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RESUMO

INTRODUCAO: O aumento da incidéncia de afeccdes cronicas e degenerativas
estd relacionada a melhora da qualidade de vida da populacdo e sua
consequente maior longevidade. Enquanto que a doenca de Parkinson (DP) é
responsavel por afetar o aparato motor do sujeito, a deméncia de Alzheimer
(DA), também com carater cronico e degenerativa, € caracterizada por um
declinio fisico posterior ao declinio cognitivo. Ambas condi¢bes sdo graves pois
afetam ndo apenas a saude do idoso acometido, mas também de todos os
familiares vinculados ao cuidado do mesmo, incluindo ainda neste contexto as
atividades cotidianas e as respectivas relacdbes de dependéncia geradas.
OBJETIVO: Observar e analisar a importancia fisioterapéutica para 0s
participantes nas acgdes desenvolvidas. METODOLOGIA: Foi utilizada como
variavel subjetiva a analise comportamental dos individuos durante a realizacao
das atividades, bem como seus relatos e de familiares/cuidadores.
RESULTADOS: Nota-se a melhora funcional, mental e social dos individuos
participantes. CONSIDERACOES FINAIS: As acdes realizadas tém se mostrado
eficazes na melhora da funcionalidade e consequentemente aumento da
autonomia dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Alzheimer, Parkinson.
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A melhora da qualidade de vida e consequente aumento da longevidade
populacional, traz consigo uma série de desafios a demanda de servicos de
assisténcia a saude. Custos com programas médicos e sociais avolumam-se e
surge a necessidade de pensar estratégias e politicas para garantir a esta
populacdo — idosa — o0 atendimento médico que esta assegurado pela
Constituicdo (Birren, 1983; Ducharme, 1992; Fournier, 1989; Neugarten, 1967;
Veras, 1992). A doenca de Alzheimer € um tipo de deméncia de carater crénico
e degenerativa, é caracterizada por um declinio fisico posterior ao declinio
cognitivo, na qual se observa uma alteracédo inicialmente na regido hipocampal
e que acaba por afetar as regibes limbicas e isocorticais. Nos paises
desenvolvidos, cerca de 1,5% da populacdo em torno 65 anos € acometida pela
doenca, indices que chegam a alcancar 30% na faixa etaria dos 80 anos. Nos
Estados Unidos, em 2000, a prevaléncia da doenca de Alzheimer atingiu cerca
de 4,5 milhdes de pessoas, gerando um gasto aproximado de 100 bilhdes de
dolares, resultando assim em um enorme impacto social (Evans, 1991; Ritchie,
2002; Aprahamian, 2008). A doenca de Parkinson € responsavel por afetar o
aparato motor do sujeito, diante de uma constante deplecdo nos niveis de
dopamina no organismo. Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), aproximadamente 1% da populagdo mundial com idade superior a 65
anos apresenta a doenca, e estima-se que no Brasil cerca de 200 mil pessoas
sofram com o problema. O presente trabalho foi organizado a partir do modelo
estrutural baseado em um relato de experiéncia, a partir do acompanhamento do
atendimento fisioterapéutico individualizado e em grupo a idosos com doenca de
Parkinson (DP) e deméncia de Alzheimer (DA), realizado junto ao curso de
Fisioterapia do Instituto Integrado de Saude (INISA) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — Campus Cidade Universitaria (UFMS), no periodo de
fevereiro de 2018 a maio de 2018.

A instituicdo oferta ao projeto salas, equipamentos e materiais para a
realizagdo das atividades, cabendo aos académicos usarem de suas
criatividades e associacao metodologica dos conteudos abordados em sala, para

a elaboracao de circuitos e exercicios.
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As experiéncias estdo associadas ao atendimento de fisioterapia junto a
idosos da comunidade externa, em geral de classe média, que apresentam
distarbios cognitivo-motores (DA e DP), entretanto pode-se ainda encontrar em
meio ao grupo, idosos saudaveis e acometidos por outras doencas levando em
consideracdo que a ideia da acdo € proporcionar a inclusdo social destes
individuos.

S&o desenvolvidas duas vezes por semana, atividades em grupo e
individuais com duracdo de 1 (uma) hora, voltadas a estimulacdo cognitivo-
motora, por meio de exercicios de propriocep¢do, memoria, treino de marcha,
motricidade fina, equilibrio, percepcao espacial, entre outros.
DESENVOLVIMENTO
1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia baseado na
analise observacional.

2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado de fevereiro de 2018 a maio de 2018 no Programa
de Assisténcia Fisioterapéutica para Inclusdo Social de Idosos com Doenca de
Parkinson e de Alzheimer, Instituto Integrado de Saude da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul — Campus Cidade Universitaria (INISA/JUFMS). O
Programa é multidisciplinar e assiste aos pacientes com DP e DA que buscam o
atendimento gratuito e de qualidade ofertado pela instituicao.

3 AMOSTRA

A amostra foi composta pelo nUmero de participantes do Programa (em
média 40 pacientes por dia de atividade) além das contribuicdes de cuidadores
e familiares.

4 INTERVENCOES

As intervencdes realizadas duas vezes por semana (quarta-feira e sexta-
feira), em sessdes de 60 minutos, contam com um grupo de 15 académicos para
desenvolvimento e suporte as a¢gbes, sempre com a supervisdo do professor e
coordenador da acdo. O planejamento é estruturado pelos proprios académicos
promovendo a assimilacdo multidisciplinar, de modo que a cada semana uma
dupla fique responsavel pelo mesmo. Sendo estruturado da seguinte forma:

alongamentos, circuitos, alongamento. Para o grupo de DP, sdo colocados em
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meio aos circuitos exercicios para equilibrio, ganho de forca muscular,
manutencdo dos movimentos e da motricidade fina e diminuicdo da rigidez
muscular. Considerando que os treinos de equilibrio e de marcha visam a
reducdo e atuacdo na prevencdo de quedas, comum na populacdo da qual o
grupo de pacientes faz parte. No grupo de DA, os pacientes sao estimulados a
pratica de exercicios associadas a atividades que envolvam a cognicdo
(memdria visual, nomes de cores, cidades, animais, meméria musical e ainda
histérias de sua propria vida).

ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados baseiam-se na percepcdo subjetiva da analise
comportamental e de relatos de pacientes / familiares / cuidadores.

Em relacdo as atividades com propdsito fisioterapéutico, seus resultados
mostram-se eficientes visto que outros fatores influem sobre suas variaveis
(crises da prépria doenca, adesao e pratica de outras atividades extra projeto,
cotidiano dos pacientes, etc).

Em destaque aos resultados obtidos podemos destacar o atendimento
realizado a uma paciente diagnosticada com doenca de Parkinson que
apresentava dificuldade em escrever seu proprio nome sem que fosse
interrompida pelos tremores de extremidade de membros superiores,
caracteristicos da doenca, que atingiu uma melhora significativa ap6s comecgar
a frequentar o grupo de atendimento.

Considerando o carater social, a interacdo intra-grupo e inter-pacientes é
perceptivel através da observacdo comportamental dos individuos em meio as
atividades, onde os mesmos dividem entre si relatos de experiéncias pessoais e
fatos do cotidiano ou até mesmo organizam-se entre si para estarem indo a
universidade participar das atividades; apresentam grande adesdo quando se é
proposto atividades comemorativas e tematicas; e ainda na indicacdo do
Programa para familiares e conhecidos.

Outro fator passivel de ser analisado é a motivagdo dada aos
participantes, visto que os mesmos relatam a melhora na auto-estima e nas
habilidades interpessoais na hora de se relacionarem para com outras pessoas.

Ha de se considerar no decorrer das observacdes a importancia da

intervencdo do profissional/académico diante de pacientes com graus de



J -
A:IAIS DO IX EEMINIERIO REGIONAL DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA REGIAO CENTRO OESTE - ISBN:978-85-99880-66-1
v z

dificuldade na realizacdo de exercicios e até mesmo a sensibilidade e
flexibilidade da adequacéo da proposta terapéutica de acordo com as respostas
do grupo atendido.

Analisando a importancia do Programa para o aprendizado académico,
nota-se o desenvolvimento profissional, criativo, de tomada de decisfes rapidas
e da postura ética frente ao exercicio laboral.

A importancia das atividades realizadas no programa destaca-se pelo
papel profissional e social, ambos desenvoltos conforme as necessidades de
cada doenca e as preferéncias dos participantes, corroborando assim estudos
na area. E embora os resultados tenham sido positivos, € necessario que sejam
feitos estudos mais detalhados para melhor quantificacdo e qualificacdo da

importancia.
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