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Alzheimer e seus cuidadores: uma revisao sistematica

da literatura

Q
LIy}
]
]
5
]
=4
]
o
o
=)
]
=
=
<

Lilian Dias Bernardo®, Taiuani Marquine Raymundo®

AInstituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

"Universidade Federal do Parana — UFPR, Curitiba, PR, Brasil.

Resumo: Introdugdo: A Doenga de Alzheimer (DA) tem um impacto significativo sobre o idoso e seus familiares.
A restrigdo na participagdo so ¢ compreendida, em sua totalidade, se forem considerados o contexto e o ambiente
em que as atividades acontecem. Na intervengao terapéutica ocupacional, as agdes direcionadas ao ambiente tém se
mostrado eficazes no engajamento do idoso em ocupagdes significativas. Objetivo: Analisar o processo de intervengao
direcionado ao ambiente fisico e social dos idosos com DA. Método: Foi realizada revisao sistematica da literatura por
um periodo de 10 anos (2006 a 2015), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Optou-se pela busca nas seguintes
fontes de informagédo: Web of Science, MEDLINE/PubMed, CINAHL, PsycINFO®, LILACS, SciELO, OTseeker e
PEDro. Os critérios de inclusdo adotados foram: publicagdes cientificas relacionadas a DA em idosos, que abordem
as intervengdes ambientais e que tenham participagdo de terapeuta ocupacional na autoria, sem se restringir a fase
da doenca. Resultados: Foi localizado um total de 141 artigos, sendo que apenas nove atenderam aos critérios de
selegdo. Os estudos apresentaram estreita associagao dessas intervengdes com a funcionalidade do paciente, o humor
e a qualidade de vida da diade, melhor senso de competéncia entre os cuidadores, menor sobrecarga de trabalho,
além de melhor custo-efetividade. Conclusdo: A terapia ocupacional, por meio de modificagdo ambiental e agdes

educativas, promove melhoria na qualidade de vida da diade.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Doenga de Alzheimer, Idoso, Meio Ambiente, Revisdo Sistematica.

Physical and social environment in the occupational therapeutic intervention
process for elderly with Alzheimer’s disease and their caregivers: a systematic
review of the literature

Abstract: Introduction: Alzheimer’s disease has a significant impact on patients and their families. The restriction
on participation is understood in its totality only if considered the context and environment in which the activities
happen. In occupational therapeutic intervention, the actions aimed to the environment have been effective in
engaging the elderly in significant occupations. Objective: Analyze the intervention process directed to the physical
and social environment of the elderly with Alzheimer’s disease. Method: A systematic review was conducted, in
a 10-year period (2006-2015), in English, Portuguese, and Spanish. The Web of Science, MEDLINE / PubMed,
CINAHL, PsycINFO®, LILACS, SciELO, OTSeeker, and PEDro databases were used as sources of information.
The inclusion criteria were selected for deeper analysis: scientific publications related to Alzheimer’s disease in
elderly with the participation of at least one occupational therapist as an author and that considered the environmental

interventions, or to discuss occupational therapy in Alzheimer’s disease without restrictions on the stage of the disease.
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Results: A total of 141 articles were found, of which only 9 met the selection criteria. National and international

studies have shown close association of these interventions with the patient’s functionality, humor and quality of

life of the dyad, better sense of competence among caregivers, less burden of work, and better cost-effectiveness.

Conclusion: Occupational therapy, through environmental modification and educational actions, promotes improvement

in the quality of life of the dyad.

Keywords: Occupational Therapy, Alzheimer Disease, Aged, Environment, Systematic Review.

1 Introducgao

A Doenga de Alzheimer e outras deméncias
correlatas acometem majoritariamente os idosos
e sio consideradas, desde 2012, como uma das
prioridades para a satde pablica (DUTHEY, 2013;
WORLD...,2012). Em 2015, a Organizagio Mundial
de Satde declarou um quantitativo estimado de
47 milhoes de pessoas no mundo com deméncia
(WORLD..., 2015) e estudos apontam para o cendrio
de um aumento prospectivo (BURLA et al., 2013;
ALZHEIMER’S..., 2014).

Essas pessoas, por um longo tempo, ficam sob
dependéncia do sistema de satide e sob o cuidado de
familiares ou cuidadores formais, pois apresentam,
como caracteristicas, prejuizo nas func¢ées
cognitivas e/ou alteragdes neuropsiquidtricas, com
comprometimento da independéncia e autonomia
para realizacdo das atividades do seu cotidiano
(GITLIN; CORCORAN, 2005; PADILLA, 2011a;
SCHABER; LIEBERMAN, 2010).

As atividades desempenhadas em suas rotinas
devem ser compreendidas dentro de um contexto e
ambiente. No campo da gerontologia, o ambiente é um
dos fatores que facilitam ou limitam a funcionalidade
do idoso e sua participagdo em ocupagoes que lhe
so significativas (CASSIANO, 2008; MARTINEZ;
EMMEL, 2013).

Na compreensio do terapeuta ocupacional, o
desempenho ocupacional ocorre dentro de um
ambiente fisico e social, situado em um contexto.
O ambiente fisico inclui aspectos construidos e
naturais, e os objetos nele presentes, tais como
edificios, mobilidrios, terrenos, ferramentas e plantas
(BROWN, 2011). J4 0o ambiente social é constituido
de relagées interpessoais — pessoas com as quais o
individuo tem contato mais préximo (no caso do idoso
com a Doenga de Alzheimer: o cuidador primério,
familiares e amigos) — e também das relacoes com
os sistemas (politico, juridico, econdmico), que
influenciam o cotidiano (AMERICAN..., 2014).
Na abordagem junto a esse idoso, as intervencoes
ambientais incluem as modificagées no ambiente,
educagio ou programas de treinamento ao cuidador
e acesso aos recursos da comunidade (SCHABER;
LIEBERMAN, 2010).

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 463-477,2018

No tocante s publicacoes estrangeiras e nacionais,
a maioria das produgées cientificas relacionada 2
Doenca de Alzheimer ¢ voltada para a pesquisa
dos aspectos clinicos da doenga e tem enfoque nos
diagnésticos (RODRIGUES; GONTIJO, 2009).
Os estudos direcionados as intervencoes nao
farmacolégicas — incluindo o processo terapéutico
ocupacional — ainda sdo incipientes no Brasil e tém
um quantitativo maior nos outros pafses. Esses fatos
justificam a produgio de revisoes sistemdticas.
Nesse panorama, por meio dessa metodologia, o
presente artigo tem como objetivo contribuir para
a compreensdo acerca do processo de intervencio
terapéutico ocupacional direcionado a0 ambiente fisico
e social dos idosos com Doenca de Alzheimer (DA).
A questio norteadora para a busca das produgoes foi:
De que forma as interven¢ées ambientais promovidas
pelos terapeutas ocupacionais tém repercussoes no
cotidiano dos idosos com DA?

2 Métodos

Trata-se de uma revisio sistematica da literatura do
tipo integrativa, pois seleciona e analisa criticamente
a produgio existente sobre determinada questio
investigada, e leva A construcio de uma plataforma
tedrica sobre o tema (MARCONI; LAKATOS,
2009; SOARES et al., 2014).

Nesta investigagio, foram consideradas as produgoes
cientificas nacionais e internacionais que evidenciam
as agbes desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional
direcionadas para os ambientes — fisico e social — dos
idosos com Doenga de Alzheimer. O recorte temporal
foi de 10 anos (janeiro de 2006 a dezembro de 2015).
As fontes de informacio selecionadas foram: Scopus,
Web of Science, MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO®,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), Scientific Eletronic Library on
Line (SAAELO), Occupational Therapy Systematic
Evaluation of Evidence (OTseeker) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Independente do livre acesso as publicages, como
critérios de inclusio, foram considerados os artigos
que: 1) abordam a Doenga de Alzheimer em idosos;
2) tenham participagio de terapeuta ocupacional na
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autoria ou que tratem da terapia ocupacional; 3) enfocam
nas interveng6es ambientais; 4) nao se restrinjam a
determinada fase da doenca; 5) refiram-se ao idoso
com Doeng¢a de Alzheimer, independentemente do
tempo em que estd em acompanhamento terapéutico
ocupacional, e 6) sejam nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Essas expressoes “Doenca de
Alzheimer”, “ambiente” e “Terapia Ocupacional”
foram localizadas no titulo, no resumo e/ou nas
palavras-chave dos registros encontrados. Foram
excluidas produgoes que: 1) abordam outras intervengoes
nio direcionadas a ambientes; 2) usam a revisio de
literatura como desenho de estudo; 3) refiram-se
a0 idoso com outros tipos de deméncia ou outras
patologias; 4) abordam a DA em pessoas com idade
inferior a 60 anos. Ademais, nao foram incluidos
os resumos de congressos, anais, editoriais e notas
prévias por, muitas vezes, esses itens nao conterem
o trabalho completo.

Para defini¢ao dos termos de busca, foi feita
consulta aos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS). Foram estipulados os seguintes descritores:
“comportamento”, “meio ambiente”, “cuidadores” e
“cognig¢ido”, que foram combinados com “Doenga de
Alzheimer” ¢ “Terapia Ocupacional”, utilizando os
operadores booleanos AND e OR. As expressoes
também foram empregadas na lingua inglesa e em
espanhol. Os termos “cognicao” e “comportamento”
foram selecionados para identificar os artigos que
eram focados na reducio da fungio cognitiva e/ou
nas alteragbes neuropsiquidtricas, respectivamente, e
que pudessem ser objetos de interven¢des ambientais.

465

As estratégias construidas e as expressoes de busca
com resultados sdo apresentadas na Tabela 1.

Os documentos identificados foram exportados
para o software on-line EndNote® Web para
armazenamento e organizagio, iniciando o processo
de selegdo do corpus da pesquisa, que é apresentado
na Figura 1.

O ndmero total de documentos identificados
foi de 141. Apés a leitura na integra dos artigos
selecionados, nove artigos foram selecionados para
a pesquisa. Dos 132 artigos excluidos, 28 foram
eliminados pela metodologia utilizada; 65 eram
publicagdes que nio envolviam a interven¢io no
ambiente; 30 niao focavam no idoso com DA e/ou
na atuagio da TO; cinco artigos nio contemplavam
os idiomas pré-selecionados e quatro nio se referiam
a artigo completo.

Posteriormente, foi construido um formuldrio para
organizagio dos resultados. Em seguida, esses foram
submetidos a um processo de categorizacio temdtica.
Os artigos foram analisados considerando as autorias, o
ano de publicagio, os periddicos utilizados, os objetivos
dos estudos, os desenhos metodolégicos, as agoes da
terapia ocupacional, os desfechos, as recomendacoes
ou as conclusdes dos estudos.

3 Resultados e Discussao

A pesquisa é constituida por nove artigos que estao
caracterizados na Tabela 2, conforme titulo, autoria,
ano de publicagio, local do estudo e periddico em
que foi publicado.

CINAHL: 86
LILACS:206 PEDm: 31
Total de artigos identificados: PubMed:167 Scielo: 137
1.163 OTseeker: 13 Scopus: 233
PsycINFO: 224 Web of Science: 66
Duplicatas:
465
Selegao por titulos, autoria e
resumos:
698
Excluidos: Atenderam aos critérios de
557 inclus@o:
141

Selegdo por texto completo:

141

Excluidos:

I Atenderam aos critérios de inclusio:

132

09

Amostra final:
09

Figura 1. Fluxo do processo de selegio. Fonte: As autoras, 2016.
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No que se refere ao corpus da pesquisa, verifica-se
um equilibrio nos anos publicados, com cinco artigos
(55,6%) advindos dos cinco primeiros anos do
recorte temporal (2006 a 2010) e quatro (44,4%) dos
tltimos cinco anos. Todas as publica¢oes possufam
o terapeuta ocupacional (T'O) na autoria principal.
Somente duas publicacoes sio nacionais (22,2%)
e o restante advém da América do Norte (EUA e
Canadd), bem como de paises da Europa e um do
Reino Unido.

A metodologia adotada nos artigos nacionais
dificulta comparagoes desses estudos com as
intervengoes realizadas no exterior, pois se trata
de estudos de caso. De acordo com os niveis de
evidéncia e graus de recomendacio da medicina
baseada em evidéncias adotados por Medeiros e Stein
(2002), os estudos de caso, por conter um nimero
pequeno de participantes, nio geram desfechos
que possam afirmar que a intervengio adotada na
pesquisa possa ser generalizada para a populacio
em geral, com a mesma condi¢do de satde. Dessa
forma, nio se recomenda a generalizacio dos dados
(MEDEIROS; STEIN, 2002). De maneira oposta,
os tipos de estudos internacionais, encontrados nesta
revisio, foram conduzidos de forma a gerar melhor
evidéncia cientifica.

Nesta revisdo integrativa, trés artigos (estudos
n* 01, 06, 07) referiram-se & utilizagdo tanto de
modificagées ambientais quanto de orientagio
aos cuidadores, como recursos para a intervengio.
Os demais artigos sdo voltados exclusivamente para
as modificagbes ambientais (estudos n> 02, 05 e 08)
ou para educa¢io/ programas de treinamento
ao cuidador (estudos n® 03, 04 e 09). Nio foi
identificada publicagio que tivesse como foco o
acesso aos recursos da comunidade.

Com enfoque nos estudos voltados para as
modificagbes ambientais, trés artigos eram do tipo
ensaio clinico randomizado (n* 01, 02 ¢ 07). Esse tipo
de desenho de estudo possui nivel 1 de evidéncia
cientifica, ou seja, sdo fortes as recomendagoes para
sua utilizagdo na prética clinica (MEDEIROS;
STEIN, 2002).

O estudo de Graffetal. (2007) (n° 01) mostra fortes
evidéncias para a implementacio de modificagoes
ambientais e programa de orientagio ao cuidador,
com estreita associacdo dessas intervencoes com a
funcionalidade do paciente, 0 humor e a qualidade de
vida da diade, além de melhor senso de competéncia
entre os cuidadores.

Ainda foram observadas redugoes na sobrecarga
dos cuidadores. O aumento do engajamento em
atividades de vida didria do idoso e a reducio da

carga do cuidar também sio apresentados em outros
estudos de menor nivel de evidéncia cientifica (nivel 4
de evidéncia cientifica) (n® 06 e 08).

A mesma equipe de pesquisadores, conduzida por
Graff, em 2008 (n° 02), avaliou o custo-efetividade
dos grupos de intervencio que receberam o servigo
de terapia ocupacional (modifica¢bes ambientais e
educagio aos cuidadores), e os comparou ao grupo
sem intervengdo terapéutica ocupacional (controle).
Os custos para visita a médicos e hospitais foram
equivalentes entre os dois grupos, mas os custos com
outros servigos, tais como servigo social, ﬁsioterapia,
centro-dia e admissao hospitalar, foram menores
no grupo com intervencao. A avaliagio econdmica
mostrou que a abordagem adotada tinha melhor
custo-efetividade durante os trés meses de avaliacio,
reforcando os beneficios dessas intervencoes voltadas
para ambientes.

O estudo de caso proposto por Oliveira-Assis et al.
(2010) (n° 05) utiliza como modificacio ambiental
aidentificacio dos cbmodos da casa e o calenddrio,
para que o paciente possa se orientar no tempo
e espago. Apés a intervengdo, a cuidadora relata
melhor orientagio temporal e espacial, assim como
o controle do comportamento agressivo do idoso
demenciado. Essas estratégias também contribuiram
para reducio de sobrecarga da cuidadora.

Aliteratura aponta que as modificagées do ambiente
(fisico ou social) ocorrem quando hd necessidade
de reduzir as demandas cognitivas para otimizar o
sucesso na realizacdo de atividades. Como exemplo,
as gavetas da cozinha podem ser etiquetadas para
ajudar na localiza¢io dos utensilios (ambiente
fisico) ou os familiares podem dar dicas ao idoso
com deméncia e otimizar a localizacio dos objetos

(ambiente social) (RADOMSKI; DAVIS, 2013).

As modificagbes simples no ambiente domiciliar
podem contribuir para o aumento das habilidades
dos pacientes idosos e reduzir as ocorréncias de
comportamentos inadequados, bem como diminuira
assisténcia prestada pelo cuidador e, consequentemente,
minimizar o desgaste e a sobrecarga dos familiares
(THINNES; PADILLA, 2011).

Além disso, podem ser feitas simplificacoes
das etapas das atividades, estruturacio de rotinas
e sequéncias de hdbitos, para resultar em maior
participagao do idoso na tarefa e promover o senso
de competéncia. Acrescem a isso, a retirada de
distratores (televisao ligada, ambiente barulhento)
e a organizacdo do espago, como outras formas de
modificagio que contribuem para o engajamento
em ocupagoes.
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Na revisao sistemdtica realizada por Padilla (2011b),
as estratégias compensatdrias que demonstraram
maior efetividade foram as dicas visuais, sinais
com dire¢do, desenhos e rétulos em armdrios.
Alguns produtos de tecnologia assistiva também
sao utilizados para favorecer a complementagao da
tarefa, mas sugere-se cuidado em nio modificar
drasticamente o ambiente, de modo a nio causar
confusio ou agitagio no paciente (PADILLA, 2011b).
Em pacientes que residem em institui¢des de longa
permanéncia para idosos, a colocagdo de fotos nas
portas dos quartos — como uma estratégia para o
paciente se orientar no espago — tem produzido a
diminui¢do da ansiedade e agitacio (PADILLA,
2011c).

Para estipular quais modificacoes sio necessdrias
a0 idoso com Doenca de Alzheimer, é necessdrio que
o profissional analise o ambiente fisico e social de
modo a identificar o que jd existe nesses Ambitos e
que possa ser aproveitado, assim como o que € preciso
ser criado, para estruturar a rotina do dementado.
Nesse sentido, se busca promover, por tempo
prolongado, autonomia e independéncia durante
a realizagao das atividades que sdo significativas

(ASSIS; ASSIS; CARDOSO, 2013).

Com a evolug¢io da doenga, a estruturacio da
rotina deverd sofrer ajustes tanto nas atividades como
nos hordrios e frequéncias, além de necessitar de
mais alteragoes do ambiente externo (ASSIS; ASSIS;
CARDOSO, 2013). De acordo com Anjos e Regolin
(2012), os auxilios externos utilizados com os pacientes
sdo as agendas, o uso de telefones celulares, a discagem
rdpida nos telefones, crondmetros, relégios digitais,
alarmes sonoros, reldgios com alarme, cadernos de
notas, listas, lembretes, calenddrios, quadros, caixas
de comprimidos, agendas eletrdnicas, dispositivos
eletronicos de voz e computadores.

Esses produtos buscam compensar as deficiéncias
e alcangar um desempenho satisfatério em atividades,
e sdo considerados recursos que fazem parte da
chamada Tecnologia Assistiva para a Cognigdo
(ANJOS; REGOLIN, 2012). A escolha de qual
produto assistivo serd utilizado deve levar em conta
as condigoes socioecondmicas do idoso, o grau de
escolaridade, os hébitos, a motivagao e a capacidade

cognitiva (ASSIS; ASSIS; CARDOSO, 2013).

Anjos e Regolin (2012) informam que os produtos
de baixa e média tecnologia — celular, crondmetro,
agenda eletronica — tem alta aceitago, pois sio
fceis de adquirir e de usar, além da possibilidade
de serem programados para funcionar em hordrio
predeterminado; no entanto, hd limitagdes quanto
a quantidade de informagoes que possam ser
armazenadas. Como os pacientes com Doenga de
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Alzheimer podem apresentar dificuldade em iniciar
as atividades, os recursos que possuem alarme seriam
mais eficientes.

Radomski e Davis (2013) reforcam que os
dispositivos pré-programéveis de auxilio 8 memdria
sdo mais eficientes para que a tarefa seja realizada
no hordrio determinado se comparados as listas
escritas ou lembretes, que ndo informam o momento
exato para a realizagio da atividade. E importante
destacar que essas estratégias beneficiam idosos
que estdo na fase inicial da deméncia, uma vez que
estes ainda possuem uma capacidade residual de
novos aprendizados. Dessa forma, siao adquiridas
as competéncias para lidar com essas estratégias
compensatdrias, preservando sua fun¢io por mais
tempo e diminuindo o impacto da deméncia na

rotina didria (SOARES; SOARES; CAIXETA, 2012).

Mesmo com vérios apontamentos sobre os beneficios
de modificagbes no ambiente e contexto, o estudo
de Voigt-Radloff et al. (2011) (n° 07), que compara
10 sessoes de terapia ocupacional (modificagoes
ambientais, simplificagdo das atividades e orientagio
aos cuidadores) em idosos com DA holandeses com
uma sessao de consultoria a idosos alemies, aponta
para resultados diferentes. Nas consultorias feitas na
Alemanha, foram utilizados os folders de orientagao
elaborados na Holanda. Surpreendentemente, o
estudo afirma que receber as sessoes de terapia
ocupacional nio resulta em maiores beneficios no
funcionamento do idoso quando comparados aos
beneficios alcangados com as sessoes de consultoria.

A mensuracio da efetividade das intervencoes
nesse ensaio clinico pode estar comprometida,
uma vez que as comparagoes sio feitas em paises
diferentes (Holanda e Alemanha) e a questao cultural
deve ser levada em conta e analisada com maior
profundidade, para definir os reais beneficios das
sessdes de terapia ocupacional e das consultorias,
em cada populagio.

Outra abordagem essencialmente importante é
aquela feita em parceria com as pessoas que sdo as
maiores conhecedoras da vida do paciente: os familiares
e cuidadores dos idosos com DA. Essas pessoas sio
vistas como os “pacientes ocultos” afetados pela
Doenga de Alzheimer, pois eles precisam de auxilio
para gerenciar o estresse do dia a dia decorrente da
producio do cuidado e pelos inimeros desafios que
aparecem diariamente (GITLIN; CORCORAN,
2005). Para as intervengoes direcionadas ao ambiente
social, o objetivo da terapia ocupacional ¢é realizar
agdes que tenham impacto direto ou indireto nas
relagdes sociais que sio estabelecidas pelo idoso.
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Os profissionais utilizam estratégias educacionais
e de apoio aos cuidadores e familiares para que estes
possam manter o idoso com deméncia em interagio
bem-sucedida com suas atividades e com os outros
(KATZ; BAUM, 2012). Essa abordagem ¢é essencial
para a manutencdo da qualidade de vida, na medida
em que permite que o idoso permanega mais tempo
em seu ambiente familiar, com autonomia (SOARES;
SOARES; CAIXETA, 2012).

Em sua atuagdo, o terapeuta ocupacional
estimula os cuidadores a observar sistematicamente
o comportamento dos idosos e 0 que os preocupam
em relagdo a capacidade funcional e seguranca
(SOHLBERG; MATEER, 2010). O profissional
ird auxiliar no desenvolvimento de um plano de
cuidados eficiente e simplificado, levando em conta
as demandas da atividade e o nivel de assisténcia
que o idoso necessita (GITLIN et al., 2005).
O cuidador deve sempre estar atento aos hdbitos,
valores, questoes culturais e estilos do idoso, para
buscar o mdximo de atividades com autonomia e
garantir a preservagio da identidade do paciente

(ASSIS; ASSIS; CARDOSO, 2013).

Nesta pesquisa, verifica-se a presenca de seis artigos
em que as intervengdes s3o voltadas para a educagio
ou programas de treinamento para os cuidadores
(n* 01, 03, 04, 06, 07 € 09). Trés pesquisas sao do
tipo ensaio clinico randomizado, ou seja, nivel 1 de
evidéncia cientifica (estudos n® 01, 07 e 09); uma
pesquisa qualitativa (n° 04); um estudo de caso (n° 06)
e um artigo com dois tipos de desenho metodolégico,
descritivo transversal e qualitativo (n° 03).

Os estudos de Graffetal. (2007) e Wenborn et al.
(2013) (n* 01 e 09) tiveram como publico-alvo os
cuidadores informais de idosos holandeses, que residiam
em suas casas, e os cuidadores formais de diferentes
instituicoes asilares britAnicas, respectivamente.
A abordagem adotada pela terapia ocupacional,
em ambos os estudos, foi o compartilhamento de
conhecimentos e informagdes para que os cuidadores
pudessem entender melhor o desenvolvimento da
doenca, aprender sobre estratégias de enfrentamento
diante de problemas comportamentais das pessoas
com deméncia e receber orientagoes sobre o cuidar.
O segundo estudo acrescentava ainda as sessoes
individuais com os cuidadores para aulas prdticas,
além de um manual com livro de exercicios.

No estudo de Wenborn et al. (2013), o programa
de orientagio e treinamento, mesmo com feedback
positivo dos participantes, nao apresentou evidéncias
de que a intervencio tenha efeito sobre 0 aumento
da funcionalidade para os idosos, se comparado ao
grupo controle. Isso pode ter sido atribuido a baixa
adesio dos cuidadores ao programa de treinamento.

Para aqueles que realizaram o treinamento,
destacam-se os relatos de piora da qualidade de vida
dos idosos. Essa percepgao parece estar atrelada &
maior conscientiza¢io dos cuidadores a respeito
da doenga e seus impactos na vida didria do idoso.
Presume-se que eles se tornam aptos a identificar a
evolugio da doenca e as inadequagoes nas instituicoes
que possam contribuir para a piora da qualidade de
vida dos idosos com DA (WENBORN et al., 2013).

No estudo n° 01, como relatado anteriormente,
a intervencio ao cuidador estd associada a menor
sobrecarga de trabalho, aumento do senso de
competéncia para o cuidar, melhoria da qualidade de
vida da dfade, além do aumento da funcionalidade

do idoso (GRAFF et al., 2007).

Esses resultados divergem do estudo de Cooke et al.
(2001), que afirmam que hd poucas evidéncias de
que a educagio e o aconselhamento ao cuidador
podem melhorar o bem-estar e a qualidade de vida
da diade. Contudo, em uma atual revisao sistemdtica
com meta-andlise realizada por Marim etal. (2013),
as agdes de educagio e suporte aos cuidadores se
mostraram eficazes na redugao de sobrecarga, se
comparadas ao cuidado usual.

A semelhanca dos estudos de Graffet al. (2007),
Wenborn et al. (2013) e Marim et al. (2013), a revisio
sistemdtica feita por Thinnes e Padilla (2011) mostra
efeitos positivos da capacitagio dos cuidadores no
bem-estar pessoal, assim como na vida dos idosos.
No estudo, as estratégias de apoio e educativas estio
relacionadas a uma prote¢io contra o surgimento de
depressdo em cuidadores. Nesse tipo de intervencio,
também sao desenvolvidas as habilidades e competéncias
para preparar os cuidadores para o enfrentamento de
situagdes em que os idosos apresentam alteracoes de
comportamento. Os cuidadores sio vistos como as
pessoas que permitem ao idoso com DA permanecer
mais tempo em suas casas e na comunidade.

Na anélise das produgoes dessa revisdo sistemdtica,
destaca-se a escassez de discussoes sobre a influéncia
da capacitacio de cuidadores para prolongar a
convivéncia do idoso no ambiente familiar e retardar
a institucionalizacdo. No estudo de revisio de
Camacho et al. (2013), a institucionalizacio é tida
como a dltima opg¢io tomada pelos cuidadores,
quando nenhuma alternativa se apresenta e hd
uma sobrecarga intensa do cuidador ou até mesmo
presenca de sintomas depressivos envolvidos nessa
tomada de decisao.

Mesmo que as perdas inerentes ao desenvolvimento
da doen¢a mudem a percepgio do doente sobre
quem ele ¢, assim como a percep¢do das pessoas
sobre o doente, estar no ambiente familiar contribui

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 463-477, 2018



Ambiente fisico e social no processo de intervengao terapéutico ocupacional para idosos com Doenga de Alzheimer e
474 seus cuidadores: uma revisao sistematica da literatura

para a manutengio da identidade do idoso e para o
senso de pertencimento (DUARTE, 2004). Porém,
as instituicoes de longa permanéncia podem se
constituir uma rede de suporte alternativa para os
cuidados de idosos com deméncias, o que nos levaa
desconstruir a ideia de que esses locais sejam formas
de abandono ao doente.

Nessa pesquisa, também foi possivel observar
que a literatura nacional e internacional, em geral,
¢ mais direcionada & percep¢io do cuidado sob
o ponto de vista negativo, por se tratar de uma
atividade continua, drdua e, muitas vezes, penosa.
Em uma perspectiva diferente, a pesquisa qualitativa
de Donovan e Corcoran (2010) (n° 04) buscou
captar atitudes positivas do cuidado adotadas apds
o programa de treinamento a cuidadores de idosos
com DA, em estdgio moderado a severo.

Sabe-se que, nesse estdgio da doenga, os cuidados
devem ser oferecidos na maior parte do tempo, pois
os idosos apresentam-se dependentes em quase todas
asatividades do cotidiano. Mesmo assim, estratégias,
como organizagio do ambiente domiciliar, estruturagao
de rotinas, comunicacio continua com o familiar e
uso de humor, apareceram como atitudes adotadas e
que sustentam uma relagio positiva entre cuidador e

idoso com DA (DONOVAN; CORCORAN, 2010).

Outros comportamentos voltados para o
autocuidado (alimentagao sauddvel, pritica de
atividades fisicas ou atividades religiosas) aparecem
como motivadores para continuar desempenhando
aatividade de cuidar, assim como contribuem para
a melhor percep¢io do seu bem-estar.

Por fim, a pesquisa Chiu et al. (2009) (n° 03),
realizada com cuidadores chineses que moram no
Canad4, utilizou um programa de suporte baseado na
internet para orientar e capacitar sobre os cuidados aos
idosos com DA. Todas as interfaces eram dispostas
em inglés e mandarim, para garantir a capacitagio
dos participantes do estudo.

Na avaliagdo de sobrecarga antes da intervengao,
os cuidadores apresentavam de moderado a elevado
nivel de estresse e outros apresentavam-se clinicamente
depressivos. Na intervengio, os cuidadores mais
jovens aderiram mais ao programa on/ine do que os
mais velhos. Por outro lado, os mais velhos tinham
melhor sensacio de competéncia para o cuidar, se
comparados aos mais jovens. A sobrecarga dos cuidadores
diminuiu no pés-intervengio (CHIU et al., 2009).

Além da discussdo sobre o uso de tecnologias
como recurso terapéutico, sio relevantes, ainda, os
apontamentos que se apresentam sobre o contexto
cultural do cuidado. Como exemplo, ¢ tradi¢do das
familias chinesas cuidar de seus familiares; assim, j4
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se espera que, em certo estdgio da vida, os parentes
dispensem cuidados aos mais velhos (CHIU et al.,
2009). Os participantes da pesquisa percebem que a
visdo do cuidar para eles ¢ diferente dos ocidentais.
Dessa forma, por mais que os sinais de sobrecarga
sejam evidentes nessa tarefa continua, hd uma
percepgio positiva dos cuidadores chineses sobre o
papel que eles desempenham.

A baixa adesao para a utiliza¢io da tecnologia por
um publico de cuidadores mais velhos, evidenciada
no estudo de Chiu e colaboradores (2009) (n° 03),
¢ tema que recentemente tem sido discutido na
gerontecnologia. No estudo identificado, a falha para
recordar o modo de como utilizar a tecnologia ou por
achar que nao hd necessidade deste dispositivo paraa
oferta dos cuidados foram as razoes declaradas pelos
cuidadores para a nio incorporagio da tecnologia
em suas rotinas.

Sabe-se que os cuidadores (compostos, em sua
maioria, por parentes do sexo feminino) também jd se
encontram na meia idade ou mesmo na velhice. Assim,
¢ preciso entender que esses cuidadores — nascidos
antes do acentuado desenvolvimento tecnolégico da
década de 1990 — nio possuiam, quando criangas e
adultos jovens, o acesso as tecnologias disponiveis
nos dias atuais. Suas experiéncias, ao longo da
vida, foram moldadas em ambientes tecnoldgicos
que diferem — e muito — dos ambientes atuais

(TAVARES, 2015).

Nesse cendrio atual, aprender a utilizar a ampla
gama de dispositivos digitais de forma competente
¢ um problema significativo para os individuos mais
velhos, que tentam adaptar-se & nova sociedade
tecnolégica (BIANCHETTI, 2008). Dessa forma,
optar pelo uso de computadores para a intervengao,
conforme o estudo n°® 03, pode ter sido uma barreira
para a efetiva capacitagao dos cuidadores.

Dada a complexidade que envolve o uso de
tecnologias, as pessoas mais velhas precisam de acesso
a programas de formacio em tecnologia que levem
em consideragio as limitacoes de aprendizagem, o
respeito s diferencas e as dificuldades inerentes 2
idade, para que, assim, haja “sucesso na aprendizagem”

(LEE; CZAJA; SHARIT, 20006).

De modo geral, na andlise das publicacoes que
utilizam intervengbes ambientais, destaca-se a
auséncia de abordagem a idosos no estdgio avancado
da doenca. Essa realidade também ¢ apontada no
estudo de scoping review de Struckmeyer e Pickens
(2016). Os autores relatam que, nessa fase, o custo
para adaptar e modificar o ambiente fisico pode nao
ser apropriado aos padrées financeiros da familia.
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Acresce a isso, o fato de que, nesse estdgio, ¢
imperativo oferecer cuidados a esse idoso por tempo
integral, devido a0 comprometimento funcional ji
esperado pela evolucio da doenca. Isso gera uma
maior sobrecarga dos cuidadores. Assim, pelos fatores
supracitados, as decisoes para a institucionalizacio
do idoso comecam a ser discutidas entre os membros
da familia.

4 Limitacoes do Estudo e
Recomendagées

As limitagdes deste estudo ocorreram pelo
proéprio recorte metodoldgico adotado. Hé restri¢io
da andlise para as interven¢des ambientais. Assim,
comparagoes dos efeitos das interven¢des ambientais
a outros tipos de intervengdes, no préprio campo
da terapia ocupacional, poderiam contribuir para
melhor compreensao das diferentes agdes e dos seus
impactos no cotidiano dos idosos com Doenca de
Alzheimer. H4 também uma necessidade em ampliar
os conhecimentos sobre as possiveis intervengdes
terapéuticas ocupacionais, ponderando seus efeitos
em relagdo aos mecanismos de agdo farmacoldgica.

No tocante 4 produgio cientifica brasileira da
terapia ocupacional, recomendam-se estudos de
maior nivel de evidéncia cientifica para permitir
comparagées entre as atuagoes dos diferentes paises,
assim como favorecer a consolidagao do campo de
producio de conhecimento nacional.

5 Conclusao

Nas intervengbes terapéuticas ocupacionais
direcionadas a0 ambiente fisico, as experiéncias atuais
publicadas, nas bases pesquisadas, recomendam
organizagio dos espagos domésticos com dicas visuais
e sinalizagbes para reduzir a demanda cognitiva
e estruturar a rotina dos idosos com deméncia.
Esses recursos promovem, por tempo prolongado,
maior engajamento do idoso em atividades que lhe
eram rotineiras.

Nas intervencoes voltadas ao ambiente social,
destacam-se os programas educacionais e de
treinamento dos cuidadores de idosos com Doenca
de Alzheimer. A capacitagio favorece um melhor
entendimento da evolucio da doenca, auxilia sobre
as estratégias de enfrentamento para lidar com as
alteragoes cognitivas e comportamentais da pessoa
doente, além de abordar orientagoes para fortalecer os
lagos afetivos da diade. Ademais, essas intervengoes
estdo associadas a menor sobrecarga de trabalho do
cuidador, melhor senso de competéncia entre os
cuidadores e melhor percepgao sobre a qualidade

de vida.

Referéncias

ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL. World
Alzheimer Report 2014: dementia and risk reduction - an
analysis of protective and modificable factors. London:
ADI, 2014.

AMERICAN OCCUPATIONALTHERAPY ASSOCIATION
— AOTA. Occupational Therapy practice framework:
domain and process. 7he American _Journal of Occupational

Therapy, Bethesda, v. 68, p. s1-s48, 2014. Supply 1.

ANJOS, S. M.; REGOLIN, K. Tecnologia assistiva para
cognigio. In: ABRISQUETA-GOMEZ, ]. Reabilitacio
neuropsicoldgica: abordagem interdisciplinar ¢ modelos
conceituais na prdtica clinica. Porto Alegre: Artmed,
2012. p. 223-229.

ASSIS, M. G.; ASSIS, L. O.; CARDOSO, A. P. Reabilitacio
das atividades didrias. In: MALLOY-DINIZ, L. E;
FUENTES, D.; COSENZA, R. M. (Org.). Neuropsicologia
do envelhecimento: uma abordagem multidimensional.

Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 360-377.
BIANCHETTT, L. Da chave de fenda ao laptop - tecnologia

digital e as novas qualificagées: desafios & educagao.
Florianépolis: Editora UFSC, 2008.

BROWN, C. E. Modelos ecolégicos na Terapia Ocupacional.
In: CREPEAU, E. B.; COHN, B. A;; BOYT, S. Willard &
Spackaman Terapia Ocupacional. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011. p. 441-451.

BURLA, C. et al. Panorama prospectivo da deméncia no
Brasil: um enfoque demogréfico. Ciéncias e Saide Coletiva,

Rio de Janeiro, v. 18, n. 10, p. 2949-2956, 2013.

CAMACHO, A.C.L.E et al. Revisdo integrativa sobre
cuidados de enfermagem  pessoa com doenga de Alzheimer
e seus cuidadores. Journal of Research Fundamental Care on

Line, Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 186-193, 2013.
CASSIANO, J. G. A contribui¢ao da Terapia Ocupacional

para a manutengio da capacidade funcional do idoso. In:
DRUMOND, A. E; REZENDE, M. B. (Org.). Intervengies
da Terapia Ocupacional. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2008. p. 139-158.

CHIU, T. etal. Internet-based caregiver support for chinese
canadians taking care of family member with Alzheimer
Disease and related dementia. Canadian Journal on Aging,
Ontario, v. 28, n. 4, p. 323-336, 2009.

COOKE, D. D. et al. Psychossocial intervention for
caregivers of people with dementia: a systematic review.
Aging and Mental Health, Nottingham, v. 5, n. 2, p.
120-135, 2001.

CUNHA, E C. M. etal. Abordagem funcional e centrada
no cliente na reabilitagao de idoso com deméncia de
Alzheimer - relato de caso. Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de Sio Paulo, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p.
145-152, 2011.

DONOVAN, M. L.; CORCORAN, M. A. Description of

dementia caregivers uplifts and implications for Occupational

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 463-477, 2018



Ambiente fisico e social no processo de intervengao terapéutico ocupacional para idosos com Doenga de Alzheimer e
476 seus cuidadores: uma revisao sistematica da literatura

Therapy. The American Journal of Occupational Therapy,
Bethesda, v. 64, n. 4, p. 590-595, 2010.

DUARTE, M. J. R. S. Cuidando e educando o cliente
idoso na perspectiva da cidadania. In: SALDANHA, A.
L.; CALDAS, C.P. (Org.). Saiide do idoso: a arte de cuidar.
Rio de Janeiro: Interciéncia, 2004. p. 59-73.

DUTHEY, B. Background Paper 6.11: Alzheimer Disease
and other Dementias. OMS, 2013.

GITLIN, L. N. et al. Maintenance of effects of the home
environmental skill-building program for family caregivers
and individuals with Alzheimer’s disease and related
disorders. Journal of Gerontology, Oklahoma, v. 60, n. 3,
p. 368-374, 2005.

GITLIN, L. N.; CORCORAN, M. A. Occupational
Therapy and dementia care. Bethesda: AOTA Press, 2005.

GRAFE M. J. L. et al. Effects of community occupational
therapy on quality of life, mood, and health status in dementia
patients and their caregivers: a randomized controlled trial.
Gerontological Society of America, Washington, v. 62, n. 9,
p- 1002-1009, 2007.

GRAFE M. J. L. et al. Community occupational therapy
for older patients with dementia and their caregivers:
cost effectiveness study. BMJ, London, v. 336, n. 7636,
p. 134-138, 2008.

KATZ, N.; BAUM, C. M. A importincia da terapia
ocupacional na reabilita¢io neuropsicolégica. In:
ABRISQUETA-GOMEZ, J. Reabilitacio neuropsicoldgica:
abordagem interdisciplinar e modelos conceituais na
prética clinica. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 207-222.

LEE, C. C; CZAJA, S. J.; SHARIT, ]. Training older
workers for technology-based employment. Educational
Gerontology, Connecticut, v. 35, n. 1, p. 15-31, 2006.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de
metodologia cientifica. Sio Paulo: Editora Atas, 2009.

MARIM, C. M. et al. Efetividade de programas de educacao
e suporte na redugio da sobrecarga de cuidadores de
idosos com deméncia: revisio sistematica. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirio Preto, v. 21, p. 1-9,
2013. Numero Especial.

MARTINEZ, L. B. A;; EMMEL, M. L. G. Elaboracio
de um roteiro para avaliacio do ambiente e do mobilidrio
no domicilio de idosos. Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de Sio Paulo, Sio Paulo, v. 24, n. 1, p.
18-27, 2013.

MEDEIROS, L. R.; STEIN, A. Niveis de evidéncia e
graus de recomendagio da medicina baseada em evidéncias.

Revista AMRIGS, Porto Alegre, v. 46, n. 1, p. 43-46, 2002.
OLIVEIRA-ASSIS, L. et al. Evaluation of cognitive

technologies in Geriatric Rehabilitation: a case study pilot
project. Occupational Therapy International, Madison, v.
17, n. 2, p. 53-63, 2010.

PADILLA, R. Efectiveness of Occupational Therapy
services for people with Alzhmeimer’s disease and related

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 463-477,2018

dementias. The American Journal of Occupational Therapy,
Bethesda, v. 65, n. 5, p. 487-489, 2011a.

PADILLA, R. Effectiveness of interventions designed to
modify the activity demands of the occupations of self-care
and leisure for people with Alzheimer’s disease and related
dementias. The American Journal of Occupational Therapy,
Bethesda, v. 65, n. 5, p. 523-530, 2011b.

PADILLA, R. Efectiveness of enviroment-based interventions
for people with Alzheimer’s disease and related dementias.
The American Journal of Occupational Therapy, Bethesda,
v. 65, n. 5, p. 514-522, 2011c.

PIERSOL, C. V.; EARLAND, T. V.; HERGE, E. A.
Meeting the needs of caregivers of persons with dementia:
an important role for occupational therapy. OT Practice,
Bethesda, v. 17, n. 5, p. 8-12, 2012.

RADOMSKI, M. V,; DAVIS, E. S. Otimizagio das
capacidades cognitivas. In: RADOMSKI, M. V;; LATHAM,
C. A. T. Terapia Ocupacional para disfungées fisicas. Sdo
Paulo: Santos, 2013. p. 749- 773.

RODRIGUES, M. . B.; GONTIJO, D. T. Doenca de
Alzheimer: uma andlise da producio cientifica publicada
nos periddicos brasileiros no perfodo de 2002 a 2007.
Estudos Interdisciplinares do Envelhecimento, Porto Alegre,
v. 14, n. 1, p. 25-43, 2009.

SCHABER, P; LIEBERMAN, L. Occupational Therapy
practice guideline for adults with alzheimer’s disease and
related disorders. Bethesda: AOTA Press, 2010.

SOARES, C. B. et al. Revisao integrativa: conceitos e
métodos utilizados na enfermagem. Revista Escola de

Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 48, n. 2, p. 335-45, 2014.

SOARES, V. L. D.; SOARES, C. D.; CAIXETA, L.
Reabilitagio neuropsicoldgica da memoria. In: CAIXETA,
L. etal. Doenga e Alzheimer. Porto Alegre: Artmed, 2012.
p. 453-465.

SOHLBERG, M. M.; MATEER, C. A. Reabilitagio
cognitiva: uma abordagem neuropsicoldgica integrada.
Sao Paulo: Santos, 2010.

STRUCKMEYER, L. R.; PICKENS, N. D. Home
modifications for people with Alzheimer’s disease: a scoping
review. The American Journal of Occupational Therapy,
Bethesda, v. 70, n. 1, p. 1-9, 2016.

TAVARES, M. E. Trabalho ¢ longevidade: como o novo
regime demografico vai mudar a gestao de pessoas e a
organizagio do trabalho. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2015.

THINNES, A.; PADILLA, R. Effect of educational and
supportive strategies on the ability of caregivers of people
with dementia to maintain participation in that role. 7he
American Journal of Occupational Therapy, Bethesda, v. 65,
n.5, p. 541-549, 2011.

VOIGT-RADLOFE 8. et al. A multicentre RCT on
community occupational therapy in Alzheimer’s disease:
10 sessions are not better than one consultation. BMJ
Open, London, v. 1, n. 1, p. 000096, 2011.



Bernardo, L. D.; Raymundo, T. M. 477

WENBORN, J. et al. Providing activity for people with ~ WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO.

dementia in care homes: A cluster randomised controlled ~ Dementia: a public health priority. Geneva: WHO, 2012.

trial. International Journal of Geriatric Psychiatry, Londres,  \WORLD HEALTH ORGANIZATION —WHO. World
v. 28, n. 12, p. 1296-1304, 2013. report on ageing and health. Genebra: WHO, 2015.

Contribuicao dos Autores

Lilian participou de todas as etapas para elaboragio do artigo (concepgio do texto, organizagao de fontes
e/ou anilises, redacio do texto, revisio). Taiuani participou da elabora¢io da discussio e revisio do texto.
Ambas as autoras aprovaram a versio final do texto.

Fonte de Financiamento

Sem financiamento.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 2, p. 463-477, 2018



