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Resumo do artigo: O envelhecimento humano é algo que cresce de forma progressiva. Estima que
em 2050 a populagdo mundial idosa seja de dois bilhdes de pessoas. Com isso ocorre 0 desencadeamento de
doencas crbnicas, entre elas a Deméncia de Alzheimer, que esta diretamente associada para um declinio na
capacidade funcional e cognitiva do idoso. Objetivo: Analisar as condi¢cGes motoras e funcionais de pessoas
idosas com diagnostico de Deméncia de Alzheimer residente em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
exploratoério, de natureza documental, com uma abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com 6
idosos de ambos sexos, com diagnostico de DA em fase inicial. Os mesmos foram submetidos ao um
protocolo dividido em duas fases: na primeira fase ocorreu a coleta dos dados do idoso através dos
prontuérios e na segunda fase foi realizada a avaliagcdo da capacidade funcional cognitiva dos idosos, por
questiondrios, escalas, entre outros. Resultados: Embora 83% dos idosos participantes apresentem uma
capacidade funcional satisfatoria, o teste de desempenho funcional observou-se que o0s idosos
institucionalizados apresentavam grandes déficits de equilibrio dinAmico e estatico, no qual interferiam de
maneira negativa na mobilidade e independéncia funcional. Consideragdes finais: Diante do estudo fica
evidenciado que as alteragdes funcionais no idoso com Deméncia de Alzheimer, desde a fase inicial, tornam-
se presentes e significativas a medida em que sdo associadas as perdas cognitivas, visualizadas em tarefas
que exijam a agdo integrada de dominios corticais e subcorticais da cogni¢do humana.

Palavras-chave: Envelhecimento. ldoso. Deméncia de Alzheimer. Capacidade funcional. Instituicdo de
longa Permanéncia.

INTRODUCAO

A populacdo de idosos cresce, atualmente, a taxas antes jamais vistas. Em 2050, por
exemplo, estima-se que a populacdo mundial idosa alcance a marca de dois bilhdes de pessoas, 0
que passa a ser, para 0s paises emergentes ao desenvolvimento, um novo desafio para a saude
publica. Como os idosos utilizam mais servigos de salde, esfor¢os tém sido direcionados no sentido
de esclarecer os fatores que contribuem para um envelhecimento saudavel (1).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo doengas de desenvolvimento lento e podem
persistir por toda vida, em alguns casos levam um longo tempo para serem curadas e outros nao

possuem cura. Atuam diretamente na incapacidade funcional dos idosos em realizar suas atividades
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de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

doenca cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer e artropatias, além da deméncia tipo

Alzheimer séo apenas algumas das doencas crénicas que tem efeito devastador na funcionalidade de

idosos (3).

O declinio da capacidade cognitiva decorre dos processos fisioldgicos do envelhecimento

normal ou de um estdgio de transi¢do para as deméncias. De maneira geral, deméncia é um termo

adotado para descrever uma sindrome clinica que se relaciona as perdas neuronais e danos a

estrutura cerebral, levando o individuo a apresentar alteracdes cognitivas e as perdas funcionais

tornam-se evidentes diminuindo assim sua capacidade funcional, sendo a deméncia de Alzheimer a

mais frequente e incidente (4).

A deméncia de Alzheimer também pode ser considerada como uma doenca progressiva que

atinge de forma a proporcionar limitaces fisicas como também cognitiva. Essas limitacGes se

agravam de acordo com a progressdo da doenga, cujo quadro clinico pode se desenvolver em torno

de até duas décadas; por isso, estdo agrupados em trés fases, a saber: fase inicial, intermediaria e

final (5).

Na fase inicial da Deméncia de Alzheimer, o primeiro aspecto clinico é a deficiéncia da

memoria recente, enquanto as lembrancas remotas sdo preservadas até certo estagio da doenca.

Além das dificuldades de atencdo e fluéncia verbal, outras funcdes cognitivas deterioram a medida

que a patologia evolui, entre elas a capacidade de fazer calculos, as habilidades visuoespaciais e a

capacidade de usar objetos comuns e ferramentas ocorre a perda da memoria de forma passageira,

rapidos esquecimentos. Na fase intermediaria da doenca essa perda da memaria vai se prosperando

ao ponto de ndo reconhecer as pessoas em seu meio, ficando o mesmo dependente de outras

pessoas. E a fase final onde a sua memoria é abolida, nessa fase é relacionada com varios outros

problemas entre eles a parte respiratoria do idoso é comprometida. Nessa fase, ocorre a dependéncia

total do mesmo (6).

Devido aos efeitos que a idade provoca na capacidade funcional e nas habilidades motoras

e senilidade (7).

do idoso, coloca a fisioterapia no sentido de melhorar seu desempenho fisico e suas habilidades
funcionais, prevenir a ocorréncia de quedas e de outras complicagdes advindas da sindrome da
fragilidade e de orient&-lo a desenvolver sua capacidade de adaptacdo, em respostas as limitacGes
fisicas. A fisioterapia geriatrica tem como objetivo principal a independéncia do idoso para as

tarefas basicas de vida diaria, no anseio de minimizar as consequéncias do processo de senescéncia
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Diante do crescimento da populacdo idosa que levou a um aumento da demanda de idosos
residentes em instituicdo de longa permanéncia (ILPI), juntamente com o aumento da incidéncia de
idosos acometidos com a Deméncia tipo Alzheimer, faz-se necessario estudos que melhor
caracterizem a referida sindrome demencial no universo da institucionalizacao, justificando assim a
importancia dessa pesquisa para estabelecer critérios de avaliagdo e de cuidado fisioterapéutico
direcionados e adequados a pessoa idosa com a deméncia tipo Alzheimer, favorecendo assim a
ampliacéo de discussdes quanto no ambito académico e profissional.

As alteracbes morfologicas, estruturais e funcionais provocadas pela Deméncia tipo
Alzheimer (DTA) em idosos residentes em ILPI podem levar a deterioragdo da habilidade de
manutencdo da independéncia. Com a progressao das perdas funcionais oriunda, ha um aumento da
suscetibilidade a outras doencas cronicas e morbidades que implicam em mais limitacGes funcionais
e consequentemente, podem gerar as incapacidades, tornando o0s idosos acometidos
progressivamente fragil e dependente, e com pior qualidade de vida. Neste contexto, a fisioterapia
atua no sentido de melhorar a autonomia e a independéncia funcional. Diante desses fatos levanta-
se a seguinte questdo “Em quais as condi¢des motoras e funcionais de pessoas idosas residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia no municipio de Jodo Pessoa?”

Com isso, o0 seguinte trabalho teve como objetivo priméario analisar as condi¢gdes motoras e
funcionais de pessoas idosas com o diagnostico de Deméncia de Alzheimer residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia, no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

METODOLOGIA

A referida pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal e descritivo, de natureza

documental, apresentando uma abordagem quantitativa a fim de analisar as condi¢ces motoras e

funcionais de pessoas idosas com o diagndstico de Deméncia de Alzheimer residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

O cenario para realizacdo da presente pesquisa foi a Instituicdo de Longa Permanéncia

Nosso Lar, localizada na rua Dr. Jodo Meira de Meneses, 55, Castelo Branco, com 30 idosos que

residem em suas dependéncias. A amostra inicial foi formada por 12 idosos apresentavam o

diagnostico a Deméncia de Alzheimer, em fase inicial, que posteriormente foram submetidos aos

critérios de inclusdo, através do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM). N&o foram aceitos como
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participantes da referida pesquisa, os idosos que apresentaram um grave déficit funcional e
cognitivo, reduzindo a espago amostral para 06 participantes.

Para coletar os dados, foi utilizado um roteiro de extracdo de dados documentais,
previamente estabelecido pelos pesquisadores, a identificacdo e varidveis sociodemograficas,
historico clinico e possiveis causas da institucionalizagao.

Para avaliacdo neuropsiquica utilizou o escore do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
tendo como 17 o ponto de corte. Independentemente do grau de escolaridade, esta escolha teve
como objetivo evitar perder muitos idosos em decorréncia de um ponto de corte muito alto e incluir
idosos sem condicBes de compreender os comandos para os testes fisicos, caso o ponto de corte
fosse muito baixo.

As condicBes motoras e funcionais foram avaliadas pelo Teste Timed Get Up and Go
cronometrado e pela Escala de Katz. A Escala para avaliacdo funcional do individuo (Escala de
Katz) avalia a capacidade funcional através da realizacdo das Atividades basicas da Vida Diaria
(AVD). O escore é obtido de acordo com o desempenho do individuo, maximo de 6 para o
individuo independente e minimo de 0 para dependéncia total (8).

A aplicacdo dos procedimentos metodoldgicos foi realizada na Instituicdo de Longa
Permanéncia Nosso Lar, com agendamento prévio entre os idosos, responsaveis legais pela
Instituicdo de longa permanéncia (ILPI) e os pesquisadores. Ressalta-se que sé foram iniciadas ap6s
consentimento do Comité de Etica em Pesquisa e da permissido dos participantes concedidas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no periodo pré-determinado de dois meses, de
setembro a outubro de 2016.

Para o processamento, armazenamento e andlise dos dados foi utilizado o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0. A estatistica descritiva
foi realizada usando-se medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana e desvio padréo),

resumidas na linha de base de acordo com a faixa etaria.
& RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra populacional estudada encontra-se caracterizada pela Tabela 1, indicando
que dos 12 idosos entrevistados, 83,3% (n=05) eram do sexo feminino e 16,7% (n=06), do sexo
masculino. A faixa etaria dos voluntarios variou entre 62 a 91 anos de idade, significando que todas
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se encontravam no envelhecimento e/ou antecedendo esta fase. A média de idade dos idosos de 82,3

com variagéo de + 10,36 anos de idade.

Quando questionados sobre a queixa principal, 83,3% (n=5) relataram desconforto/cansacgo

fisico e problemas de visdo. Dos antecedentes clinicos, 83,3% (n=5) dos idosos apresentam

cardiopatias, enquanto que 50% (n=3) estdo em tratamento para Infeccdo do Trato Urinario (ITU).

Sobre o historico de quedas, 83,3% (n=5) da amostra pesquisada revelou episddios recentes.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis categoricas e numéricas (n=6)

Variaveis categoricas - Dados Sociodemograficos %
Género
Masculino 1 16,7 %
Feminino 5 83,3%
Faixa Etéria
60 a 64 anos 1 16,7 %
65 a 69 anos 1 16,7 %
70 a 74 anos 2 33,3 %
Mais de 75 anos 2 33,3%
Queixa Principal
Dor 5 83,3 %
Cansaco Fisico 4 66,7 %
Problemas Audiovisuais 5 83,3 %
Antecedentes Clinicos
Hipertensao 5 83,3 %
Cardiopata 2 33,3%
Infeccdes Urinarias 3 50 %
Historico de Quedas
Sim 5 83,3%
Né&o 1 16,7 %
. "Variaveis numéricas — Idade 78,32
i + 10,36

Dados da Pesquisa.

Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.

evitando o surgimento de patologias terminais.

Sendo assim,

A prevaléncia do sexo feminino nas instituicdes de longa permanéncia esta relacionada com
0 aumento da expectativa de vida da mulher e consequentemente uma feminizacdo nessa faixa
etaria, estes estudiosos afirmam tambem que as mulheres apresentam um habito maior de cuidar da
salde, caracterizando se com um numero maior de consultas em médicos e realizacdo de exames,

0 numero de mulheres
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institucionalizadas sdo trés vezes maior do que o numero de homens, identificando um perfil

tipicamente feminino, (9). Em concordancia com os autores citados, os dados da referida pesquisa
revelam o predominio do género feminino entre os participantes.

As quedas sdo intercorréncias diarias dos idosos institucionalizados que podem provocar
fraturas multiplas e recorrentes, corroborando assim com os dados encontrados na Tabela 1. Esta
alta incidéncia de quedas esté relacionada com as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento como,
declinio da forca, déficit visual e de propriocepc¢éo, alteracdo na marcha e no equilibrio, lentificacdo
do tempo de reacdo, aumento do balango do corpo e reducdo do controle postural. E acredita-se que
idosos com historico de quedas cairdo novamente nos seis meses subsequentes (10).

Através dos resultados expostos pela Tabela 2, observou-se o estado cognitivo dos idosos
participantes por meio do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM), em que 50% (n=3) dos idosos

participantes apresentaram uma perda cognitiva leve, compativel com a fase inicial da Deméncia de

Alzheimer.
Tabela 2 - Andlise descritiva do Estado Mental (MEEM)

Participante Idade Pontuacdo obtida Score Final MEEM
P1 87 anos 22 pontos Perda cognitiva Leve
P2 74 anos 19 pontos Perda cognitiva Moderada
P3 91 anos 17 pontos Perda cognitiva Moderada
P4 68 anos 24 pontos Perda cognitiva Leve
P5 83 anos 14 pontos Perda cognitiva Grave
P6 91 anos 23 pontos Perda cognitiva Leve

Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.
.~ *MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

O processo de institucionalizacéo, aliado as mudancas cinéticas do envelhecimento, leva a
diminuigdo da atividade cognitiva, principalmente devido a falta de estimulos motores e intelectuais
que consequentemente prejudicam a memoria e o raciocinio l6gico, ampliando o ciclo vicioso de
envelhecimento, sedentarismo e déficit da capacidade funcional (11).

A Deméncia de Alzheimer esta diretamente associada precisamente ao acometimento nas
regides do cérebro responsaveis por importantes mediadores de fungbes cognitivas, envolvendo a
regido do cortex cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal, como também a regido do estriado
ventral (12).

A divisdo em fases da Deméncia de Alzheimer e estabelece em fases todo o processo da
doenca, de acordo com o comprometimento seja cognitivo e/ou funcional. Assim, a fase inicial
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consiste com uma diminui¢do na capacidade de atividades instrumentais, mas, sua independéncia
esta preservada. Na fase 2, essa independéncia vai sendo abolida, aumentando a necessidade de
ajuda para suas atividades instrumentais, como também para as atividades basicas de vida diéria.
Nessa fase ocorre um comprometimento mais agravante das fungdes intelectuais. E na fase final da
patologia existe uma dependéncia total por parte do paciente, podendo apresentar problemas como
incontinéncia urinaria e fecal, dificuldade para degluticdo, como também sinais neuroldgicos (13).
Através da Tabela 3, observa-se a Capacidade Funcional da amostra estudada, demonstrando
que a mesma foi considerada independente em sua maioria, com 83,3% (n=5), observando

manutenc¢do da mobilidade (com ou sem dispositivos auxiliares) e da capacidade de transferéncia de

posturas.
Tabela 3 - Capacidade Funcional dos Idosos Entrevistados

Score do Indice de Katz N %
Independente 5 83,3 %
Semidependente 1 16,7 %

Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.
Dados da Pesquisa.

Capacidade funcional é definida como a eficiéncia do idoso em responder as demandas
fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida independente até as
acOes mais complexas da rotina diaria. Durante o processo de envelhecimento séo vistos resultados
baixos da capacidade funcional ao idoso, devido a diminuicdo das funcdes dos sistemas organicos,
como cardiorrespiratorio, nervoso, osteo-muscular, consequentemente levando o idoso a
dependéncia (14).

/ Percebe-se que nas alteracdes relacionadas com a idade estdo a presenca de fatores de risco e

a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas, que determinam para o idoso certo grau de

dependéncia, relacionado diretamente com a perda de autonomia e dificuldade de realizar as
}f atividades basicas de vida diaria, interferindo na sua qualidade de vida.

A Tabela 4 apresenta as Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD), avaliadas pelo indice

de Katz, entre os participantes. Observa-se que as atividades em que os participantes 2 e 6 nao

relataram n&o conseguir realizar sem ajuda foram, respectivamente, a realizagéo da higienizacéo e o

controle esfincteriano.
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Tabela 4 - Resultados do indice de Katz por atividades funcionais avaliadas

Ir ao

Banhar-se = Vestir-se : Transferéncia Continéncia Alimentacao
banheiro
P1 Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
P2 | Naorealiza | Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
P3 Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
P4 Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
P5 Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
P6 Realiza Realiza Realiza Realiza Ndo realiza Realiza

Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.
Dados da Pesquisa.

Estudos direcionam um déficit da funcionalidade do idoso com diagnéstico de Deméncia de
Alzheimer, que ird promover limitagdes sobre suas atividades diérias, agindo de forma a restringir
suas funcdes diante do quadro da doenca, de modo a possibilitarem uma perda de sua independéncia
funcional e intelectual (15).

A Tabela 5 e o Grafico 1 demonstram os resultados do Teste de Desempenho Funcional
“Levante ¢ Ande Cronometrado”, que avalia também o equilibrio dindmico, caracterizou-Se por
uma diferenciagdo decrescente entre os valores encontrados na amostra com os valores abaixo dos
parametros da normalidade esperados para o Teste de Sentar e Levantar. Dessa forma, embora 0s
participantes tenham apresentado uma capacidade funcional preservada, por meio do indice de
Katz, o desempenho funcional e o equilibrio dindmico indicaram a redugido da motricidade

\ | global ja na fase inicial da Deméncia de Alzheimer.

Tabela 5 - Resultados do teste de desempenho funcional TUG.

RESULTADO
CRONOMETRADO

SCORE FINAL DO TUG

Desempenho funcional
P1 Entre 11-20 seg rFr)]oderado
P2 Mais de 30 seg Baixo desempenho funcional
P3 Mais de 30 seg Baixo desempenho funcional
Desempenho funcional
P4 Entre 11-20 seg r'?]o Horado
P5 Mais de 30 seg Baixo desempenho funcional
P6 Mais de 30 seg Baixo desempenho funcional

Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.
Dados da Pesquisa.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



COoNGRESSO |
(CIEH 55

Grafico 1 - Déficit de Equilibrio Dinamico
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Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.
*TUG: Teste de Sentar e Levantar.

O acometimento da funcdo e do controle postural de individuos com diagnéstico de

Deméncia de Alzheimer esta relacionado com os estagios clinicos, visto que, as complica¢des na

capacidade cognitiva ocorrem logo no inicio das manifestagdes da Deméncia de Alzheimer (13),

corroborando assim com estudo presente.

O equilibrio estatico é a capacidade do corpo se manter em pé de forma parada, porém é

impossivel ficar em pé sem movimento, pois 0 copo apresenta oscilacdes

posturais. Sendo assim,

quanto maior a idade as oscilages posturais aumentam de amplitude e frequéncia, principalmente

quando estdo de olhos fechados ou em uma situacdo incomum. Com isso, 0 TUG apresenta

dominios que sdo possiveis mensurar os déficits de equilibrio, que segundo a tabela acima, o

equilibrio estatico apresenta déficit significativos entre os participantes (16).

Diante dos resultados descritos acima, a Tabela 6 apresenta a correlagdo entre os resultados

estatisticos dos trés instrumentos utilizados na pesquisa, através do Teste do Sinal. Nessa pesquisa

foi utilizado um nivel de significancia estatistico de a= 0,05 para

comparar 0 indice de

confiabilidade dos resultados coletados. As escalas de Katz e o Mini Exame do Estado Mental

(MEEM) ndo apresentaram resultados relevantes para a anélise estatistica,

pois o p-valor de 0,344

foi maior que o a= 0,05. Entretanto, quando ha o cruzamento dos resultados finais entre as escalas

do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e do Teste de Desempenho Funcional, observa-se

significancia estatistica entre a reducdo das funcbes cognitivas com a reducdo do desempenho

funcional/equilibrio dindmico, com o p-valor foi 0,018, menor que o= 0,05.
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Tabela 6 - Teste do Sinal

Teste do Sinal p-valor
Katz x MEEM 0,343
Katz x TUG 0,864
TUG x MEEM 0,018*

*o= 0,05 (significativo)

Fonte: GOMES; VELOSO, 2016.
Dados da Pesquisa.

Assim, observou-se que o0s idosos institucionalizados apresentavam grandes déficits de
equilibrio dindmico e estatico, no qual interferiam de maneira negativa na mobilidade e
independéncia funcional.

A motricidade e o equilibrio corporal dependem da interacdo e integridade do sistema
nervoso central, do sistema visual e vestibular, bem como da relagdo entre o sistema
somatossensorial e musculo-esquelético (16). No idoso com deméncia de Alzheimer, desde a fase
inicial, hd um prejuizo entre a interacdo e a integridade desses sistemas, interferindo diretamente na
integridade postural e na producdo de movimentos amplos e coordenados, principalmente no
componente motor, como a forca, a flexibilidade, a mobilidade e as reacdes e reflexos de
endireitamento, proporcionando resultados significantes como demonstrado na Tabela 6 e
confirmado pela Tabela 5.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo fomenta a reflexdo sobre a necessidade em conhecer o processo de
.r:‘ envelhecimento associado a Deméncia de Alzheimer, na perspectiva dos impactos cinéticos e
?;"J funcionais que lenta e progressivamente se instalam durante a evolucdo da doenca, contribuindo
p para um polindmio de fragilidade, dependéncia, pluripatologias e morte. Ao analisar de forma
precisa a capacidade funcional de idosos institucionalizados com o diagnostico clinico de deméncia

de Alzheimer, é possivel reconstruir conceitos para aprimorar o conhecimento do assunto exposto.
Com o processo de envelhecimento, varias alteracdes organicas ligadas a cognigdo e ao
controle motor podem modificar a capacidade funcional dos idosos, colaborando com a instalagdo

de incapacidades e dependéncias, quando associadas a patologias cronicas e degenerativas como a
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Deméncia de Alzheimer. Tal patologia caracteriza-se pela perda de memoria progressiva, alteracoes
das funges cognitivas, danos no desempenho funcional e distdrbios psicoldgicos que progridem de
acordo com os avancgos dos estagios da doenca, cujos sinais e sintomas evoluem no decorrer de trés
estagios clinicos, tais como inicial, intermediario e final

De acordo com os resultados do referido estudo, a perda cognitiva antecipa as alteracoes
cinéticas e funcionais ja na fase inicial da doenga, mesmo com leves comprometimentos, acelerando
as perdas motoras esperadas para essa etapa do ciclo de vida. Outro achado ¢ a crescente reducgédo do
controle postural, provocando instabilidades estaticas e dindmicas que expdem 0s idosos
institucionalizados com a Deméncia de Alzheimer aos danosos e comprometedores episodios de
quedas. Tal achado sugere a intervencdo precoce da equipe de reabilitagdo em pacientes
diagnosticados na fase inicial da DTA, destacando a Fisioterapia através de treinos funcionais e de
ajustes ambientais.

As acdes direcionadas aos idosos acometidos pela Deméncia de Alzheimer devem ter um
significado prético para os profissionais que atuam na aten¢do a saude e que tenham uma relacdo de
custo-beneficio aceitavel para os administradores dos parcos recursos destinados aos cuidados a da
pessoa idosa. Torna-se importante analisar a capacidade funcional como parametro sensivel para
conhecer as condigdes de saude bem como para acompanhar a progressdo de doengas
incapacitantes, a exemplo das sindromes demencias.

O referido estudo pode ser, por fim analisado, como incentivo para que outras pesquisas que
envolvam a tematica possam ser desenvolvidas, atingindo uma parcela maior da populacéo
estudada, permitindo conhecer muito os impactos funcionais progressivos trazidos pela Deméncia

tipo Alzheimer.
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