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TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO AO
IDOSO COM DEMENCIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA *

Occupational therapy in the care of the elderly with dementia:
integrative review

Resumo

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade entre a populacdo idosa, sua preva-
lIéncia vem crescendo com o aumento da longevidade e vem se tornando um problema de saul-
de publica. O idoso acometido por deméncia tem as ocupagdes e o desempenho ocupacional
bastante comprometido, necessitando da assisténcia do terapeuta ocupacional. O objetivo do
presente estudo foi analisar as contribuigdes da Terapia Ocupacional na atengdo ao idoso com
deméncia, descritas nas produgdes cientificas publicadas em periddicos na area de salde. Trata
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-se de uma revisao da literatura, do tipo integrativa, realizada na plataforma BIREME, nas ba-
ses de dados da LILACS, SciELO e MEDLINE, usando os descritores “Deméncia AND Terapia
Ocupacional” e “Doenca de Alzheimer AND Terapia Ocupacional”, nos idiomas portugués e es-
panhol. Foram encontrados 33 artigos, desse total foram selecionados para analise 07 artigos,
que estavam dentro dos critérios de inclusdo. Esta revisdo permitiu constatar que, apesar da
timida produgdo de publicages de terapeutas ocupacionais acerca da atuagdo nos quadros
clinicos de deméncia, nos dois idiomas pesquisados, a Terapia Ocupacional vem ampliando seu
escopo de acdo, para além das tradicionais abordagens cognitivas e centradas apenas no idoso,
avangou na promocdo de praticas preventivas e no manejo de sintomas psicoldgicos e compor-
tamentais, que envolvem tanto o ambiente fisico quanto o ambiente social do idoso. A Terapia
Ocupacional tem desenvolvido e utilizado instrumentos préprios da profissdo, tais como a DADL
-Br e a COPM, fortalecendo sua identidade e especificidade. Vem contribuindo para a qualidade
de vida e bem-estar do idoso com Deméncia e seus cuidadores/familiares, promovendo uma
atencdo integral e contextualizada.

Palavras-chave: Deméncia; Doenga de Alzheimer; Envelhecimento; Terapia ocupacional.

Abstract

Dementia is one of the leading causes of disability among the elderly population. Its prevalence
has increased with longevity growth and it has become a public health problem. The older adults
person affected by dementia has his/her occupations and occupational performance quite compro-
mised, requiring Occupational Therapy assistance. The objective of the present study is to analyze
Occupational Therapy assistance contributions to the elderly with dementia, described in the scien-
tific productions published in health journals. It is a review of the integrative type, performed in
BIREME platform, in the databases of LILACS, SciELO and MEDLINE, using the descriptors
"Dementia AND Occupational Therapy" and "Alzheimer's Disease AND Occupational Therapy", in
Portuguese and Spanish.We have found 33 articles, from which 7 articles were selected for analy-
sis, according to the inclusion criteria.This review showed that, in spite of the small number of
publications about the performance of dementia in both languages, Occupational Therapy has
expanded its scope of action. Beyond cognitive approaches focused on the older adults, it has
been making progress on preventing and managing psychological and behavioral symptoms, in-
volving both the physical and social environment of the older adults. Occupational Therapy has
developed and used its own tests and evaluations, such as DADL-Br and COPM, strengthening its
identity and specificity. It contributes to the quality of life and well-being of the elderly with De-
mentia and their caregivers / family, promoting integrated and contextualized care.

Key words: Dementia; Alzheimer's Disease; Elderly; Occupational therapy.

La demencia es una de las principales causas de incapacidad entre la poblacion de adultos mayo-
res, su prevalencia viene creciendo con el aumento de la longevidad y se esta convirtiendo en un
problema de salud publica. Lo adulto mayor acometido por demencia tiene las ocupaciones y el
desempeio ocupacional bastante comprometido, necesitando la asistencia del terapeuta ocupacio-
nal.El objetivo del presente estudio fue analizar las contribuciones de la Terapia Ocupacional en la
atencion al adulto mayor con demencia, descritas en las producciones cientificas publicadas en
periddicos en el area de salud. Se trata de una revisién del tipo integrativa, realizada en la plata-
forma BIREME, en las bases de datos de LILACS, SciELO y MEDLINE, usando los descriptores
"Demencia AND Terapia Ocupacional" y "Enfermedad de Alzheimer AND Terapia Ocupacional”, en
los idiomas portugués y espafiol. Se encontraron 33 articulos, de ese total fueron seleccionados
para analisis 7 articulos, que estaban dentro de los criterios de inclusidn. Esta revision permitié
constatar que, a pesar de la timida produccion de publicaciones de terapeutas ocupacionales acer-
ca de la actuacion en los cuadros clinicos de demencia, en los dos idiomas investigados, la Terapia
Ocupacional viene ampliando su dmbito de accidén, ademas de los tradicionales enfoques cognitivos
y centrados sélo en el adulto mayor, avanzé en la promocion de practicas preventivas y en el ma-
nejo de sintomas psicoldgicos y comportamentales, que involucra tanto el ambiente fisico y el
ambiente social del adulto mayor.La Terapia Ocupacional ha desarrollado y utilizado instrumentos
propios de la profesion, tales como la DADL-Br y la COPM, fortaleciendo su identidad y especifici-
dad. Viene contribuyendo a la calidad de vida y bienestar del anciano con Demencia y sus cuidado-
res / familiares, promoviendo una atencion integral y contextualizada.

Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Envejecimiento; Terapia ocupacional.
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1 INTRODUGCAO

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade entre a populacdo idosa,
sua prevaléncia vem crescendo com o aumento da expectativa de vida, se tornando um
problema de saude publica.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2015, o numero total de pessoas
gue viviam com deméncia em todo o mundo era estimado em 47,5 milhGes e estad previsto
que em 2030 passe para 75,6 milhdes e 135,5 milhdes em 20501,

Dados do Ministério da Saude revelam uma prevaléncia de 5,1 a 19% da populacao
acometida pelos varios tipos de deméncia. Isso significa que entre 700 mil € 2,7 milhdes
de brasileiros enfrentam as consequéncias devastadoras provocadas por esta doengaZ2.

A Doenca de Alzheimer (DA), é a deméncia mais comum entre os idosos, acomete
50 a 75% do total de casos de deméncia, com maior proporcao nas faixas etarias avanca-
das. O risco de DA dobra a cada cinco anos a partir dos 65 anos. Acima de 80 anos, um
em cada trés idosos tem chance de desenvolver deméncia2.

Segundo Nitrini e Caramelli®, a deméncia se caracteriza como uma sindrome com a
presenca de declinio cognitivo progressivo que compromete as atividades sociais ou pro-
fissionais do individuo, independente de alteracdes do nivel de consciéncia.

Por sua natureza crénica e progressiva, os sintomas cognitivos, comportamentais e
psicolégicos impactam progressivamente alterando a vida ndo sé do idoso com deméncia,
mas também do seu grupo familiar e/ou cuidadores.

Na fase inicial da doenga, ou fase leve, 0 idoso apresenta dificuldades significativas
no desempenho das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), tais como no controle
da medicacao, gerenciamento financeiro, dirigir, mobilidade na comunidade, preparar ali-
mentagdo, fazer compras, entre outras.

Na fase moderada, hd um maior comprometimento cognitivo, comportamental e
psicoldgico fazendo com que o idoso necessite de assisténcia para realizar, além das ativi-
dades instrumentais, as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), como o autocuidado, a
alimentacgdo, o vestuario, entre outras.

A medida que a doenga avanca, o idoso torna-se mais dependente vindo a necessi-
tar de assisténcia integral, na fase grave. Nessa fase, o idoso encontra-se totalmente de-
pendente do cuidador, podendo apresentar dificuldades de degluticdao, sinais neuroldgicos
(p.ex.: mioclonias e crises convulsivas), incontinéncia urinaria e fecal®.

Dessa forma, o idoso acometido por deméncia e seus cuidadores precisam do apoio
e assisténcia multiprofissional ao longo de todo o processo da enfermidade. A assisténcia
ao idoso com deméncia envolve estratégia farmacoldgica e ndo farmacoldgica realizada
em complementariedade. Dentre a estratégia ndao farmacoldgica destacamos aqui a inter-
vengao terapéutica ocupacional.
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O terapeuta ocupacional é um profissional de nivel superior que estuda a ocupacdo
humana e intervém na prevencao, cuidado ou tratamento de individuos e coletivos porta-
dores de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas, psicomotoras e sociais, decorrentes
ou ndo de distUrbios genéticos, traumaticos e/ou de doencas adquiridas®, visando a auto-
nomia, a independéncia, insergao e participagdo social.

O idoso acometido por deméncia tem as ocupacgbes e o desempenho ocupacional
comprometido, necessitando de um cuidador e da assisténcia do terapeuta ocupacional. O
termo ocupacao é usado para significar tudo que as pessoas querem, precisam ou devem
fazer, seja de natureza fisica, mental, social, sexual, politica ou espiritual, incluindo sono e
descanso (p.5) °. As ocupagdes podem ser classificadas como: AVD (atividades de vida
diaria), AIVD (atividades instrumentais de vida diaria), sono e descanso, trabalho, educa-
¢do, brincar, lazer e participagdo social®. Todas estas areas sdo progressivamente compro-
metidas com o avanco da deméncia.

Atualmente, muitos terapeutas ocupacionais vém trabalhando com idosos com de-
méncia e seus cuidadores, entretanto ha pouca difusdo do conhecimento sobre tais prati-
cas e discussdes em torno do tema. Assim, o objetivo do presente estudo é conhecer e
sistematizar o conhecimento produzido, acerca das contribuicdes da Terapia Ocupacional
na atencgdo ao idoso com demeéncia, descritas nas producbes cientificas publicadas em pe-
riddicos na area de saude.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo integrativa. Tal escolha foi adotada,
pois ela possibilita a sistematizacdo do conhecimento cientifico produzido, aproximando o
pesquisador da problematica investigada, permitindo acompanhar a evolugao do tema,
responder questdes da pesquisa e formular novas questdes’.

Para a constituicdo da Revisdo integrativa seguiu-se as seis etapas preconizas por
Ganong® (apud Lanzoni e Meireles®), sendo elas: 1) estabelecimento da pergunta de pes-
quisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3) organiza-
cao dos dados e categorizacao dos estudos, considerando as caracteristicas em comum;
4) andlise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacdo e dis-
cussao dos resultados e 6) apresentacao da revisdo.

Dessa forma, escolheu-se como pergunta central da pesquisa: Quais as contribui-
cOes da Terapia Ocupacional na atencdo a pessoas com deméncia apontadas pelos estudos
cientificos? Como critérios de selecdo consideraram-se os artigos que abordavam: 1) de-
méncia; 2) Terapia Ocupacional; 3) apresentada nos idiomas portugués e espanhol; 4)
que apresentavam texto completo disponibilizado gratuitamente; 4) artigos dentro do re-
corte temporal (2006 a 2016); 5) artigos com o foco central na atuagao da Terapia Ocupa-
cional no cuidado ao idoso com deméncia.
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Foram escolhidos os descritores: “Deméncia”, “Terapia Ocupacional” e “Doenca de
Alzheimer”, utilizando o operador booleano AND para a combinacao dos descritores. Fo-
ram selecionados artigos de todas as categorias (original, resultante de pesquisa empirica
ou de natureza tedrico/conceitual; revisdo da literatura; relato de experiéncia; reflexao,
etc.) que abordam a tematica da deméncia e a Terapia Ocupacional no cuidado ao idoso
com este quadro clinico. Foram excluidos artigos que nao atenderam aos critérios de in-
clusao mencionados e os que apresentaram duplicidade.

Os resumos e os artigos completos foram lidos criteriosamente, e selecionou-se os
que correspondiam aos objetivos e critérios de inclusdo da pesquisa. Em seguida os dados
dos artigos selecionados foram organizados em duas tabelas elaboradas pelas autoras. A
primeira tabela foi organizada visando apresentar uma visao geral da origem e tipo de es-
tudo, para tanto utilizou-se as seguintes variaveis: base de dados; pais; periddico (vol,
no, pag., ano); titulo do artigo; autor(es) e modalidade de estudo. A segunda tabela traz
uma sintese do conteldo dos artigos, apontando os objetivos e conclusdes de cada um
deles, na perspectiva dos proprios autores.

A analise bibliométrica para caracterizacdo dos artigos buscou aproximagoes, iden-
tificacdo de conceitos e abordagens tedricas e praticas, relagdo entre os resultados, maxi-
mizando as informacgoes obtidas nos artigos incluidos na revisdo.

Quanto a discussao dos resultados, foi realizada a partir da interpretagao e da sin-
tese dos resultados, e sera apresentado em forma de narrativa dos artigos, uma vez que a
diversidade de modalidades de estudo sé permitiu pequenas aproximacdes tedrico/pratica.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Na busca realizada na plataforma BIREME, nas bases de dados da LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) foram encontrados 29
artigos; na SciELO (Scientific Electronic Library Online) foram encontrados 2 artigos e na
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) foram encontrados 2
artigos, totalizando 33 artigos. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos ar-
tigos repetidos foram selecionados para analise 7 artigos.

Os estudos selecionados foram classificados considerando as variaveis menciona-
das acima, como pode ser observado na Tabela 1.

Lins VS; Gomes MQC . Terapia Ocupacional no cuidado ao idoso com deméncia: uma revisdo integrativa . Rev. Inte-
rinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2019. v.3(1): 117-132.


Ricardo Lopes Correia
DOI: 10.47222/2526-3544.rbto13996


121

Tabela 1. Artigos selecionados nas bases de dados sobre Terapia Ocupacional e Deméncia
- 2006 a 2016.

Base T Modalida-

de Pais {-“c’a;:og:)co ag., ano) Titulo do artigo Autores de de

dados + N7, pag., estudo

SciELO  Chile  Rev. chil. neuro- ¢Como aporta la terapia ocu- Gajardo JJ. ] Artigo de
psiquiatr; 54(3): 239- pacional en el tratamiento de Aravena revisao
249, set. 2016. las demencias? Castro JM.

LILACS Brasil Cad. Ter. Ocup. UFSCar Escala de avaliagdo de inca- Canon MBF,  Artigo Origi-
(Impr.); 24(2): [323- pacidade na Deméncia — ver- Almeida nal/
334], abr.-jun. 2016 sao longa (DADL-BR) MHM e No- pesquisa

velli MMPC.

LILACS Chile Rev. chil. ter. ocup; 14 La ocupacion como factor Aravena Tedrico
(2): 149-159, 2014 protector de la demencia por Castro JM

enfermedad de Alzheimer

LILACS Chile Rev. chil. ter. ocup; 14  Un modelo transaccional o Gajardo J., Tedrico

(2): 185-195, 2014 contextualizado de autono- Cifuentes
mia em personas con de- DL.
mencia

LILACS Chile Rev. chil. ter. ocup; 12  Sobre la contribucion de la Rodriguez Tedrico
(2): 29-36, dic. 2012 terapia ocupacional en el JF, Gajardo

manejo no farmacolégico de 1]
los sintomas psicoldgicos y
conductuales asociados a la
demencia.

LILACS Brasil Rev. ter. ocup. da USP  Abordagem funcional e cen- Cunha F CM, Relato de
22(2): 145-152, maio- trada no cliente na reabilita- Cunha LCM, caso
ago. 2011 cao de idoso com deméncia Silva HM,

de Alzheimer avangada - Couto EAB.
relato de caso
SciELO  Brasil Rev. bras. geriatr. ge- Abordagem cognitiva na in- Corréa SES, Teorico

rontol; 12(3) Set.-Dez.
2009

tervencgdo terapéutica ocupa-
cional com individuos com
Doenga de Alzheimer

Silva DB

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A coleta de dados possibilitou constatar que mais da metade da producéo cientifica
sobre Terapia Ocupacional e deméncia ou doenca de Alzheimer, publicadas em periddicos
existentes na plataforma BIREME, em lingua portuguesa e espanhola, é chilena (04), e as
demais sdo brasileiras (03).

A classificagao dos estudos quanto a modalidade é bastante diversificada, os perié-
dicos usam denominag0des distintas ou ndo apresentam a modalidade. Portanto, a classifi-
cacao adotada nesse estudo é fruto das descricbes presentes nos proprios estudos. Desse
modo, verifica-se uma maior producdo de artigos que trazem uma discussao teorica/
conceitual, ou seja, artigos que ndo apresentam pesquisa empirica, mas buscam funda-
mentar teoricamente a atuacdo da Terapia Ocupacional com idosos com deméncia (4), fi-
cando as modalidades de revisdo da literatura, relato de caso e original/pesquisa com um
artigo, respectivamente. Evidencia-se com isso que ainda ha poucas producdes, nos dois
idiomas, que trazem resultados da intervencao da Terapia Ocupacional, seja com a utiliza-
cdo de protocolos, seja no desenvolvimento de praticas.
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A complexidade das questdes que envolvem o idoso com deméncia e consequente-
mente as possibilidades de atuacao da Terapia Ocupacional é refletida na diversidade de
abordagens tedricas, de objetivos e propostas de intervengdes apresentadas nos estudos
analisados. A Tabela 2 apresenta esta diversidade de estudos, evidenciando os objetivos e
as conclusdes de cada um.

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos segundo seus objetivos e conclusdes.

Artigo

Objetivo

Conclusao

La ocupacion como

factor protector de la
demencia por enfer-
medad de Alzheimer

Buscou realizar uma analise baseada na evidéncia
sobre a prevencdo da deméncia por doenca de
Alzheimer e, a partir de uma perspectiva tedrica,
refletir sobre o papel da ocupacao dos sujeitos
como fator protetor a partir de uma intervengao
preventiva.

O papel fundamental das ocupagoes das pessoas
na prevencgao e reducao do risco de apresentar
esta sindrome transforma o terapeuta ocupacional
em um profissional qualificado para liderar e fazer
parte de um plano de prevengdo em DTA
(Deméncia tipo Alzheimer) através de ocupagées,
devido ao seu amplo conhecimento e capacidade
de analisar o desempenho dos sujeitos e a visao
multifocal do comportamento e das agdes das pes-
soas.

Escala de avaliacao
de incapacidade na
Deméncia - versdo
longa (DADL-BR)

Elaborar a Versao Longa da Escala de Avaliagao
de Incapacidade na Deméncia (DADL-Br), que
avalie todas as Ocupagdes previstas pela Associa-
¢do Americana de Terapia Ocupacional (AOTA),
bem como atividades que as compdem, e verifi-
car sua validade de conteldo.

Esse processo conferiu validade de conteudo ao
DADL-Br, que contempla todas as Ocupagdes pro-
postas pela AOTA, podendo ser uma ferramenta
util para avaliar o perfil de desempenho ocupacio-
nal de idosos com deméncia.

Abordagem funcional
e centrada no cliente
na reabilitagdo de
idoso com deméncia
de Alzheimer avanga-
da - relato de caso

O objetivo do estudo foi descrever os resultados
da intervencdo domicilidria de Terapia Ocupacio-
nal (TO) utilizando abordagem funcional e centra-
da no cliente, associado ao tratamento medica-
mentoso, em um idoso com diagndstico de prova-
vel DA em fase avangada.

(...) a intervencao da Terapia Ocupacional domici-
lidria utilizando a abordagem funcional e centrada
no cliente, associada ao uso de Donepezila, pro-
move efeitos satisfatérios em paciente com DA
avangada, proporcionando impacto positivo sobre
o cuidador, reduzindo a dependéncia funcional do
paciente e promovendo a estabilizacdo temporaria
da doenga, apesar do carater progressivo da mes-
ma.

Abordagem cognitiva
na intervencgao tera-
péutica ocupacional
com individuos com
Doenga de Alzheimer

O objetivo foi evidenciar, através da revisao bibli-
ografica, a importancia da intervengdo terapéuti-
ca ocupacional com individuos com doenga de
Alzheimer, utilizando uma abordagem cognitiva,
que vise a manutencgdo das habilidades cognitivas
do individuo com doenca de Alzheimer para um
desempenho ocupacional competente pelo maior
periodo de tempo.

(...) conclui-se que as intervengoes cognitivas no
estagio inicial sao utilizadas para organizar as ati-
vidades do cotidiano do individuo com doenca de
Alzheimer e, consequentemente, promover melhor
qualidade de vida.

Sobre la contribucion
de la terapia ocupaci-
onal en el manejo no
farmacologico de los

sintomas psicoldgicos
y conductuales asoci-
ados a la demencia.

Este trabalho busca refletir sobre a contribuigao
da profissdao no manejo e prevengao destes (de
sintomas comportamentais e psicolégicos associ-
ados a deméncia), vinculando marcos conceitual
sobre deméncia e sintomas comportamentais e
psicologicos associados (a deméncia), com a pro-
pria perspectiva disciplinar e a incorporagao da
ocupacao como estratégia de abordagem.

Ao trabalhar com pessoas com deméncia, é impor-
tante considerar favorecer a qualidade de vida
desses e seu entorno, de modo que a abordagem
dos Sintomas Psicolégicos e de Comportamento
associados a Deméncia seja essencial. A Terapia
ocupacional deve contribuir para o manejo desses
sintomas, pois é um problema que limita o desem-
plenho e afeta dramaticamente seu ambiente soci-
al.

¢Como aporta la tera-
pia ocupacional en el
tratamiento de las
demencias?

Este artigo pretende descrever as abordagens de
intervengdo que orientam o raciocinio do terapeu-
ta ocupacional em deméncias e, por outro lado,
sintetizar pesquisas que relatam a evidéncia so-
bre seu potencial beneficios e resultados.

Em conclusao, a intervencdo da Terapia Ocupacio-
nal pode contribuir, como intervencao nao farma-
coldgica, na redugao e modulagdo dos sintomas e
na otimizagdo potencial de aspectos relacionados a
qualidade de vida da pessoa com deméncia e seu
cuidador familiar.

Un modelo transaccio-
nal o contextualizado
de autonomia en
personas con demen-
cia

Busca realizar uma discussao acerca dos diferen-
tes paradigmas sobre autonomia na deméncia,
para visualizar o desenvolvimento de um marco
conceitual dessa relagdo que expanda sua com-
preensdo a partir da determinacgdo individual para
a relagdo com os outros, o meio ambiente, a
agéncia e o transacionalismo, permitindo ver um
maior potencial de intervengao da Terapia Ocupa-
cional e de estudo da ocupagao.

E possivel sintetizar elementos teéricos que permi-
tem a construgdo de novos modelos de racionali-
dade para autonomia em deméncia, que apoiem
praticas e pesquisas. A este respeito, este manus-
crito propde um modelo de autonomia em demén-
cia transacional ou contextualizado, com o objetivo
de contribuir com novas reflexdes conceituais que
servem a pratica contemporanea e futura dos te-
rapeutas ocupacionais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Diante dessa diversidade de perspectivas encontradas nos artigos inclusos na pes-
quisa apontando as contribuicdes da Terapia Ocupacional no cuidado ao idoso com demén-
cia, buscou-se reunir algumas categorias em torno das quais agrupou-se as discussodes
propostas pelos autores, tendo em vista as contribuicbes da Terapia ocupacional. Ficando
assim organizado: 1. A Terapia Ocupacional na prevencao da Docenca tipo Alzeheimer
(DTA); 2. Instrumentos padronizados na avaliagdo terapéutica ocupacional de idosos com
Deméncia; 3. Tratamento terapéutico ocupacional: abordagem cognitiva, abordagem fun-
cional, abordagem psicoldgica e comportamental; 4. Buscando evidéncias; 5. Revendo
conceito e propondo um modelo.

3.1 Terapia Ocupacional na prevencao da Deméncia

Atualmente a atencdo e o tratamento oferecido as pessoas com Deméncia tem, em
geral, como objetivo retardar ou minimizar os impactos funcionais, cognitivos, comporta-
mentais e sociais da doenca. A Terapia Ocupacional também vem atuando nesse sentido!"
12,13 Entretanto, estudos com enfoque na prevencdo primaria vém buscando estabelecer
causalidades relacionando fatores de risco ou fatores protetores que podem ser considera-
dos como agentes preventivos da Deméncia tipo Alzheimer (DTA)°. A abordagem pre-
ventiva se fundamenta nos estudos sobre os fatores de risco e seus determinantes para
manifestacao da DTA, destacando o padrao de desempenho referente ao estilo de vida das
pessoas como um dos fatores mais importantes®®.

Os fatores de risco para DTA podem ser de dois tipos: modificaveis e ndo modifica-
veis. Entre os ndo modificaveis encontram-se a predisposicdo genética, os antecedentes
familiares, os antecedentes demograficos, tais como, idade (+65 anos) e género
(mulheres). Dentre os fatores modificaveis destacam-se os psicossociais e 0s psicoldgicos.
Os fatores psicossociais consideram a baixa escolaridade, a baixa renda, os estilos de vi-
da, falta de atividades de rotina e de participagdo social. Como fator psicoldgico se encon-
tra a depressao e as condutas de isolamento.

Pode-se observar que muitos fatores de risco modificaveis estdo relacionados com
as formas de ocupacgdo das pessoas, os estilos de vida, as atividades, os habitos e as roti-
nas diarias. Desse modo, é possivel pensar numa perspectiva que considere a ocupacao
como fator de prevengao desta sindrome.

A Terapia Ocupacional pode contribuir para modificar varias condutas de risco, tais
como, auséncia de padrdo de atividades diaria e atividades significativas; falta de ativida-
des cognitivas e fisicas; escassa participagdo social. As ocupagoes sdo ferramentas prote-
toras e promovem um ambiente fisico e social que contribui com a prevengdo da DTA°. A
prevencdo através das ocupagoes € uma estratégia que permite fortalecer as agdes desti-
nadas a evitar o aparecimento dos fatores de risco. A Terapia Ocupacional contribui com a
promocdo de ocupacoes e estilos de vida saudavel que permite ao idoso ter um bom enve-
Ilhecimento®®.

Lins VS; Gomes MQC . Terapia Ocupacional no cuidado ao idoso com deméncia: uma revisdo integrativa . Rev. Inte-
rinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2019. v.3(1): 117-132.


Ricardo Lopes Correia
DOI: 10.47222/2526-3544.rbto13996


124

3.2 Instrumentos padronizados na avaliacdo terapéutica ocupacional de idosos
com Demeéncia

Os instrumentos de avaliagdo constituem-se como um importante elemento para a
intervencao da Terapia Ocupacional no cuidado ao idoso com Deméncia de Alzheimer (DA)
assim como para orientar os cuidadores/familiares.

Dentre os instrumentos de avaliacdo padronizados os que sdo utilizados com maior
frequéncia pelos terapeutas ocupacionaiscom idosos com Deméncia e seus familiares, se-
gundo a revisao de literatura nesta pequisa, destacam-se: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste de Fluéncia Verbal, Teste do Reldgio, Indice de Katz, Time Diary ou reldgio
de atividades e a Medida Canadense do Desempenho Ocupacional (COPM)?3,

Dada a relevancia desses instrumentos e a inexisténcia na literatura de instrumen-
tos de avaliagdo funcional para idosos com deméncia que avaliem todas as ocupacgdes, Ca-
non, Almeida e Novelli'! elaboraram a Vers3o Longa da Escala de Avaliacdo de Incapacida-
de na Deméncia (DADL-Br). Esta Versao Longa se baseia no documento Dominio e Pro-
cesso da Terapia Ocupacional da American Occupational Therapy Association (AOTA).

Diferente de outros instrumentos de avaliacdo que se concentram nas ABVD e
AIVD, o objetivo da versdo longa é abranger a totalidade das ocupagodes propostas pela
AOTA, quais sejam: Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD), Descanso e Sono, Educacgdo, Trabalho, Lazer, Brincar e Participagado
Social.

Considerando que o universo ocupacional, mesmo de idosos com deméncia, ndo se
limita ao desempenho de ABVD e AIVD?!, a versdo longa do DAD-Br inclui as diversas ati-
vidades que estes podem realizar e possibilita mapear o perfil de desempenho ocupacional
desses idosos, ao avaliar as atividades que compdem as ocupacdes e o impacto do funcio-
namento executivo sobre esse desempenho ao avaliar as capacidades de iniciativa, orga-
nizacdo e planejamento e realizacdo efetiva dessas atividades'!. Espera-se que este ins-
trumento se constitua em uma ferramenta util para acompanhar e avaliar o desempenho
ocupacional de idosos com deméncia.

3.3 Tratamento terapéutico ocupacional de idosos com Deméncia

A analise dos artigos selecionados permitiu identificar distintas abordagens teoricas
nas quais se apoiam as intervengodes da Terapia Ocupacional. Tomando como base a de-
méncia como uma doenca neurodegenerativa cronica e progressiva que acarreta compro-
metimento cognitivo, fisico, psicoldgico e comportamental que irdo impactar profunda-
mente o desempenho ocupacional na vida do idoso, tornando-o dependente, e as conse-
guéncias desse processo para os familiares e/ou cuidadores, os autores abordam a inter-
vencgdo da Terapia Ocupacional sob diferentes enfoques. Dentre eles destacam-se: abor-
dagem cognitiva, abordagem funcional centrada no cliente e o manejo dos sintomas psico-
l6gicos e comportamentais associados a deméncia.
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3.3.1 Abordagem cognitiva

As sindromes demenciais acarretam perda progressiva da memaria e outras fun-
¢Oes cognitivas superiores, tornando indispensavel a intervencdo do terapeuta ocupacional
nessa area. Estudos tém apontado melhora no desempenho cognitivo e funcional de paci-
entes em fases iniciais da DA com a utilizacdo de intervencdes psicossociais e técnicas de
reabilitacdo cognitiva, principalmente quando associado ao tratamento farmacoldgico pre-
conizado?®3.

A abordagem cognitiva parte do pressuposto de que a capacidade de regeneracao
do cérebro, plasticidade cerebral, é capaz de promover mudancas adaptativas na estrutu-
ra e fungbes do sistema nervoso, servindo como suporte organico para a recuperagao cog-
nitiva, melhorando o déficit causado pela patologia. A intervengao cognitiva servira para
lentificar o processo degenerativo, especialmente no estagio inicial da deméncia, junta-
mente com o uso de medicacbes!?.

A intervencdo cognitiva podera ser individual e/ou grupal. Estas formas sdo com-
plementares, na medida em que individualmente pode-se direcionar o tratamento de acor-
do com as necessidades do idoso e o grupo ira favorecer, dentre outros aspectos, as habi-
lidades de comunicagao.

Através do processo de avaliagdo o terapeuta ocupacional podera identificar os
componentes que estdo comprometidos e quais estdo preservados, o que possibilitara de-
finir a direcdo do tratamento. O processo de avaliacdo permite também monitorar a pro-
gressdo da doenca e avaliar os beneficios da intervengdo®?.

O terapeuta ocupacional podera intervir para abordar a relagdo entre processos fa-
Ihos, preservados e estratégias compensatérias, em pacientes com prejuizos cognitivos
leves e moderados, pois estes ainda possuem, em geral, alguma capacidade de aprendiza-
gem e podem beneficiar-se de estratégias para compensar a perda das habilidades®?.

Estudos recentes descrevem que o programa de reabilitacao cognitiva, associado
ao tratamento medicamentoso, apresenta efeitos satisfatérios na melhora de testes cogni-
tivos e AVDs apds cinco meses a um ano do inicio da intervencdo®s.

Desse modo, as intervengdes cognitivas'? ou a reabilitagdo cognitiva'® no estagio
inicial sdo utilizadas para organizar as atividades do cotidiano do individuo com doenga de
Alzheimer e, consequentemente, promover melhor qualidade de vida.

3.3.2 Abordagem funcional

A intervencdo terapéutica ocupacional com abordagem funcional centrada no clien-
te descrita no estudo de caso apresentado por Cunha et al'3, consistiu em atendimentos
individuais no domicilio, trés vezes por semana, com duragao de 60 minutos, durante o
periodo de oito meses, realizada com idoso em fase avancada da DA.
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Inicialmente foi realizada avaliagao cognitiva e funcional, por meio da observacao
direta do paciente no ambiente domiciliar, entrevista com a cuidadora principal, e aplica-
cao de testes padronizados a saber: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Flu-
éncia Verbal - categoria animais e frutas, Teste do Relégio. E ainda utilizou-se o Indice de
Katz e Medida Canadense do Desempenho Ocupacional (COPM), realizados com a ajuda da
cuidadora. Todos estes testes foram reaplicados trimestralmente, a fim de acompanhar a
evolugdo do paciente durante o periodo de intervencdo e ao final®.

A intervencdo foi planejada com base nos resultados dos testes, e teve como obje-
tivo minimizar as limitagdes nas AVD, estimular as habilidades cognitivas remanescentes e
controlar as alteragbes comportamentais e psicoldgicas da deméncia (BPSD). O planeja-
mento também considerou os problemas apontados como causadores de insatisfacdo e
sobrecarga da cuidadora, obtidos na COPM.

A abordagem funcional e centrada no cliente, foi utilizada em associagdo com as
estratégias de adaptacdo do ambiente, treinamento de AVD e reabilitacdo cognitiva
(terapia de orientacdo para a realidade, terapia de reminiscéncias, pareamento de estimu-
los e aprendizagem sem erro)®3.

A cuidadora foi orientada e treinada quanto ao estabelecimento de atividades regu-
lares e previsiveis para o idoso, visando reestruturar a rotina funcional do idoso e contro-
lar as alteragdes de comportamento. A cuidadora foi orientada a manter o treinamento
das AVD basicas, além do periodo de atendimento, oferecendo assisténcia fisica, somente,
guando as estratégias orientadas falhassem.

Esta abordagem, associada ao uso do medicamento, promoveu efeitos satisfatérios
no paciente com DA avancada, participante do estudo, reduzindo a dependéncia funcional
do mesmo e promovendo a estabilizacdo temporaria da doenca, impactando positivamente
sobre o cuidador.

3.3.3 Abordagem psicoldgica e comportamental

Nos tratamentos e pesquisas com pessoas com deméncia os problemas cognitivos
tem sido o principal foco de interesse. Entretanto, os sintomas ndo cognitivos tém uma
alta prevaléncia e um grande impacto no bem-estar do idoso, seus cuidadores e familia-
res. Estes sintomas, conhecidos por diferentes nomenclaturas, tais como disturbios com-
portamentais, sintomas comportamentais, sintomas neuropsiquiatricos ou sintomas nao
cognitivos de deméncia, foram agrupados sob o conceito de Sintomas Psicoldgicos e Com-
portamentais associados a Deméncia (SPCD).

A prevaléncia destes sintomas em idosos com deméncia alcanca 75% dos casos,
durante a evolugao da doenca, podendo chegar a 80% em idosos institucionalizados. Estes
sintomas repercutem na funcionalidade do idoso, provocando um desempenho muito dife-
rente do habitual. A presenca desses sintomas pode provocar um grande estresse no cui-
dador, levando a institucionalizacdo precoce, ou aumentando os custos com os cuidados®®.
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Os sintomas, muitas vezes, podem variar de acordo com o tipo de deméncia, po-
dendo apresentar delirios, depressao, alucinagdes visuais, comportamentos culturalmente
inadequados e desinibicao sexual. Diversas concepgoes tedricas tém tentado explicar a
origem de tais sintomas baseando-se na interagdo entre o idoso com deméncia e o ambi-
ente 4,

As intervengGes ndo farmacoldgicas dos SPCD vém sendo a primeira estratégia de
abordagem a se considerar no manejo destes sintomas, uma vez que, o uso de farmacos
tem demonstrado um efeito modesto e os idosos sdo mais afetados pelos efeitos colaterais
desses. Nos casos mais severos dos SPCD e que significam risco para o idoso e seu entor-
no é necessario combinar a abordagem farmacoldgica com a ndo farmacoldgica .

Rodriguez e Gajardo'* buscam refletir sobre a contribuigdo da Terapia Ocupacio-
nal no manejo e prevengdo destes sintomas, articulando os conceitos sobre deméncia e os
sintomas comportamentais e psicologicos associados com a propria perspectiva disciplinar
e a incorporacao da ocupacao como estratégia de abordagem.

Os profissionais de saude contam com varias estratégias ndo farmacoldgicas que
podem ser usadas com idosos com SPCD. O terapeuta ocupacional intervém baseado na
visdo do idoso com deméncia como um individuo com uma histéria singular de valores e
interesses, atividades e padrGes de vida diaria. Quando as intervengoes sdo desenhadas e
adaptadas aos interesses e habilidades de cada pessoa seus resultados sdo melhores.

O Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) propde a pratica centra-
da no cliente como uma abordagem que pode colaborar com o0 manejo dos SPCD, uma vez
que ela considera as capacidades e habilidades das pessoas levando em conta suas neces-
sidades particulares. Nos estagios mais avangados o trabalho em conjunto com o cuidador

é essencial*®.

Partindo da premissa que ndao se compreende o sujeito sem considerar seu contex-
to, ha muitos programas de Terapia Ocupacional baseados em intervencées domiciliares
gue buscam favorecer a qualidade de vida das pessoas com deméncia e seus familiares.

Os SPCD sdo uma consequéncia da interacdo de trés fatores: o paciente com de-
méncia (necessidades ndo satisfeitas, desconforto, medo, condigdes médicas), o cuidador
(estresse, estilo de comunicagdo) e o ambiente (desordem, riscos). Percebe-se que nessa

triade o ambiente, tanto fisico quanto social tem igual peso no desenvolvimento dos SPCD
14

O terapeuta ocupacional pode adaptar o ambiente do idoso com deméncia levando
em conta tanto suas capacidades e seus interesses quanto as barreiras e suportes que
apresenta. O ambiente fisico e social sdo fundamentais, por isso &€ importante considerar o
contexto de atencgao, seja domiciliar ou institucional, seja com o apoio de cuidadores for-
mais ou informais.
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Sinaliza-se que o ambiente calmo, que proporcione seguranga, suporte e promova
a atividade significativa pode prevenir ou minimizar a ocorréncia dos SPCD. As atividades
podem preencher uma lacuna, manter os papéis sociais, permitir expressées positivas,
diminuir frustragdes e melhorar os sentimentos de conexdo'*.

3.4 Buscando evidéncias

A revisdo da literatura realizada por Gajardo e Aravena'®, buscando evidéncias dos
principais beneficios da Terapia Ocupacional com pessoas com deméncia, identifica dois
principais enfoques implicitos nas acdes de terapeutas ocupacionais com pessoas com de-
méncia: um enfoque funcional e um enfoque no ajuste cotidiano. Tais enfoques, entretan-
to, ndo sdo excludentes, mas sdo incorporados simultaneamente nos diferentes contextos
de intervengdo dos terapeutas ocupacionais nessa area'®.

O enfoque funcional desenvolve suas acdes com base na estimulagao e treinamen-
to de habilidades, na prescricao de atividades que o sujeito pode desenvolver, na modifi-
cacdo do ambiente fisico buscando a redugao de potenciais riscos fisicos. Quanto ao cuida-
dor as acoes visam reduzir a carga através de atividades em grupo e o estabelecimento de
rotinas de cuidados®>.

O enfoque no ajuste cotidiano busca promover a participacdo da pessoa com de-
méncia em situacgoes e atividades cotidianas, enfatizando a inter-relagdo com outras pes-
soas e 0 ambiente fisico, privilegiando intervengdes individuais e considerando elementos
biograficos na modificacdo do meio ambiente, adaptacdo de atividades e treinamento para
o ambiente de suporte®>.

A revisdo desses autores identifica dois alvos de intervencao da Terapia Ocupacio-
nal, a diade, pessoa com demeéncia e cuidador, ou sé a pessoa com deméncia. No primeiro
caso, a diade, as modalidades de intervengdo sdo as visitas domiciliares focadas nas ne-
cessidades e caracteristicas da pessoa com deméncia e do cuidador. Os potenciais resulta-
dos das intervengdes da Terapia Ocupacional para o cuidador seriam: a redugao da carga
percebida, a reducao dos sintomas depressivos, melhoria da qualidade de vida, aumento
da autoconfianca no papel do cuidador e a reducao de custos econdmicos e do tempo as-
sociado ao cuidado. Para a pessoa com deméncia os potenciais resultados seriam: a redu-
cao de SPCD, a reducdo de sintomas depressivos, melhor participagdo nas atividades dia-
rias, aumento da independéncia nas atividades, aumento da qualidade de vida®.

Quando o foco da intervengdo concentra-se na pessoa com deméncia, as interven-
¢Oes adotam modalidades de natureza grupal em centro-dia ou intervencao personalizada
no dispositivo de atengdo sanitaria (especifico ou ndo para deméncia). Nesse caso 0s po-
tenciais beneficios para o idoso seriam: a reducdo de SPCD, o aumento da qualidade de
vida geral, a redugdo da contencdo fisica e a redugdo do uso de drogas psicotrdpicas®>.
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3.5 Revendo conceito e propondo um modelo

A alteracao cognitiva presente na deméncia esta relacionada a autonomia das
pessoas, 0 que representa desafio particular para a Terapia Ocupacional como uma
disciplina que busca a promocao da participagao e autonomia das pessoas.

Gajardo e Cifuentes'® promovem uma discussdo em torno de diferentes
paradigmas sobre autonomia na deméncia, para propor o desenvolvimento de uma
estrutura conceitual dessa relagdao que expande sua compreensao a partir da
determinacdo individual para o relacionamento com os outros, com o meio ambiente, com
a agéncia e o transacionalismo, permitindo vislumbrar um maior potencial de intervencao
da Terapia Ocupacional e de estudo da ocupagao.

Sob uma visao de ocupacao e participacao, propde-se o desenvolvimento de um
modelo transacional ou contextual de autonomia na deméncia, incorporando elementos
conceituais previamente desenvolvidos que incluem ocupacéo, histdria paradigmatica de
deméncia e sua relagdo com autonomia, numa perspectiva transacional, interdependéncia
e agéncia'®.

A agéncia é um conceito complexo que tem diferentes bases teodricas.
Tradicionalmente o conceito de agéncia é descrito como a capacidade de uma pessoa agir
ou realizar algo de acordo com as diferentes situacdes de vida. Nesse sentido, o conceito
de agéncia pode ser considerada central para compreensdo da ocupagdo humana. No
entanto, a Terapia Ocupacional e a Ciéncia Ocupacional afirmam que as pessoas
participam das ocupagdes como agentes autbnomos, capazes de fazer escolhas sobre suas
vidas, agindo de acordo com o que consideram significativo. Essa visdao implica uma
compreensao individual da agéncia, na qual a nocdo de autodeterminacdo é central,
negando a possibilidade e relevancia da interdependéncia®.

A interdependéncia, no dmbito da ocupacgdo e participagdo em situagoes cotidianas,
como eixos da agéncia, e um elementos que irad contribuir para a configuragdo de uma
racionalidade da autonomia?®.

Parte-se da premissa de que a autonomia na deméncia é uma entidade holistica
conformada, pelo menos, por trés componentes ou fatores: (a) pessoa com deméncia, (b)
outras pessoas e ambiente social, (c) ocupacdo e participagdo. Tais componentes sao
insepardveis e determinantes de uma Unica entidade chamada autonomia?®.

Os autores concluem chamando a atencgdo para o desafio tedrico e pratico para
relacionar deméncia com a autonomia frente os diferentes paradigmas. Afirmam a
relevancia para a Terapia Ocupacional e a Ciéncia Ocupacional considerar uma
racionalidade sobre a autonomia na deméncia que enfatiza o relacional, o dinamismo e a
interdependéncia entre componentes individuais e contextuais, acima de uma visao
categoérica e centrada na nogdo de capacidade individual®.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Levando em consideracao a complexidade da sindrome demencial entende-se a di-
versidade de abordagens da Terapia Ocupacional voltadas para idosos com deméncia en-
contrada na literatura. O estudo mostrou a variedade de possibilidades de atuagao do te-
rapeuta ocupacional com idosos com deméncia e seus cuidadores que vem sendo construi-
da ao longo do tempo.

As acOes de prevencao da deméncia abrem novas perspectivas de intervencdo para
a Terapia Ocupacional. A promogao de ocupagoes e estilos de vida saudavel, da organiza-
¢ao das atividades do dia-a-dia e ampliacao da participagao social sdo fundamentais. As
ocupacoes constituem-se assim, ferramentas indispensaveis, modificando condutas de ris-
co, e promovem um ambiente fisico e social adequado ao idoso.

Como campo de estudo e pratica especifica da Terapia Ocupacional, as ocupagoes
precisam ser bem avaliadas. Ter um instrumento que possibilite avaliar todas as ocupa-
¢oes do idoso com deméncia, e ndo s6 as AVD, é uma grande contribuicdo para a pratica
do terapeuta ocupacional, pois permite mapear o perfil de desempenho ocupacional dos
idosos, acompanhar e avaliar o impacto das intervengdes, assim como a evolugao da do-
enga.

As abordagens cognitiva, funcional, psicoldgica e comportamental informam as
perspectivas tedricas que orientam as praticas do terapeuta ocupacional na atencao a ido-
sos em diferentes estagios da deméncia. Observou-se, entretanto, independente da abor-
dagem, que a intervencdo centrada na busca de promogao da qualidade de vida e na ca-
pacidade do idoso para lidar com as atividades do cotidiano, ndo pode deixar de conside-
rar o cuidador/familiar e o ambiente ou contexto de vida desse idoso como parte integran-
te do processo de tratamento. A intervencao do terapeuta ocupacional terd sempre que
considerar as trés dimensdes a serem abordadas: o idoso, o cuidador e o ambiente/
contexto.

Esta revisdo permitiu constatar que, apesar da timida producao de publicacdes de
terapeutas ocupacionais acerca da deméncia, nos dois idiomas pesquisados, a Terapia
Ocupacional vem ampliando seu escopo de agdo, para além das tradicionais abordagens
cognitivas e centradas apenas no idoso, avancou na promogcdo de praticas preventivas e
no manejo de sintomas psicoldgicos e comportamentais, que envolvem tanto o ambiente
fisico quanto o ambiente social do idoso.

Foram identificados o desenvolvimento e uso de instrumentos préprios da Terapia
Ocupacional, tais como a DADL-Br e a COPM, fortalecendo a identidade e especificidade da
area. Desta forma, pode-se constatar os potencias beneficios da intervencdo da Terapia
Ocupacional com pessoas com Deméncia e seus cuidadores, através da descricdo de tra-
balhos realizados especialmente na Europa e nos Estados Unidos. Isso indica que a Tera-
pia Ocupacional latino-americana esta produzindo evidéncias na area de cuidado ao idoso
com Deméncia.
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Assim, somos chamados a repensar e a relativizar um conceito que nos é caro, au-
tonomia, em particular nos contextos frente ao sujeito com deméncia. Enfim, a Terapia
Ocupacional vem contribuindo para a qualidade de vida e bem-estar do idoso com demén-
cia e seus cuidadores/familiares, promovendo uma atencgao integral e contextualizada.
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