santos et al., inseriu 0 método psicoeducacional, com cuidadores de pessoas com



deméncia e obteve expressivo resultado de diminui¢do nos sintomas depressivos. O grupo

observado, tinha espaco para a troca de experiéncias e para expressar emocoes e

sentimentos sobre o assunto, além de informacGes sobre a doencga e seus cuidados. A

intervencao realizada foi realizada por meio de sessdes, que almejavam:

(1) identificar, descrever e reconhecer a frequéncia comportamental dos
sintomas que sdo dificeis de lidar; (2) identificar os precedentes de cada
problema e suas consequéncias; (3) estabelecer estratégias de modificacéo; (4)
melhorar a comunicacdo entre os cuidadores e 0s pacientes acometidos pela
deméncia; e (5) criar eventos prazerosos para os cuidadores e pacientes.®

Essas intervencdes tém o objetivo de fornecer informagdes, apoio emocional e

estratégias praticas para os cuidadores, visando melhorar sua qualidade de vida e reduzir

sintomas de depresséo.

O grupo observado participou de sessdes de intervencdo que tinham como

metast®)

e Troca de Experiéncias: Proporcionar um espaco para que 0s cuidadores
pudessem compartilhar suas proprias experiéncias, desafios e sucessos no
cuidado de pessoas com deméncia. I1sso pode ser uma parte fundamental da
terapia em grupo, pois permite que os cuidadores se sintam ouvidos e
compreendidos por outros que enfrentam situacfes semelhantes.

o Expressdo de Emogdes e Sentimentos: Encorajar os cuidadores a expressar
suas emocBes e sentimentos relacionados ao cuidado de pessoas com
deméncia. Lidar com a deméncia de um ente querido pode ser emocionalmente
desafiador, e a oportunidade de compartilhar e discutir essas emog6es pode ser
terapéutica.

e Fornecimento de InformagBes sobre a Doenca e Cuidados: Oferecer
informacdes detalhadas sobre a deméncia, incluindo sua natureza, sintomas,
progressao e estratégias de cuidado. Isso pode ajudar os cuidadores a entender
melhor a condigdo e a lidar de maneira mais eficaz com as demandas do
cuidado.

o Aquisicgao de Habilidades Préticas: Ensinar aos cuidadores habilidades praticas
para lidar com situaces especificas relacionadas & deméncia, como gerenciar
comportamentos desafiadores, melhorar a comunicagdo com o paciente e
proporcionar um ambiente seguro em casa.

o Reducdo de Sintomas Depressivos: 0 objetivo principal dessa intervencdo
parece ter sido a reducdo dos sintomas depressivos entre os cuidadores. O
suporte emocional, a compreensdo da doenca e o desenvolvimento de
habilidades praticas podem contribuir significativamente para aliviar o estresse
e a depressao associados ao cuidado de pessoas com deméncia.

As intervencdes psicoeducacionais desempenham um papel crucial no apoio aos

cuidadores familiares, ajudando-os a enfrentar os desafios que surgem ao cuidar de

pessoas com deméncia. Essas intervencfes podem melhorar a qualidade de vida tanto dos

cuidadores quanto dos pacientes e contribuir para um ambiente de cuidado mais positivo

e eficaz.
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Cabem aos profissionais de satde transmitir aos familiares e cuidadores informais
orientacOes e esclarecimentos, esta atitude trard conforto e tranquilidade para aquele que
receberd ajuda, pois se sentird seguro e, quanto maior o grau de empatia, melhor seré a
resposta de um paciente com sequelas neurolégicas. O cuidador € a ancora do idoso e,
assim, sua seguranca e sua tranquilidade irdo depender da compreenséo que o cuidador

Ihe transmite mediante suas necessidades.®2°

5.2 Doenca de Alzheimer e a Humanizacédo do Cuidado para o Idoso

Com avancos na area de saude e tecnologias, varios meios de intervencdes vém
sendo propostos para que os idosos com a Doenca de Alzheimer e seus cuidadores tenham
melhor qualidade de vida. Essa patologia irreversivel compromete o sistema nervoso
central, causando a destruicdo progressiva dos neurdnios, resultando em danos
cognitivos, comportamentais e motores.®®

Existem duas classes principais de medicamentos para o tratamento da DA, uma
delas é representada pelos anticolinesterasicos, que atuam na amplificacdo do sinal no
cérebro. A outra classe é representada por um antagonista dependente de voltagem dos
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), que ajuda a diminuir o ruido de fundo. Essas
classes de medicamentos podem ser usadas isoladamente ou em combinacdo. Alem da
abordagem farmacologica, o tratamento da DA envolve intervencBes biopsicossociais
para pacientes e seus familiares. Embora os medicamentos possam retardar a progressao
da doenca, ndo oferecem uma cura definitiva, e a qualidade de vida do paciente pode ser
melhorada por meio de apoio de profissionais da salide e cuidados adequados.®

Ainda sobre a Doenca de Alzheimer:

A DA ndo é um processo natural do envelhecimento, mas um transtorno mental
caracterizado por uma atrofia cerebral, que apresenta configuracao cerebral com
sulcos corticais mais largos e ventriculos cerebrais maiores do que o esperado
pelo processo normal de envelhecimento, demonstrado a partir de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM). O exame
macroscopico do cérebro na DA revela atrofia mais proeminente nas regides
frontais, temporais e parietais; afetando, sobretudo as &reas corticais
associativas. E possivel também visualizar alteragdes histopatoldgicas com o
exame microscopico, que podem incluir perda neuronal e degeneracgdo sinéptica
intensa, principalmente nas camadas piramidais do cdrtex cerebral, estruturas
limbicas e os cortices associativos; com relativa preservacao das areas corticais
primarias (motora, somatosensitiva e visual). O exame microscopico aponta
para a presenca de lesbes principais como placas senis e emaranhados
neurofibrilares, degeneracdo do granulo vascular, glicose astrocitica e
angiopatia amildide. A presenca de corplsculos de Lewy nos neurénios corticais
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ocorre ocasionalmente na doenga.'®

O conceito de saude definido pela Organiza¢cdo Mundial de Saiude (OMS) como
"um estado completo de bem-estar fisico, mental e social do ser humano" é conhecido
como o modelo biopsicossocial de satde. Esse modelo reconhece que a salde ndo se
limita apenas a auséncia de doenga, como muitas vezes € percebida no senso comum, mas
é um estado holistico que abrange diversas dimensdes do bem-estar humano. ?* O modelo
biopsicossocial enfatiza a interconexao entre trés dimensdes principais da salde. Refere-
se ao estado fisico do corpo, incluindo a auséncia de doencas, a funcdo organica e a satde
geral do corpo. Envolve o bem-estar mental, abrangendo aspectos como o0 estado
emocional, a resiliéncia, a capacidade de lidar com o estresse e a saude mental. Considera
a influéncia do ambiente social, incluindo fatores como relacionamentos interpessoais,
apoio social, contexto cultural, econdmico e politico na salde das pessoas. 2> Essa
abordagem mais abrangente tem implicagGes importantes para a promoc¢éao da saude e 0
cuidado médico, enfatizando a importancia de considerar o0 contexto em que as pessoas
vivem para alcancar um estado de bem-estar verdadeiro. 2*

Ha a necessidade de ouvir os idosos, respeitar os saberes, proporcionar-lhes
orientagdes quanto a alimentacdo, favorecer a autonomia e a autoestima, contribuindo
para a capacidade de desenvolver as atividades diarias e estimulando-os a se inserirem no
contexto familiar, refletindo no seu espaco social.??

Cada individuo envelhece de maneira Unica e tem suas proprias demandas, desejos
e valores. Ouvir os idosos € uma maneira de reconhecer e honrar suas perspectivas e
contribuicdes.A nutricdo desempenha um papel crucial na satude e no bem-estar dos
idosos. Fornecer orientacdes sobre alimentacdo adequada é importante para garantir que
eles recebam os nutrientes necessarios para manter sua saude fisica e mental. Manter a
autonomia e a autoestima dos idosos € essencial para sua qualidade de vida. Isso significa
dar-lhes a oportunidade de fazer escolhas, realizar atividades do dia a dia e manter uma
sensacdo de controle sobre suas vidas. ldosos devem ser estimulados a se envolverem nas
atividades familiares e sociais.??

A inclusdo social € importante para combater o isolamento social, promover o
bem-estar emocional e garantir que os idosos sintam que ainda sdo membros ativos da
comunidade. 22

Os profissionais de satde e cuidadores devem desenvolver planos de intervencéao

personalizados para cada idoso, levando em consideracdo suas necessidades especificas,
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metas e condicOes de saude. 1sso pode incluir estratégias para manter a capacidade
funcional e promover um envelhecimento ativo. O objetivo principal do cuidado aos
idosos deve ser melhorar sua qualidade de vida. Isso envolve ndo apenas tratar doengas
ou problemas de salde, mas também considerar aspectos emocionais, sociais e
psicoldgicos que afetam o bem-estar geral. Promover o envelhecimento ativo significa
incentivar os idosos a se manterem ativos fisica e mentalmente. Isso pode incluir a préatica
de exercicios, 0 engajamento em atividades intelectualmente estimulantes e a participacdo
em grupos sociais. 22

O cuidado e o apoio aos idosos devem ser holisticos, considerando ndo apenas as
demandas fisicas, mas também as emocionais e sociais. O respeito pela individualidade e
pela autonomia dos idosos e fundamental, assim como o desenvolvimento de planos de
cuidados personalizados que visem a promocao de um envelhecimento saudavel e ativo,

mantendo a qualidade de vida e a capacidade funcional, com olhar integral e humanizado.

5.3 A Fisioterapia e os Cuidados com o Paciente com DA

A fisioterapia como abordagem fundamental no cuidado do paciente com DA,
deve acontecer regularmente e pode causar um atraso no processo demencial, ajuda na
diminuic&o do déficit de equilibrio causado pela DA, diminuindo a queda de idosos.?’Em
acordo, pesquisadores trazem que a fisioterapia no &mbito inclito, forma forgas, tentando
por meio especifico atrasar o processo da doenca, trabalhando com atos que venham
blindar atividades motoras, evitar encurtamentos e deformidades, incentivar a
independéncia do paciente, além de oferecer juntamente com outros profissionais da
salde, orientag@es e esclarecimentos a familia.?*

Métodos de estimulacdo cognitiva, de orientacdo para realidade e de treino de
habilidades especificas sdo recomendadas pois, sdo eficazes no tratamento cognitivo de
pacientes com DA leve a moderada e programas individualizados de exercicio fisico, sdo
benéficos para a funcionalidade de pessoas com DA leve a moderada.?®

Conforme destaca Barnes, o exercicio fisico regular, com fisioterapeuta, é
protetor para doencas cardiovasculares e o aumento da aptiddo cardiorrespiratoria
promovido pela exercicio, esta associado ao menor risco de desenvolver deméncia.?
Segundo Cotman e Engesser-Cesar, 0 exercicio fisico também proporciona protecdo dos
mecanismos cerebrais diminuindo os riscos de perdas cognitivas.?’ Porém, Eggermont e

colaboradores ressaltam em seu estudo que pacientes com Doenca de Alzheimer devem



13

ser cuidadosamente avaliados antes de comecarem um programa de exercicios, para
prevenir complicac@es cardiovasculares que podem prejudicar o individuo.? Assim, fica
claro que a abordagem deve ser feita por um fisioterapeuta, de forma individual e integral.

Estudos acreditam que a perda de autonomia ndo € causada exclusivamente pela
doenca, mas por bradicinesia e sedentarismo. Melhorar a autonomia fisica e funcional
reduz o risco da triade, queda-fratura-dependéncia.?® O tratamento fisioterapéutico pode
ser realizado através da cinesioterapia e hidroterapia associado no padréo respiratdrio
diafragmatico. Para funcdo cardiorrespiratdria, caminhada todos os dias com
acompanhante.?

A fisioterapia desempenha um papel importante no manejo e na melhoria da
qualidade de vida das pessoas com a doenga de Alzheimer (DA). Embora a fisioterapia
ndo seja capaz de reverter os efeitos da doenca, ela pode desempenhar um papel
significativo na atenuacdo de varios sintomas e na promocdo do bem-estar geral dos
pacientes com DA. Aqui estdo alguns aspectos importantes da fisioterapia no contexto da
doenca de Alzheimer.

A fisioterapia ajuda a manter e melhorar a mobilidade fisica dos pacientes, que
tendem a sofrer com a perda de habilidades motoras a medida que a doenca progride. Isso
inclui a prevencdo de contraturas musculares, rigidez e perda de forca muscular. Os
fisioterapeutas podem realizar avaliacBes de equilibrio, exercicios e treinamento de
marcha para melhorar a estabilidade e a coordenacéo.

Pode incluir atividades que envolvem estimulacdo cognitiva, como jogos e
exercicios que desafiam a memoria e a atencdo dos pacientes. Pode ajudar a reduzir a
agitacdo e o desconforto, melhorando o bem-estar geral dos pacientes com DA. Isso pode
incluir técnicas de relaxamento, terapia manual e outras abordagens para promover o
conforto. 3°

A terapia em grupo e as atividades fisioterapéuticas podem promover a interacéo
social, reduzindo o isolamento e melhorando o estado emocional dos pacientes com DA.
Isso pode incluir técnicas de transferéncia segura e estratégias para a promocao da
independéncia do paciente.®

E importante notar que o tratamento fisioterapéutico deve ser adaptado as
necessidades individuais de cada paciente com DA, levando em consideracdo o estagio
da doenca, os sintomas especificos e as metas de tratamento. A fisioterapia é
frequentemente uma parte integrante de uma abordagem multidisciplinar para o

tratamento da doenca de Alzheimer, que pode incluir também a participacdo de médicos,
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terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos e outros profissionais de saude.

Embora a literatura apresenta estudos sobre idosos com Alzheimer e sobre as
condutas fisioterapéuticas, hd ainda necessidade de explorar melhor o perfil
biopsicossocial como um todo que envolve o paciente, principalmente na atualidade, para
oferecer ao mesmo melhores condi¢des, assim como para a familia ou cuidador.

Com relagdo aos efeitos sobre os cuidadores decorrentes de pacientes com a
Doenca de Alzheimer, observou-se que, todas as formas da doenca podem ter efeitos
negativos ndo so sobre os pacientes, mas também sobre os familiares e cuidadores.

A sobrecarga emocional vivenciada pela familia ou cuidador pode interferir no
cuidado dedicado ao paciente, sendo considerada fator preditor de maior nimero de
hospitalizacGes entre 0s pacientes. Essa chamada sobrecarga do cuidador trata-se de uma
resposta multidimensional aos fatores (fisico, psicoldgicos, sociais e financeiros)
geradores de estresse associados & experiéncia de cuidar de idosos doentes.

No entanto, alguns estudos referem que para alguns cuidadores, a experiéncia de
cuidar também é fonte de satisfacdo e de experiéncias positivas, podendo até fortalecer
relagdes.®!

Desta forma, o cuidador, além se sua preocupacdo e cuidados com o familiar
doente esteja atento em cuidar de si também, buscando meios para enfrentar
adequadamente a doenca, aprendendo a lidar com as dificuldades naturais de uma pessoa
que deve merecer seus cuidados em tempo integral e a ndo se deixar abater pela alteracao
cognitiva do individuo. O cuidador deve solicitar, sempre que possivel, ajuda,
reconhecimento e compreensdo de outros familiares, pois cotidianamente, o cuidador é
testado em sua capacidade de dedicacéo, responsabilidade, paciéncia e a adaptacéo a sua
nova realidade. 32

Ainda, grupos de autoajuda, atividades educativas, treinamento para o cuidado,
sessOes de psicoterapia sdo importantes abordagens terapéuticas para trabalhar a
ansiedade, tirar davidas de familiares e cuidadores. Essas intervenc@es ajudam a reduzir

0 estresse emocional, além de preparar e capacitar para o cuidado.®!
5.4 A Fisioterapia e a Relagdo com os Cuidadores Familiares
A fisioterapia desempenha um papel importante na relagdo com os cuidadores

familiares, especialmente quando se trata do cuidado de pacientes com condigdes de

salde cronicas, limitagdes funcionais ou deficiéncias fisicas. Nesse contexto, a
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fisioterapia ndo apenas é benéfica para o paciente, mas também oferece suporte aos
cuidadores familiares.®

Os fisioterapeutas realizam avaliacdes detalhadas das condigdes de saude e
funcionais dos pacientes. Eles trabalham em colaboracédo com cuidadores familiares para
entender as necessidades especificas do paciente e desenvolver planos de tratamento
personalizados. Podem oferecer treinamento aos cuidadores familiares para auxilia-los na
prestacdo de cuidados em casa. Isso pode incluir técnicas de mobilidade, exercicios
terapéuticos, uso de dispositivos de auxilio, prevencéo de lesdes e cuidados com a postura
do paciente.® A fisioterapia pode ajudar os pacientes a melhorar sua mobilidade, forca e
funcdo fisica. 1sso ndo apenas beneficia o paciente, mas também alivia a carga dos
cuidadores familiares, tornando o cuidado mais eficaz e reduzindo o risco de lesfes
relacionadas ao cuidado. Oferecem apoio emocional e educacional aos cuidadores
familiares, podem ajudar a lidar com o estresse, a fadiga e as demandas emocionais do
cuidado, além de fornecer informagdes sobre a condigdo do paciente e o que esperar.3®

Os fisioterapeutas podem recomendar modificagdes no ambiente doméstico para
torna-lo mais seguro e acessivel ao paciente. I1sso pode incluir a instalacdo de barras de
apoio, a eliminacédo de obstaculos e a adaptacdo de moveis. Para pacientes com lesdes ou
condicdes que causam dor cronica, a fisioterapia desempenha um papel importante na
reabilitacdo e na gestdo da dor, isso pode aliviar o sofrimento do paciente e melhorar sua
qualidade de vida, beneficiando também os cuidadores. %

A fisioterapia desempenha um papel integral na promocéo da independéncia, na
melhoria da qualidade de vida e na reducédo da sobrecarga para os cuidadores familiares.
E importante que cuidadores familiares se envolvam ativamente na colaboracdo com
fisioterapeutas e outros profissionais de satde para garantir o melhor cuidado possivel

para seus entes queridos.3®

55 A CIF como Instrumento Biopsicossocial Utilizado pela Fisioterapia e

Facilitador no Cuidado do Paciente com DA

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
leva em consideracdo o aspecto e a importancia de um problema de saude permitindo
apresentar caracteristicas sobre o individuo a respeito do meio fisico e social. Tem como
objetivo descrever de forma simples e padronizada o estado de funcionalidade e

incapacidade como um componente de salde, além de mostrar as dificuldades que se
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encontra em seu ambiente.® Neste contexto, o idoso com doenca cronica ndo
transmissivel deve ser observado com olhar ampliado e visto como um todo, sobre sua
funcionalidade e qualidade de vida, na busca da promocao e prevencdo na condigéo de
salde, com isso o uso da CIF é de grande relevancia clinica.

A CIF é utilizada como um modelo biopsicossocial que pode tornar mais clara a
informacdo em salde do idoso com a percepcdo de que 0 mesmo diagndstico pode
apresentar limitagOes funcionais diferentes e esta perspectiva integra todos os fatores que
tém impacto na salde e funcionalidade do idoso.**

Com intuito de contribuir com a consolidacéo da CIF no Brasil e considerando a
Resolugdo n° 5.421/2001 da OMS, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), por meio da Resolugdo n° 370, de 06 de novembro de 2009,
dispde:

A adocdo da CIF por Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais no ambito de
suas respectivas competéncias institucionais, utilizando-a como ferramenta
clinica, de pesquisa, de politicas sociais e pedagégicas, endossando o modelo
biopsicossocial para a area. No que se refere a Fisioterapia e seus modelos
norteadores, observa-se ainda um predominio da concepcdo biomédica de
salide na pratica clinica e um descompasso em relacdo a producéo cientifica
que ja reflete as iniciativas de analise e aplicacdo do modelo biopsicossocial, e
a formacéo profissional praticada nos cursos de graduacio. 38

E importante que os curriculos de graduacéo e p6s-graduacdo incluam a formagao
adequada sobre a CIF e a abordagem biopsicossocial, para preparar os futuros
profissionais para uma pratica mais abrangente.

A CIF também pode ser usada para acompanhar o progresso da pessoa que recebe
cuidados ao longo do tempo, ajudando o cuidador a adaptar o plano de cuidados conforme
necessario. A CIF fornece uma linguagem comum para descrever a funcionalidade e a
saude, facilitando a comunicacdo entre cuidadores, profissionais de salde e outros
membros da equipe de cuidados.

E importante observar que o uso da CIF geralmente envolve profissionais de
salde, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos, que tém treinamento

para realizar avaliacdes detalhadas usando essa classificacéo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado da Doenca de Alzheimer deve considerar ndo apenas 0S aspectos

médicos e fisicos, mas também o0s aspectos psicoldgicos e sociais do paciente. Essa
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abordagem biopsicossocial compreende a complexidade da doenca e seus impactos na
vida do paciente e dos cuidadores.

A doenca de Alzheimer é uma condicdo que afeta ndo apenas o paciente, mas
também sua familia e cuidadores. Uma abordagem holistica e suporte adequado séo
essenciais para melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos. A fisioterapia é um
componente importante de uma abordagem holistica ao tratamento da doenca de
Alzheimer, com o tratamento adequado, os pacientes com Alzheimer podem manter sua
independéncia e qualidade de vida por mais tempo, ainda, o profissional com um olhar
integral, utilizando estratégias fisioterapéuticas.

A CIF pode ser uma ferramenta valiosa para classificar e descrever o estado de
saude e funcionalidade dos pacientes com Alzheimer, levando em consideracdo néo
apenas 0s aspectos fisicos, mas também os fatores psicossociais que influenciam sua
qualidade de vida. O respeito pela autonomia e individualidade dos idosos é fundamental.
Os planos de cuidados personalizados devem ser desenvolvidos com a participagéo ativa
do paciente, quando possivel, e com foco na promogéo de um envelhecimento saudavel
e ativo.

Cuidadores familiares muitas vezes enfrentam desafios significativos devido ao
estresse e as demandas do cuidado de um paciente com Alzheimer. E importante
reconhecer os impactos na satde dos cuidadores e oferecer apoio adequado, incluindo
assisténcia profissional, grupos de apoio e orientacdo. E os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental na comunicagdo com os familiares e cuidadores. A
empatia e a compreensdo sdo essenciais para construir relacionamentos de confianca e
transmitir informacg6es de maneira confortavel e tranquilizadora.

Assim, embora seja um tema de significante relevancia, observou-se que ha uma

escazes de evidéncias cientificas quanto a tematica proposta.
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