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resumao

Este artigo trata do relato de um projeto de extensdo que apre-
senta como objetivo oferecer aos idosos com Alzheimer atividades
fisicas, fisioterapicas e arteterapia. Oportunizam-se aos cuidadores
atividades de apoio psicossocial. O projeto acontece ha um ano e
0s resultados mostram o quanto é importante para os idosos, em-
bora a maioria desses ja esteja na segunda fase da doenca, pois
as atividades oferecidas colaboram para a sua socializacéo, para
manutencéo da sua capacidade funcional e percepgdes de sen-
timentos, afetos e lembrancas. Aos cuidadores serve como apoio
para o enfrentamento desse momento dificil e pesaroso das suas
vidas. Neste trabalho relatam-se resultados da experiéncia somente
com 0s idosos que apresentam diagndstico possivel e provavel de
Alzheimer.

palavras-chave
l[dosos. Deméncia. Terapia Ocupacional.

1 Introducao

A situagdo de autonomia dos idosos depende de uma série de fatores,
entre os quais estdo as questdes de género, a genética e o proprio ambiente
onde esses convivem com diferentes estilos de vida. A dependéncia no enve-
lhecimento ocorre pela perda da funcionalidade motora e/ou cognitiva.

De acordo com Moraes e Daker (2008, p. 273):

As funcdes cognitivas representam a maior conquista do ser humano. A me-
moria, funcéo executiva, linguagem, funcéo visuoespacial, praxia e gnosia per-
mitem-nos interagir com as pessoas e com 0 mundo, Na busca do sentido da
vida. A individualidade é resultante do acumulo de conhecimentos da nossa
historia e da cultura que herdamos. A perda da cognigao ou incapacidade cog-
nitiva &, portanto, o ‘desmonoramento’ ou o ‘apagamento’ da identidade que
nos define como ser pensante. A deméncia conduz a uma viagem de retorno
a0 passado e ainda nao se sabe onde termina. Felizmente, grande parte dos
individuos com deméncia ndo percebe esse regresso e continua a trilhar o
caminho do desconhecido. Com ou sem memaria, a vida continua e deve-se
seguir em frente, sabendo-se que a incerteza € inerente a vida humana.

Como se V&, as dependéncias cognitivas sao chamadas de deméncias e
afetam grande parte dosidosos. Definem Brandao, Wagner e Carthery-Goulart



(2006, p. 239) deméncia, como sendo “uma sindrome de causas diversas, que
provoca prejuizos das habilidades cognitivas, sociais e ocupacionais. Pode
ser progressiva e degenerativa.”. Corroboram com essa afirmagao, Moraes e
Santos( 2008) ao explicitarem que ocorre prevaléncia das sindromes demen-
ciais, que podem ser definidas como deteriora¢ao das fungdes cognitivas, as-
sociada "a reducdo da capacidade funcional do individuo, o que geralmente
se associa a alteragdes de comportamento e personalidade. Para Moraes e
Daker (2008, p. 276) “deméncia significa a perda do funcionamento harmo-
nioso das fungdes cognitivas e comportamentais comprometendo a autono-
mia e independéncia do individuo”.

Dentre as deméncias, apresenta-se principal destaque a uma chamada
Alzheimer. E uma doenga cognitiva, que aumentou consideravelmente nos
ultimos anos. Nos Estados Unidos, nos anos 90, era prevalente em 4% dos
idosos, atingindo 5 milhdes deles (NIEMAN, 1999). Ja nos anos 2000, a doen-
¢a de Alzheimer teve incidéncia e prevaléncia menor em idosos aos 65 anos
(respectivamente 1% e 3%), aumentando esses indices de incidéncia e preva-
léncia, respectivamente para 8% e 50%, em média aos 85 anos.(KIRSHNER,
2002% No Brasil, estima-se que a Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA) atinja
entre 600 mil e 1 milhdo de idosos, segundo dados do Ministério da Satde
(BRASIL, 2004*).

A etiopatogenia da doenga de Alzheimer é desconhecida, mas, de acor-
do com os autores Paula et al.(2009), fatores genéticos, ambientais e da se-
nescéncia devem estar associados ao desenvolvimento da doenca. Dentre os
mais citados na literatura, estdao a idade avangada, histdria familiar positiva,
género feminino, sindrome de Down e presenca do alelo E4 da apoliproteina
(ApoE). Destacam-se ainda outros fatores de risco, como baixo nivel educa-
cional, traumatismo cranio-encefalico (TCE), hipertensao arterial, dislipide-
mia, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral (AVC), histdria de depres-
sdao maior, sedentarismo ao longo da vida, entre outros.

A doenca de Alzheimer “é a forma mais comum de deméncia provo-
cada por alteragdes nos neurdnios colinérgicos e suas projegdes. Sindrome
de inicio insidioso, degenerativa e progressiva, que provoca principalmen-
te alteragdes cognitivas e motoras.” (BRANDAO; WAGNER; CARTHERY-
GOULART, 2006, p. 239).

3  KIRSHNER,, H. Behavioral neurology: practical science of mind and brain. Boston: Butterworth-Hei-
nemann, 2002 goud Wagner, 20086.

4 BRASILMINISTERIO DA SAUDE. Satide ampla e agbes de assisténcia humanitéria ao idoso. Brasflia-
DF, 2004. Disponivel em: <http://portalweb02.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cim?idixt=12465>.
Acessado em: 28 ago. 2004 apud Wagner, 2006.
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Certo é que essa doenga manifesta-se de forma lenta e progressiva,
geralmente identificada por algumas fases. No inicio, os familiares nao
percebem o déficit cognitivo e muitas vezes o atribuem aos esquecimentos
“normais” da idade. A doenga comeca com transtorno cognitivo leve com
pequenos esquecimentos, ou seja, hda uma perda da memoria episddica (de
curto prazo), quando o paciente demonstra mais dificuldades nos relatos au-
tobiograficos mais recentes e uma discreta desorientagao temporal. Torna-se
repetitivo, contando as mesmas histérias e fazendo as mesmas perguntas,
esquece nomes e palavras, empobrecendo seu discurso. Usualmente perde
objetos pessoais, tais como chaves e carteiras, e se esquece dos alimentos em
preparo no fogao. Os problemas espaciais e de percep¢ao manifestam-se por
dificuldades de reconhecer faces e locais familiares. Ha desorientagao pro-
gressiva em relacdo a tempo e espaco. (MORAES; DAKER, 2008).

Os mesmos autores explicitam, ainda, que na decorréncia da vida, a me-
moria, a fungdo executiva, a linguagem e a fung¢do visuoespacial passam a
ter uma deterioragao progressiva e nessa fase se manifestam os disttrbios
comportamentais e de personalidade. Podem aparecer delirios de roubo,
perseguicao, infidelidade, além de insonia e agitacao noturna. Alguns idosos
seguem seus cuidadores, a qualquer lugar aonde vao, como uma “sombra”,
pois sentem inseguranca e medo. A evolugao progressiva da doenca traz
como consequéncia a dependéncia, levando a necessidade de cuidados.

Em uma terceira fase, a doenga se manifesta pela perda completa da
independéncia, necessitando de seu cuidador para a realizacao das ativida-
des de vida diaria, tanto as basicas, quanto as instrumentais. Devido a imo-
bilidade, também corre o risco de apresentar outras doengas como tlcera de
pressao, perda de peso, pneumonia, entre outras. Nessa fase, a dependéncia
avanca e o idoso geralmente nao consegue se comunicar mais, pois ha perda
total da memoria presente e remota, dificultando sua capacidade de descre-
ver qualquer sintoma que esteja sentindo.

Nessas situacoes de deméncia, os idosos, principalmente na fase mais
avangada da doenga, tornam-se totalmente dependentes, necessitando de
cuidados diuturnamente. Esse cuidado geralmente recai sobre membros
mais proximos da familia, como o esposo, ou a esposa, filhos, irma, ou pa-
rentes, geralmente do sexo feminino. Assim, este projeto chamado Estratégias
de Diagnéstico e Reabilitagio Social de Idosos com Alzheimer e Apoio Psicossocial
aos Cuidadores, que é uma agao extensionista, ancora como objetivo geral re-
alizar um trabalho de socializagao dos idosos dependentes, com diagndstico
possivel, ou provavel de Alzheimer e oferecer apoio psicossocial aos seus



cuidadores. Relatam-se, neste artigo, as experiéncias empreendidas pela
equipe multidisciplinar da Universidade de Cruz Alta na (com)vivéncia com
estes idosos.

2 Metodologia

Trata-se de um projeto de extensao, financiado pelo Programa Insti-
tucional de Bolsa de Extensao (PIBEX/UNICRUZ) e conta com uma equipe
multidisciplinar, com a¢des voltadas para atender aos idosos que apresentam
diagndstico possivel, ou provavel de Alzheimer e aos seus cuidadores, bem
como avaliagdes e anadlises de pesquisa, que resultardo em dados os quais
serao utilizados para uma melhor compreensao do idoso com diagndstico
dessa deméncia e dos aspectos relacionados ao seu cuidado.

Com essa preocupagao, o Grupo Interdisciplinar de Estudos do Enve-
Ihecimento Humano da UNICRUZ — GIEEH desenvolve, em parceria com
a Secretaria de Assisténcia Social, da Prefeitura Municipal de Cruz Alta, o
referido projeto, que apresenta como estratégias e objetivos: oportunizar aos
idosos, reabilitagdo social, através de terapéuticas diferenciadas, como ativi-
dades recreativas, contacao de historias, danga, atividades perceptivos-moto-
ras, jogos de memoria e pedagdgicos (piramide inteligente, varetas, modulos
e bingo), arteterapia (pinturas em papel, massa de modelar e atividades com
baldes, trilhas de sensibilidade), fisioterapia e atividades fisicas (alongamen-
to, caminhadas, atividades de estimulacao motora), orienta¢des nutricionais
e de enfermagem. O projeto também apoia e capacita de forma multidisci-
plinar os cuidadores domiciliares de idosos com Alzheimer, desenvolvendo
agOes como: terapia para si (aparéncia pessoal, bem estar, apoio psicopedago-
gico, cuidados com os fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento
de doengas cronico-degenerativas), organizagdo do espago doméstico, cui-
dados com doengas oportunistas e a nutrigio do paciente com Alzheimer.
Assim, ao mesmo tempo, serve aos cuidadores como um espago de escuta de
seus problemas, angustias e dividas, em relacdao aos cuidados com o idoso.
Disponibilizam-se estratégias de forma paralela, ou seja, enquanto uma equi-
pe atende aos idosos, os cuidadores dedicam-se a cuidar de si, aliviando um
pouco das suas tensoes e preocupagdes didrias.

O projeto, atualmente, desenvolve o trabalho com treze pessoas, sendo
seis idosos e sete cuidadores. Os encontros acontecem de quinze em quinze
dias, no campus universitario, situado a nove quilometros da cidade. Para
tanto, a Secretaria de Assisténcia Social oferece o transporte, um educador
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social e um assistente social, que acompanham os idosos e seus cuidadores
no percurso a Universidade. Limita-se o niumero de vagas em razao do tipo
de transporte que o poder publico oferece e pela exigéncia de atengao e cuida-
do que os idosos necessitam. Em todos os encontros se registram em diarios
de campo as reagoes e atitudes dos idosos e cuidadores. O presente projeto
contara com a realizacao de pesquisas, com as informagdes coletadas durante
a realizacdo das ag¢des de extensao e em visitas domiciliares, por isso houve
a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade e aprovacio
através do registro no SISNEP n® 0038.0.417.000-10.

3 Relatos das Experiéncias com 0s ldosos: Resultados

Inicials

Durante os encontros, dois membros da equipe multidisciplinar acom-
panham cada idoso. Inicialmente, os idosos realizam atividades fisicas, como
caminhadas sobre as linhas das quadras de esporte do gindsio, alongamen-
tos, atividades com baldes, ou outros materiais, sempre no ritmo e possibili-
dades individuais. Para Brandao, Wagner e Goulart (2006, p. 243)" [...] geral-
mente os pacientes com DTA nado conseguem realizar mais de uma atividade
ao mesmo tempo e demonstram dificuldades em manipular informagdes ne-
cessarias para a realizagdo de tarefas”, percebeu-se também, com o grupo de
idosos portadores de DTA, pois varias vezes perguntam o que é para se fazer,
mesmo em circuitos onde se repetem vdrias vezes as atividades.

Dependendo dos objetivos programados para cada encontro, apos as
atividades fisicas, realizam-se jogos pedagogicos, geralmente na forma de
rodizio, tais como: piramide inteligente, varetas, modulos e bingo. Enquanto
0 jogo acontece, os integrantes da equipe conversam com os idosos tentando
resgatar sua historicidade, como dados sociodemograficos, dados clinicos,
informacOes familiares, inclusive sobre atividade laboral exercida em casa,
quando isso ainda é possivel, ou o que ja exerceram profissionalmente.

Conforme Petersen et al. (1999), quando o declinio cognitivo ainda €
leve, os idosos conseguem manter as atividades de vida diaria preservadas.
Com o grupo do projeto, observou-se essa caracteristica em duas idosas até
o més de junho de 2010, entretanto, a partir de julho uma delas passou a
apresentar caracteristicas de segunda fase da doenga, de maior dependéncia,
tornando-se incapaz de realizar atividades que anteriormente realizava com
independéncia.



Cabe informar que a doenca de Alzheimer acomete os idosos e se ma-
nifesta em trés fases, sendo essas: leve, moderada e grave, de acordo com
o nivel de comprometimento cognitivo e o grau de dependéncia do indivi-
duo (BOTTINO et al., 2002). Na primeira fase “mostra queda significativa
no desempenho de tarefas instrumentais da vida didria, mas ainda é capaz
de executar as atividades basicas do dia a dia, mantendo-se independente.”
(BOTINO; ALMEIDA, 1995, p. 71). Conforme os mesmos autores, em uma
segunda fase, considerada moderada, ocorre um “comprometimento intelec-
tual maior e o paciente passa a necessitar de assisténcia para realizar tan-
to as atividades instrumentais como as atividades basicas do dia a dia.”(p.
71). J& na ultima fase, considerada a mais grave da doenga, “[...] o paciente
geralmente fica acamado, necessitando de assisténcia integral. Nessa fase, o
paciente pode apresentar dificuldades de deglutigao, sinais neurolégicos, in-
continéncia urinaria e fecal” (p. 71).

Em um dos encontros, realizou-se circuito com brinquedos (boliche, cin-
co Marias, tiro ao alvo, bilboqué, pom-pom e vai e vem) visando estimular
a motricidade fina e ampla dos idosos, bem como a memdria autobiografica
em relacdo a brinquedos e brincadeiras utilizadas em sua infancia. Quando
desenvolvidas atividades de arteterapia (separagao de sementes de diferen-
tes cores e tamanhos, atividades com piramide inteligente e blocos coloridos
e ainda, com tinta de diferentes cores, barbante e esponjas, dados, figuras,
cores, fotos e imagens) aproveita-se para conversar com os idosos, fazendo
com que busquem ativar suas lembrancas. Esses momentos apresentam-se
bastante significativos, pois muitos idosos conseguem mostrar seus senti-
mentos e emogdes, como o riso, o choro, a fala. A esse tipo de memoria os
especialistas chamam de memdria episddica, ou autobiografica, responsavel
por armazenar fragmentos de experiéncias passadas, elementos importan-
tes para a formacao de sua identidade e personalidade, conforme explicitam
Brandao, Wagner e Carthery-Goulart (2006).

Também nas atividades do projeto, segue-se uma rotina, ja que essa €
uma orienta¢do importante no cuidado de idosos com Alzheimer. Em circui-
tos de atividades fisioterapicas alguns realizam todas as atividades mais de
uma vez, outros ndo executam alguns exercicios, porém todas as atividades
ocorrem na medida das possibilidades de cada idoso e no seu ritmo, que ge-
ralmente € bastante lento. Também nas atividades de fisioterapia, estimulam-
se principalmente os membros inferiores e superiores, visto que, pelo relato
dos cuidadores em casa, os idosos permanecem a maior parte do tempo imo-
veis, sentados, ou deitados.
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Em um dos encontros, proporcionou-se aos idosos e cuidadores o dia
da beleza, quando esses foram agraciados pelos alunos do Curso de Estética e
Cosmética com cortes de cabelo, barba, penteados, maquiagem e manicure.
Nesse dia sentiram-se realizados, o que foi constatado através da descrigao
de sensagdes, com a frase que uma das idosas com Alzheimer proferiu quan-
do questionada se havia gostado: “Estou me sentindo tdo feliz, tio feliz, que chego
a ver estrelas.” Nesse periodo, essa idosa ainda estava na fase inicial da doen-
ca e, apesar de ter momentos de esquecimentos, sempre foi alegre e falante.
Em algumas ocasides apresentava bastante medo, solicitando continuamente
para ver “sua gente”, como costumava dizer. Atualmente a idosa entrou para
a segunda fase da doenga, falando menos, mais apatica, menos ativa e ja nao
apresenta mais medo.

Durante as atividades, as situag¢des enfrentadas mostram-se irregulares,
pois os comportamentos dos idosos com Alzheimer também sao imprevisi-
veis. Uns gostam de algumas atividades, outros nao. Alternam-se dias em
que conversam bastante, em outros, estdo mais quietos e introvertidos. Al-
guns riem, outros nao. Demonstram ansiedade e solicitam a presenga dos
familiares varias vezes. Determinados idosos apresentam indiferenca em
relagio a todas as atividades. E interessante destacar que quando uma das
idosas apresenta momentos de lucidez, também demonstra um sentimento
de piedade em relacdo aos demais idosos com Alzheimer. Outra idosa, na
terceira fase, apresenta bastante dificuldade de deambulagao e permanece
acomodada em uma poltrona confortavel, onde se realizam as atividades fi-
sioterapicas. A idosa apresenta afasia, ou seja, dificuldade, ou perda de capa-
cidade para falar, ou compreender a linguagem falada. Além disso, detém a
chamada ecolalia (repeticao dos mesmos termos varias vezes), embora emita
um som mais fraco, movimenta a boca e os labios constantemente.

Nos encontros, as conversas com os idosos giram em torno de questio-
namentos para memorizagao (nome do marido, esposa, filhas(os), idade, dia
da semana, cor, formas, tamanho...), 0s quais muitas vezes nao sabem res-
ponder. Outros, conversam sobre cacadas, aulas na infancia, times de futebol,
ou lembram de seus oficios anteriores como cuidar de gados, andar a cavalo,
ou de bicicleta. Falam dos habitos e gostos que tinham, como tomar chimar-
rao, dangar, ir aos bailes e conversar. Como referido anteriormente, esses
momentos colaboram para a recuperagao de informacgoes autobiograficas.
Entretanto, nessas narrativas espontaneas realizadas pelos idosos, apds o es-
timulo a suas lembrangas demonstram que as conversas nao seguem um per-
curso continuo, sendo interrompidas constantemente por outras narrativas,



chamadas por Brandao, Wagner e Carthery-Goulart(2006) de intrusdes, ou
confabulagdes.

Ao final de todo encontro, todos se retinem, idosos e cuidadores, para
o lanche coletivo oferecido pela Prefeitura Municipal. Os idosos e, principal-
mente, os cuidadores nesse espaco sempre demonstram a alegria e a satis-
facdo que sentem por participarem do projeto. Nesse momento, ha relatos
sobre a satisfacdo dos idosos, como esses passaram as semanas anteriores e o
quanto o projeto € util para fazer com que queiram tomar banho, fazerem a
barba, ou se “arrumar” para passear.

Sabe-se que a doencga de Alzheimer ¢ uma deméncia progressiva, além
de ainda nao ser possivel um diagnostico preciso em pacientes vivos. Assim,
estudiosos acreditam que intervengdes terapéuticas, que nao estejam voltadas
a medicamentos, nao podem ser consideradas. Entretanto, entende-se que
com este projeto, os idosos conseguem ter momentos que lhes proporcionem
intervengdes e lhes possibilitem auxiliar nas demais condigdes fisicas, mesmo
que esses nao tenham consciéncia disso. Parente (2006, p. 257) corrobora com
essa ideia, ao explicitar que “[...]Jo percurso da doenca pode ser longo]...].
Mesmo que as expectativas de melhora sejam limitadas, as intervengdes po-
dem organizar as atividades dos pacientes, promovendo uma melhor quali-
dade de vida.” Além disso, Holderbaum (2006, p. 259) contribui ao afirmar
que “Apesar do ceticismo generalizado quanto a possiveis melhoras desses
pacientes, estudos sugerem que intervengdes cognitivas melhoram sua quali-
dade de vida e podem lentificar o processo degenerativo nos estagios iniciais,
principalmente quando completados por terapias medicamentosas.”

4 Consideracoes Finals

Com essas agOes, apoia-se, afetiva e emocionalmente, os cuidadores do-
miciliares para essa ardua tarefa que realizam diuturnamente, com o intuito
de amenizar essa situacao dificil do cuidado. Oportuniza-se a socializagao de
idosos dependentes, tornando mais afavel a dificil e pesarosa situagao que
enfrentam os idosos e seus cuidadores, cumprindo o papel da Universidade
de promotora da cidadania, incluindo os marginalizados pela situacdo da
doenca.

Assim, os cuidadores percebem que nao estdo sos e que outras pesso-
as também apresentam 0s mesmos sentimentos, amenizam sua dor e o seu
sofrimento, dividindo angustias, preocupacoes, raiva, ansiedade...
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Sabe-se que este caminho se faz percorrendo e que nenhum dia sera
igual ao outro. Muitas lembrancas estao na memoria dos idosos, até que um
dia a deméncia leva-as embora. Convive-se com o grupo ha quase um ano
e o0 mais triste de tudo é ver que os idosos com Alzheimer sdao como velas
acesas, que no inicio da doenca ainda mostram chama forte e brilhante e que
aos poucos torna cada vez mais fraca, trémula, até se apagar totalmente para
o mundo, fechando-os para si. Assim, se com este projeto sentem-se felizes,
por instantes, afloram seus sentimentos nos raros momentos de lucidez e me-
lhoram a sua qualidade de vida, a partir das possibilidades que cada um
apresenta, com certeza se alcangou o objetivo do mesmo.

EXPERIENCES REPORTS: LIVING WITH ELDER-
LY PEOPLE WHO PRESENT ALZHEIMER

abstract

This article treats about the report of an extention Project that shows
as a purpose to give to the elderly people physical, physiotherapy
and art-therapy activities. It has been given pychosocial support to
the people who are responsible for taking care of them. The project
has been happening for one year and the results show how much it
is important to the elderly people, although most of them are already
in the second level of the illness, because the activities offered help
for their socialization, for the maintenance of their functional capaci-
ties and feeling perceptions, affection and memories. To the people
who are taking care of the elderly, the project serves as a support
to face this difficult and hard moment of their lives. In this paper are
reported the results and experiences only with the old people who
show possible and probable Alzheimer diagnosis.
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