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Resumo do artigo: Este estudo teve como objetivo comparar o relato do paciente e do respectivo cuidador
familiar sobre a percepcéo geral de qualidade de vida (QV) do idoso com doenca de Alzheimer (DA), antes e
apds um programa de 12 semanas de exercicio fisico multimodal com dupla tarefa. Os participantes foram
idosos diagnosticados com DA (n=19), divididos em dois grupos: (a) grupo de idosos com DA participantes
da intervencdo (n=11) e (b) grupo de idosos com DA controle (n=8). Os pacientes foram recrutados atraves
da divulgagdo do projeto de extensdo “MoviMente — Exercicio Fisico para ldosos com Doenca de
Alzheimer” da UFTM. A intervencdo foi realizada por meio de exercicios com estimulo as diversas
capacidades fisicas, tais como: fortalecimento muscular, equilibrio, agilidade, coordenacdo motora e dupla
tarefa. Cada aula teve duracdo de 60 minutos, realizadas trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos.
As medidas de QV foram obtidas por meio da Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de
Alzheimer. Os resultados quanto ao escore final do grupo intervengdo, mostraram disparidades
estatisticamente significantes entre a versdo do idoso e a do seu respectivo cuidador (p<0,12). As médias na
versdo do paciente foram de: pré 37,64 pontos (dp=5,10) e p6s de 37,64 pontos (dp=4,58) e na versao do
cuidador foram de: 33,45 pontos (dp=5,26) e pbs de 37,36 pontos (dp=6,15), p<0,12. Conclui-se que houve
melhora da qualidade de vida de idosos com DA ap6s a intervencdo com exercicio fisico multimodal com
dupla tarefa de acordo com a percepgao de seus cuidadores.
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INTRODUCAO

As deméncias sdo, atualmente, as doencas neurodegenerativas mais impactantes na popula-
¢do acima de 65 anos, sendo a Doenca de Alzheimer (DA) responsavel por aproximadamente 55%
dos casos™®. Trata-se de doenca cerebral cronico-degenerativa, progressiva e irreversivel, que tem
inicio insidioso e é marcada por perdas graduais da funcéo cognitiva, distirbios do comportamento
e alteragcdes motoras. A doenca apresenta manifestacOes lentas e evolugdo deteriorante,
prejudicando o paciente nas atividades de vida diaria e no desempenho social, tornando-o cada vez
mais dependente de cuidados®.

Atualmente, a definicdo de qualidade de vida (QV) mais divulgada e conhecida é a da
Organizacdo Mundial de Satde” (OMS) que a descreve como a percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Essa defini¢do inclui seis dominios principais: (1)
saude fisica, (2) estado psicologico, (3) niveis de independéncia, (4) relacionamento social, (5)
caracteristicas ambientais e (6) padrao espiritual®

Em relacdo a qualidade de vida dos idosos, alguns aspectos se destacam, como a autoestima
e 0 bem-estar pessoal, assim como o préprio estado de sadde e o estilo de vida®. Assim sendo, a
qualidade de vida no idoso pode ser definida como a manutencdo da salde em seu mais alto nivel
em todos os aspectos da vida humana, sendo eles: o fisico, o social, o psiquico e o espiritual®.
Idosos com DA apresentam declinio desses aspectos, levando a uma piora da QV e maiores
demandas de cuidados, gerando sobrecarga nos cuidadores®.

O exercicio fisico pode ser usado no sentido de retardar e, até mesmo, atenuar o processo de
declinio das funcdes organicas que sdo observadas com o envelhecimento, pois promove beneficios
cognitivos: melhora da atencédo, das funcGes executivas e linguagem; beneficios motores: aumento
da forca muscular, do equilibrio, da agilidade, da velocidade de marcha e flexibilidade e também
beneficios comportamentais: reducdo da agitacdo, apatia e sintomas depressivos“®. A melhora
desses sintomas reflete consequentemente na qualidade de vida dos pacientes .

O exercicio fisico vem sendo descrito na literatura cientifica como uma forma de tratamento
ndo farmacologico, responsavel pela melhora dos aspectos cognitivos e da funcionalidade motora
de idosos com DA®®). Entretanto, os estudos ndo demonstram os efeitos do exercicio fisico sobre a

qualidade de vida de idosos com DA.
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Conhecer a QV dos idosos com DA e os fatores que a influenciam é imprescindivel para
planejar acdes integrais em saude que contemplem solucBes para minimizar os efeitos danosos da
doenca.

Diante da questdo de identificar o efeito do exercicio fisico sobre a QV do paciente com
deméncia, este trabalho teve como objetivo comparar o relato do paciente e do respectivo cuidador
familiar sobre a percepcdo geral de qualidade de vida (QV) do idoso com doenga de Alzheimer

(DA), antes e ap6s um programa de 12 semanas de exercicio fisico multimodal com dupla tarefa.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental.
Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado em Uberaba, municipio de médio porte, situado na regido do
Triangulo Mineiro no Estado de Minas Gerais que, segundo estimativa do IBGE®, em 2010, tinha
populacéo de aproximadamente 325.279 mil habitantes, 12% dos quais tinham 60 anos ou mais de
idade. Essa porcentagem era maior que a média nacional, de 8,6%. A coleta de dados teve
duracdo de trés meses, com inicio em janeiro de 2016, estendendo-se até abril de 2016.

Amostra

Composta por 19 idosos componentes de dois grupos: (a) grupo de idosos com DA (GDA)
participantes da intervencdo (n=11) e (b) grupo de idosos com DA (GDAC) controle (n=8). Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa: idosos com o diagndstico
clinico de DA, de acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais?;
nivel de gravidade da deméncia leve ou moderado, segundo o Escore de Avaliacdo Clinica de
Deméncia (CDR)"Y. Além disso, foi critério a disponibilidade para participacdo das avaliacdes
propostas pelo pesquisador.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram:

@ Ficha de caracterizacdo sociodemografica do idoso com DA e de seu cuidador
familiar, elaborada pelo pesquisador responsavel, teve como finalidade a coleta de dados pessoais e
sociodemogréaficos do idoso e do cuidador;

()  CDR"Y para a classificagdo do grau de comprometimento do idoso com DA. O
CDR™ avalia cognicéo e comportamento, além da influéncia das perdas cognitivas na capacidade
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do paciente para realizar adequadamente as atividades de vida diaria, classificando o grau de
deméncia em: 0 (nenhuma alteracdo); 0,5 (deméncia questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia
moderada) e 3 (deméncia grave);

(c) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)“?: instrumento composto por questdes
agrupadas em sete categorias, cada qual planejada com o objetivo de se avaliar fungdes cognitivas
especificas. Sdo elas: orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencéo e
calculo, recordacéo das trés palavras, linguagem e capacidade visuoconstrutiva. O escore do MEEM
varia de 0 a 30 pontos, de acordo com os anos de escolaridade, sendo que valores mais baixos
apontam para possivel déficit cognitivo®?.

r319: instrumento

(d) Escala de avaliagdo da qualidade de vida na doenca de Alzheime
adaptado, traduzido e validado para a cultura brasileira para avaliacdo da QV de cuidadores e idosos
com DA. Possui trés versdes: uma para 0 proprio paciente avaliar a sua QV (PQdV-DA), uma para
0 cuidador avaliar o paciente (CQdV-DA) e uma para o cuidador se auto avaliar (CPQdV-DA).
Neste estudo, foram utilizadas as duas versdes: a PQdV-DA e CQdV-DA. As treze dimensdes
(saude fisica, disposicdo, humor, moradia, meméria, familia, casamento, amigos, vocé em geral,
capacidade de fazer tarefas, capacidade de fazer atividades de lazer, dinheiro e a vida em geral) da
escala foram avaliadas pelos participantes por meio de atribuicdo de notas que variam de 1 (ruim) a
4 (excelente). A pontuacéo total da escala varia de 13 a 52 pontos, sendo que quanto maior for o
escore, melhor a qualidade de vida. Embora existam outros instrumentos para avaliar QV na
deméncia, a escolha desse instrumento foi justificada por ser o unico traduzido, adaptado e validado
para a cultura brasileira®%.

Procedimento de coleta dos dados

Apos aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), iniciou-se a busca pelos possiveis
participantes do estudo, através da divulgacdo do projeto de extensdo “MoviMente — EXxercicio
Fisico para Idosos com Doenga de Alzheimer” da UFTM pelo pesquisador responsavel entre os
médicos geriatras e neurologistas, Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ - sede Uberaba),
radio, jornal e televisdo local. Os 19 primeiros pares de idosos concordantes, que preenchiam o0s
critérios de inclusdo, passaram a constituir os grupos de estudo. As avaliacGes pré e pos-intervencao
foram realizadas pelo pesquisador responsavel, individualmente, em horarios pré-agendados, nas

dependéncias da Academia da UFTM, em uma sala tranquila e silenciosa.
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A anamnese elaborada pelo pesquisador abordava dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade e estado civil) e caracteristicas clinicas (doencgas associadas, medicamentos em uso —
nome e dose diaria — e tempo da doenca) sendo a mesma respondida pelos respectivos cuidadores
de cada idoso.

O MEEM e o CDR foram aplicados com a finalidade de identificar as perdas cognitivas e 0
nivel de deméncia, respectivamente, de cada idoso, sendo respondidos pelos proprios idosos.

As duas versdes da escala de avaliacdo da qualidade de vida na doenca de Alzheimer, foi
respondida pelo préprio idoso e seu respectivo cuidador individualmente.

Intervencéo

A intervencdo foi realizada em grupo, ministrada por um profissional de Educacéo Fisica
capacitado e contou com a ajuda de estagiarios do curso de graduacdo em Educacdo Fisica da
UFTM. Cada aula tinha duracdo de 60 minutos, realizadas trés vezes por semana, em dias nao
consecutivos e com duracgéo total de 12 semanas.

Durante as seis primeiras semanas de intervencdo (1% a 6 semanas), 0s idosos foram
orientados a realizar exercicios de coordenacao, resisténcia aerdbia, forca, flexibilidade, equilibrio e
agilidade, com o intuito de promover o desenvolvimento motor e a capacidade aerébia. Foram
prescritas atividades de alongamento, treinamento com pesos, circuitos, jogos pré-desportivos,
sequéncias de danca, atividades ludicas e relaxamento. Materiais auxiliares foram utilizados, como:
halteres, tornozeleiras, bastées, gymnastics balls, cones, arcos, steps e colchonetes.

Nas Ultimas seis semanas de intervencdo (72 a 122 semanas), foram iniciadas as atividades de
dupla tarefa, além do treinamento motor realizado nas seis primeiras semanas, foram associadas as
tarefas cognitivas (por exemplo: contagem regressiva, reconhecimentos de formas, cores, animais,
frutas e objetos, tarefas de fluéncia verbal, etc.), visando constatar se os idosos efetuavam uma
atividade motora simultaneamente com uma atividade cognitiva frontal que exija atencdo
concentrada, organizacdo planejada das respostas, abstracdo, julgamento e flexibilidade mental,
além da busca de significado seméntico na geracdo de palavras.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa Statistical Program
for Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, for Windows, para realizacdo de analises estatisticas: (a)
descritivas para caracterizar o perfil dos idosos; (b) test-t de Student para comparacdo de idade,
escolaridade e cognicdo e (c) teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas para

identificar as diferencas de percepcao geral de QV, na versdo do proprio idoso e na versao que o
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cuidador avalia o idoso. Foi utilizado como referéncia para significancia estatistica o nivel de 5%
(p<0,05).
Aspectos éticos

Todos os participantes foram informados dos objetivos do trabalho, consultados sobre a
disponibilidade para participar do estudo e assegurados do sigilo das informacdes individuais. Os
idosos e seus respectivos responsaveis que estiveram de acordo com os procedimentos do estudo e
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as normas estabelecidas
pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para as pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFTM sob o nimero 1.040.482.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo referentes ao grupo intervencdo e grupo controle, sendo que
foram avaliados 19 idosos no total. Os 11 integrantes do grupo intervencdo tinham entre 62 e 85
anos de idade, com média de idade de 75,8 anos (dp=6,7), oito do sexo feminino e trés do sexo
masculino. Ja os oito integrantes do grupo controle tinham entre 63 e 89 anos de idade, com média
de idade de 76,1 anos (dp=7,9), um do sexo masculino e sete do sexo feminino. Ambos 0s grupos
apresentaram médias semelhantes de anos de escolaridade, sendo que, no grupo intervencao, esse
valor foi um pouco menor do que no controle, com uma média de 7,6 anos de estudo (dp=5,2).

Em relacdo a classificacdo do grau de comprometimento dos idosos com DA, de acordo com
0 CDR, os dois grupos apresentaram valores semelhantes: grupo intervencéo 1,44 pontos (dp=0,52)
e grupo controle 1,37 pontos (dp=0,51). Esses resultados demonstram que os idosos de ambos 0s
grupos se encontravam no estagio leve e moderado da doenca.

As perdas cognitivas foram identificadas através do MEEM, sendo que os idosos do grupo
intervencdo apresentaram valores de 18,64 pontos (dp=4,76) e os do grupo controle 17,00 pontos
(dp=7,36), p<0,97.

Os grupos mostraram-se semelhantes em idade, escolaridade, estagio de deméncia e perdas
cognitivas no momento baseline desta pesquisa, comparados por meio do teste t de Student para

amostras independentes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes no momento baseline.

Grupos
Intervencéo Controle
Variaveis (n=11) (n=8) p*
Idade (anos) 75,82 £ 6,78 76,13 + 7,95 0,929
Escolaridade (anos) 7,6 £5,24 8,63+6,11 0,710
MEEM (pontos) 18,64 + 4,76 17,00 + 7,36 0,977
CDR (pontos) 1,44 £ 0,52 1,37 £0,51 0,685

*Teste t de Student para amostras independentes. MEEM= Mini Exame do Estado Mental; CDR= Escala de
Avaliacdo da Deméncia. Fonte: Os autores.

Os resultados obtidos por meio da QdV-DA, nas versdes do idoso com DA e do cuidador
familiar sobre o paciente, sdo apresentados, em média e desvio padrdo, na (Tabela 2).

Tabela 2. Percepcdo da Qualidade de Vida.

Grupo Grupo
Intervencéo Controle
(n=11) (n=8)
Pré Pos Pré Pos p*
PQdV-DA 37,64 +5,10 37,64 + 4,58 36,88+258  36,0+3,85 0,754
CQdV-DA  33,45+5,26 37,36 £ 6,15 34,50+6,02 33,29+4,78 0,12

p* Teste ndo paramétrico de Wilcoxon. PQdV-DA= versdo do paciente; CQdV-DA= versdo do cuidador
avaliar o paciente. Fonte: Os autores.

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas para identificar as diferencas
de percepcdo geral de QV antes e ap0s a intervencdo, apontou resultado significativo de acordo com
a percepcdo dos cuidadores dos idosos participantes do grupo intervencdo (pré= 33,45 pontos
(dp=5,26) e p6s= 37,36 pontos (dp=6,15) apos a intervencdo (p<012). A percepcdo dos cuidadores
dos idosos do grupo controle apresentou valores semelhantes nos momentos pré e pés, 34,50
(dp=6,02) e 33,29 (dp=4,78) pontos respectivamente. A percepc¢do dos idosos do grupo intervencéo
37,64 pontos (p= 0,754), em relacdo a sua propria qualidade de vida, se manteve em ambos 0s

momentos.
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O programa de exercicio fisico multimodal com dupla tarefa proposto buscou trabalhar
varios aspectos da funcionalidade motora (marcha, equilibrio, forca muscular, elasticidade) e da
cognicdo dos idosos com DA, além disso, a forma como as aulas foram ministradas, em grupo, com
auxilio de estagiarios acompanhando cada idoso, utilizacdo de diferentes tipos de objetos e com
utilizacdo de mausica, proporcionou aos idosos uma maior interacdo social e consequentemente a
melhora da autoestima, pois muitos desses idosos, nunca tinham realizado nenhum tipo de exercicio
fisico, tinham um convivio social bem restrito e ndo conheciam outros idosos com DA.

Os resultados encontrados em nosso estudo apontaram divergéncia entre os escores gerais da
QV do idoso e a percepcdo da mesma pelos cuidadores, sendo que apds o programa de 12 semanas
de exercicio fisico multimodal a QV dos idosos se mantiveram e a percep¢do que os cuidadores
tinham sobre a mesma melhorou significativamente.

Estudo realizado por Inouye et al.).buscou comparar o relato do paciente e do respectivo
cuidador familiar sobre a percepcédo geral e de cada dimenséo de qualidade de vida (QV) do idoso
com DA. Quanto ao escore final, a média na versdo do paciente foi de 29,32 pontos (dp=6,27) e na
versdo do familiar foi de 28,33 pontos (dp=5,58), p>0,100. Em nosso estudo a versdo do familiar
em relacdo a QV do idoso foi de 33,45 pontos antes da intervencdo e 37, 36 pontos apos a
intervencao.

O estudo de Borghi et al.Y) também buscou identificar a QV de idosos com DA e de seus
cuidadores. Os autores encontraram média dos escores totais para pacientes e cuidadores,
respectivamente, de 26,36 e 35,04 pontos. Em nosso estudo encontramos médias de 37,64 pontos
antes e apos a intervencao de acordo com a percepcao dos proprios idosos e médias de 33, 45 antes
e 37,36 apos na percepcdo dos cuidadores.

Os achados corroboram com observacdes descritas na literatura, essas tendéncias podem ser
associadas aos prejuizos de julgamento e critica que alteram a percepcdo do paciente, aléem da
dificuldade de entendimento das questdes da escala de QV pelos mesmos.

A melhora significativa encontrada ap6s a intervengdo com exercicio fisico pelos cuidadores
dos idosos no escore geral da QV de acordo com a percep¢do dos mesmos, nos leva a crer que o
programa proposto foi sim eficaz na melhora da QV de idosos com DA. Esses cuidadores eram

familiares e estavam presentes em tempo integral com os idosos.
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CONCLUSAO

Atraveés dos resultados encontrados no presente estudo, pode-se concluir que houve melhora
da qualidade de vida de idosos com DA apo0s a intervencdo com exercicio fisico multimodal com
dupla tarefa de acordo com a avaliacdo de seus cuidadores. Sendo assim, o exercicio fisico pode ser
utilizado como uma forma de tratamento n&o farmacoldgico para pacientes com DA para a melhoria

da sua qualidade de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Borghi AC, Sassa AH, Matos PCB de, Decesaro M das N, Marcon SS. Qualidade de vida de
idosos com doenca de Alzheimer e de seus cuidadores. Rev Galcha Enferm [Internet].
dezembro de 2011;32(4):751-8. Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472011000400016&Ing=pt&ting=pt

2. Inouye K, Pedrazzani ES, Cristina S, Pavarini |, Toyoda CY. Qualidade de vida do idoso
com doenca de Alzheimer : estudo comparativo do relato do paciente e do cuidador™.
2010;18(1):1-8.

3. Pereira RJ, Cotta RMM, Franceschini S do CC, Ribeiro R de CL, Sampaio RF, Priore SE, et
al. Contribuicdo dos dominios fisico, social, psicoldgico e ambiental para a qualidade de vida
global de idosos. Rev Psiquiatr do Rio Gd do Sul [Internet]. 2006;28(1):27-38. Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
81082006000100005&lang=pt

4. de Andrade LP, Gobbi LTB, Coelho FGM, Christofoletti G, Riani Costa JL, Stella F.
Benefits of Multimodal Exercise Intervention for Postural Control and Frontal Cognitive
Functions in Individuals with Alzheimer’s Disease: A Controlled Trial. J Am Geriatr Soc
[Internet]. novembro de 2013;61(11):1919-26. Available at:
http://doi.wiley.com/10.1111/jgs.12531

5. Pedroso RV, Coelho FG de M, Santos-Galdur??z RF, Costa JLR, Gobbi S, Stella F. Balance,
executive functions and falls in elderly with Alzheimer’s disease (AD): A longitudinal study.
Arch Gerontol Geriatr. 2012;54(2):348-51.

6. Coelho FGDM, Santos-Galduroz RF, Gobbi S, Stella F, Gomes F, Coelho DM.
[Systematized physical activity and cognitive performance in elderly with Alzheimer’s
dementia: a systematic review]. Rev Bras Psiquiatr [Internet]. 2009;31(2):163—70. Available

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




10.

11.

12.

13.

14.

10

at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19578690

Cheik NC, Reis IT. Efeitos do exercicio fisico e da atividade fisica na depresséo e ansiedade
em individuos idosos Effects of the physical exercise and physial activity on the depression
and anxiety in elderly. Rev Bras Ciéncia e Mov. 2003;11(3):45-51.

Coelho FG de M, Andrade LP, Pedroso RV, Santos-Galduroz RF, Gobbi S, Costa JLR, et al.
Multimodal exercise intervention improves frontal cognitive functions and gait in
Alzheimer’s disease: A controlled trial. Geriatr Gerontol Int. 2013;13(1):198-203.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréafico 2010 [Internet]. 2010.
Available at: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default.shtm
ASSOCIAC}AO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. DSM-IV-TRTM — Manual diagndéstico
e estatistico de transtornos mentais. Artmed. Porto Alegre: Artmed; 2002. 871 p.

Montafio MBMM, Ramos LR. [Validity of the Portuguese version of Clinical Dementia
Rating]. Rev Saude Publica [Internet]. 2005;39(6):912—7. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341400

Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, Okamoto IH. Sugestdes para o0 uso do
mini-exame do estado mental no Brasil. Arq Neuropsiquiatr [Internet]. setembro de
2003;61(3B):777-81. Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2003000500014&Ing=pt&ting=pt

Novelli MMPC. “Adaptacdo transcultural da escala de avaliacdo de qualidade de vida na
doenca de Alzheimer” [Internet]. [Sdo Paulo]: Universidade de S&o Paulo; 2003. Available
at: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5160/tde-16052006-135245/

Novelli MMPC. Validagéo da escala de qualidade de vida (QdV-DA) para pacientes com
doenca de Alzheimer e seus respectivos cuidadores/familiares [Internet]. [Séo Paulo]:
Universidade de S&o Paulo; 2006. Available at:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5138/tde-17102014-120122/

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




