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ESPECIAL

Resumo

Abstract

Devido ao aumento da expectativa de vida mundial é cada vez maior o número de 
idosos com Demências, sendo a mais frequente a Demência de Alzheimer, uma doença 
neurodegenerativa e progressiva. O “Programa de Cinesioterapia Funcional e Cognitiva 
em Idosos com Doença de Alzheimer” (PRO-CDA) procura, através da prática de Ativi-
dade Física, interferir nos sintomas progressivos da doença, proporcionando, sobretu-
do a promoção de saúde para idosos e seus cuidadores. Por meio do trabalho de uma 
equipe multiprofissional, com profissionais de saúde e estagiários de cursos de gradu-
ação, o projeto desenvolve atividades para benefício dos participantes, eventos para 
conscientização da população a respeito da doença e aprimoramento de profissionais 
e estudantes da área da saúde. Assim, o PRO-CDA espera contribuir com melhora da 
qualidade de vida, tanto do paciente como do cuidador, além de contribuir com a for-
mação profissional de estudantes e graduados nas mais diversas áreas da saúde.
Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Atividade Física. Envelhecimento. Promoção de 
Saúde.

Due to increased life expectancy worldwide is increasing the number of elderly 
with dementia, the most frequent being Alzheimer’s dementia, a progressive and 
neurodegenerative disease. “The Cinesioterapy Cognitive and Functional Program in 
elderly with Alzheimer’s Disease” (PRO-CDA) looking for, through the practice of physical 
activity, to intervene in symptoms of progressive disease, providing over all promotion 
of health for elderly and their caregivers. Through the work of multidisciplinary team, 
with health professionals and trainees from undergraduate courses, the project 
develops activities to benefit the participants, events for public awareness about the 
disease and improvement of professional and student health. So, the PRO-CDA hopes 
to contribute for improved quality of life, both of patients as the caregivers, as well 
contributing to the training of students and graduates in various areas of health.
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INTRODUÇÃO
O grande crescimento da população idosa observado 

atualmente deve-se, principalmente, ao aumento da expec-
tativa de vida relacionado à evolução da ciência quanto à 
prevenção e diagnóstico de doenças. Espera-se que no ano 
de 2025 o Brasil torne-se o sexto maior país no mundo, em 
relação ao número da população idosa1. Em decorrência a 
este expressivo aumento é cada vez maior o número de ca-
sos de doenças crônico-degenerativas, sendo também maior 
o número de pacientes com suspeitas de demências. Estima-
-se que mais de 24 milhões de pessoas no mundo sofram de 
algum tipo de demência, sendo que a cada ano são diagnos-
ticados cerca de 4,6 milhões de novos casos, cerca de um caso 
a cada 7 segundos2. 

Dentre as principais demências, tais como vascular, fron-
totemporal e de corpos de Lewy, a Doença de Alzheimer (DA) 
é a causa mais comum em idosos3. A prevalência passa de 
1,4% dos indivíduos entre 65 e 69 anos para 20,8% em indiví-
duos entre 85 e 89 anos, podendo alcançar cerca de 38,6% em 
indivíduos entre 90 e 95 anos4. A DA, do ponto de vista clíni-
co é uma doença caracterizada, principalmente pelo declínio 
progressivo da memória do indivíduo. Já do ponto de vista 
neurobiológico a DA é caracterizada pelo acúmulo de placas 
da proteína beta amilóide e de emaranhados neurofibrilares 
no cérebro dos pacientes. O acúmulo destas placas e ema-
ranhados resultam um déficit das vias neurotransmissoras, e 
determinam a morte neuronal5. Estes prejuízos cerebrais com-
prometem os processos cognitivos, como memória, atenção, 
alterações de linguagem, e também propiciam o surgimento 
de alterações comportamentais, afetando também a funcio-
nalidade motora como a execução das atividades de vida diá-
ria destes pacientes2.

O tratamento para a DA, realizado em sua grande maio-
ria através de fármacos visa minimizar o declínio cognitivo e 
funcional característicos da doença6. No entanto, tem crescido 
os suportes científicos que abordam a prática da atividade fí-
sica como uma importante ferramenta, aliada ao tratamento 
farmacológico, para os idosos acometidos pela doença7,8,9.

Atividade Física e a Doença de Alzheimer
Cada vez mais é discutida e analisada a relação entre a 

prática de Atividade Física (AF), qualidade de vida e saúde. É 
evidenciado, através da literatura, que a realização de AF re-
gular e a presença de um estilo de vida ativo, possuem um pa-
pel importante no processo de envelhecimento, que está as-
sociado a uma melhora da mobilidade, dos componentes da 
capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos10,11,12. 

Diversas pesquisas têm demonstrado a ação benéfica do 
exercício físico, como um tratamento não farmacológico para 
a DA, resultando em efeitos positivos na cognição, redução 
nos distúrbios de comportamento e melhora na função moto-
ra de pacientes com DA7,9,13.14,15,16. Em um estudo desenvolvido 
por Hernández et al. (2010) foi possível verificar que pacientes 
que participaram de um programa de AF sistematizada obti-
veram benefícios no equilíbrio, diminuição do risco de quedas 
e manutenção das funções cognitivas, quando comparados 
com pacientes que não participaram de tal programa, eviden-
ciando assim que a prática de AF sistematizada e regular pode 
representar uma alternativa não farmacológica para redução 
do declínio cognitivo e motor decorrentes da doença17.

Nesse sentido, em 2006, foi criado o “Programa de Cine-
sioterapia Funcional e Cognitiva em Idosos com Doença de 
Alzheimer” (PRO-CDA), projeto de Extensão do Departamento 
de Educação Física da UNESP - Universidade Estadual Paulista 

– Campus Rio Claro, que tem por objetivo proporcionar aos 
pacientes participantes, os benefícios encontrados através da 
prática regular de AF, buscando atenuar os sintomas progres-
sivos da doença contribuindo para melhora na qualidade de 
vida, tanto para pacientes, quanto para cuidadores.

O PRO-CDA atende atualmente cerca de 20 pacientes, 
classificados nos estágios leve e moderado da doença de 
acordo com a Clinical Dementia Rating Scale (CDR)18, instru-
mento utilizado para classificar a gravidade da demência, 
avaliando cognição e comportamento, além da influência de 
perdas cognitivas na capacidade de realizar adequadamente 
atividades de vida diária. 

O projeto é desenvolvido por uma equipe multiprofis-
sional, composta por profissionais de Educação Física, Fisio-
terapia, Medicina, Psiquiatria e Psicologia, contando também 
com estagiários dos cursos de graduação em Educação Física 
e Fisioterapia, que buscam dentro do programa aquisição de 
conhecimentos através de vivência prática dos conceitos ad-
quiridos em sala de aula.

As atividades do grupo são realizadas três vezes por se-
manas, em dias não consecutivos com duração de 60 minutos 
cada sessão. Atualmente são realizados três protocolos de in-
tervenção distintos: Convívio Social, Treinamento como pesos 
e Atividade Física para cuidadores. 

No protocolo “Convívio Social” são desenvolvidas ativi-
dades como leitura, escrita, simulação das atividades de vida 
diária e caminhadas. As atividades de interação social, leitura 
e escrita são desenvolvidas e supervisionadas por uma psi-
cóloga, auxiliada por outros profissionais e estagiários. Já as 
atividades para simulação de atividades de vida diária e ca-
minhada são desenvolvidas e supervisionadas por fisiotera-
peutas e profissionais de Educação Física. O protocolo possui 
caráter educacional e busca a familiarização ao ambiente, esti-
mulação das funções cognitivas e a preparação dos pacientes 
para realização de exercícios físicos sistematizados, visto que a 
participação neste grupo é um pré-requisito para sua inserção 
na intervenção motora.

O protocolo “Treinamento com pesos” é direcionado 
para os pacientes e tem por objetivo promover melhoras na 
capacidade física, cognição e nos distúrbios neuropsiquiátri-
cos dos participantes, além de evitar declínios decorrentes do 
avanço da doença. Em idosos cognitivamente preservados 
os benefícios do treinamento com pesos já estão comprova-
dos15,19,20. Contudo, pouco se sabe a respeito do treinamento 
com pesos em idosos com DA, sobretudo no campo da cogni-
ção e funcionalidade motora.

À medida que a DA progride torna-se necessário o acom-
panhamento de um cuidador, o qual tornar-se-á responsável 
por auxiliar na realização de grande parte das atividades de 
vida diária instrumentais e básicas, bem como administrar fi-
nanças e ajudar na alimentação21. Estes cuidados podem gerar 
desgastes no cuidador, tornando-o mais vulnerável a quadros 
depressivos, aumento na ansiedade, além de comprometer 
sua funcionalidade motora 22,23. 

Dessa forma foi inserido no PRO-CDA o protocolo “Ativi-
dade Física para cuidadores”, o qual visa o desenvolvimento 
dos componentes da capacidade funcional de seus partici-
pantes, além de contribuir para interação social e troca de ex-
periências entre os cuidadores e familiares, buscando atenuar 
os níveis de depressão, sobrecarga física e emocional, promo-
vendo momentos que proporcionam oportunidades de co-
nhecimento e aprendizagem sobre a DA, a fim de melhorar os 
cuidados para com o paciente. A figura 1 apresenta o modelo 
do funcionamento do PRO-CDA.
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Além dos protocolos de intervenção realizados, o grupo 
desenvolve ao longo do ano eventos abertos à comunidade, 
com o objetivo de divulgar o programa e conhecimentos so-
bre a DA, assim como esclarecer dúvidas a respeito da mes-
ma. Sempre ao início do segundo semestre de atividades do 
projeto é realizado o “Encontro de Cuidadores e Familiares de 
idosos com Doença de Alzheimer”, que se encontra em sua 
terceira edição. Neste evento são realizadas palestras, minis-
tradas pelos integrantes do PRO-CDA, que trazem aos familia-
res informações sobre a doença, cuidados a serem tomados, 
além de relatar os resultados das pesquisas realizadas nos 
protocolos de intervenção adotadas no projeto.

Para o Dia Mundial da Doença de Alzheimer é realizado, 
anualmente, no dia 21 de setembro, um evento na praça cen-
tral da cidade, ponto de maior movimento de pedestres do 
município. Nesta atividade são entregues à comunidade fo-
lhetos contendo informações sobre a DA, procedimentos que 
devem ser adotados e dicas para segurança do paciente, além 
de aferição de pressão arterial e esclarecimentos de dúvidas. 

Outro evento realizado pelo grupo é a “Jornada de Ci-
nesioterapia e Doença de Alzheimer”, sendo este voltado a 
estudantes e profissionais da saúde. São realizadas palestras 
com caráter científico, para atualização a respeito da DA e mé-
todos de intervenção motora com os pacientes. Além disso, é 
realizada mensalmente uma reunião com os cuidadores dos 
pacientes participantes e seus familiares com o intuito de tro-
ca de experiências sobre os cuidados de seu familiar. Nesta 
reunião são exibidos filmes e desenvolvidos debates sobre a 
doença.

Através da realização dos protocolos de intervenção 
desenvolvidos, citados anteriormente, o programa tem evi-
denciado melhoras significativas tanto nos componentes da 
capacidade funcional, como nas funções cognitivas, sinto-
mas depressivos e qualidade de vida dos idosos participan-
tes e seus cuidadores. Os dados obtidos são apresentados em 
eventos e publicados em revistas científicas, contribuindo as-
sim com pesquisas na área acadêmica e também fornecendo 
subsídios aos profissionais da saúde, envolvidos nesta linha 
de pesquisa. Como forma de retribuir e divulgar para socie-
dade e à comunidade acadêmica o trabalho desenvolvido, o 
PRO-CDA conta com um endereço eletrônico, onde podem 
ser encontradas outras informações a respeito do trabalho 
desenvolvido pelo grupo, assim como também o contato dos 
responsáveis. Tais informações podem ser obtidas no endere-
ço http://www.rc.unesp.br/ib/efisica/LAFE/tema_estudo_al-
zheimer.php.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Dessa forma o PRO-CDA procura, através da realização 

de programas de Atividade Física, contribuir para melhora 
ou atenuação dos sintomas progressivos da DA, assim como 
a melhora da saúde e qualidade de vida de seus cuidadores. 
O projeto também visa divulgar a doença que, devido ao en-
velhecimento populacional tem se tornado cada vez mais 
frequente. Além disso, busca promover aprimoramento para 
profissionais e graduandos da área da saúde, através da vivên-
cia pedagógica com os idosos e cuidadores participantes do 
programa. 

Figura 1 Modelo Lógico de Funcionamento do Programa
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