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RESUMO

Introducéo: A doenga de Alzheimer afeta aspectos cognitivos, motores e funcionais, por
isso 0 idoso necessita do acompanhamento de uma equipe de saude. A reabilitacdo
neuropsicoldgica de natureza multiprofissional, que envolve os pacientes e seus familiares
levando em conta as alteracGes fisicas e cognitivas. A Terapia Ocupacional aliada a
Neuropsicologia fornece subsidios para a complementacdo das avaliacdes e interligacdo de
técnicas capazes de reabilitar, estimular ou desenvolver a capacidade cognitiva dos pacientes.
Objetivo geral: Discutir o papel da terapia ocupacional na reabilitagdo neuropsicoldgica com
idosos com a doenca de Alzheimer. Objetivos Especificos: Identificar quais 0s recursos
terapéuticos utilizados; identificar os resultados dos atendimentos de terapia ocupacional na
reabilitacdo neuropsicoldgica. Metodologia: Abordagem qualitativa, a partir de uma revisao
integrativa da literatura. A partir dos descritores “terapia ocupacional”, “idosos”, “reabilitagdo
neuropsicologica” e o cruzamento entre eles. Foram selecionados artigos em disponiveis
gratuitamente na integra, em portugués, publicados a partir de 2010. Resultados e discusséo:
A atuacdo da terapia ocupacional na reabilitacdo neuropsicoldgica se da através da promocéo
da qualidade de vida, com o objetivo de promover independéncia em atividades cotidianas. A
terapia ocupacional pode atuar em atendimentos grupais ou individuais, visando socializacao e
qualidade de vida, contribuicdo para independéncia, autonomia e melhora das capacidades
cognitivas do sujeito, utilizando-se de diferentes recursos terapéuticos. A reabilitacdo
neuropsicoldgica quando realizada por terapeutas ocupacionais com idosos com Alzheimer
pode trazer além das melhoras cognitivas, ganhos funcionais e psicossociais. Considerac6es
finais: Foram relatadas melhorias nos aspectos cognitivos nos resultados de todos os estudos
encontrados, e outros aspectos como funcionalidade, socializacdo e psicolégicos, apos as
sessOes de terapia ocupacional. O profissional pode atuar em diversos locais, com grupos ou
em atendimentos individuais, essa flexibilidade se da pela caracteristica principal da profissao
que é a promocao da independéncia do sujeito em suas atividades do cotidiano.



ABSTRACT

Background: Alzheimer's disease affects cognitive, motor and functional, so the elderly need
monitoring of a healthcare team. The neuropsychological rehabilitation multidisciplinary
nature, involving patients and their families taking into account the physical and cognitive
changes. Occupational therapy combined with Neuropsychology provides grants for the
completion of reviews and interconnection techniques to rehabilitate, stimulate or develop the
cognitive abilities of patients. Overall goal: To discuss the role of occupational therapy in
neuropsychological rehabilitation with seniors with Alzheimer's disease. Specific objectives:
Identify the therapeutic resources used; identify the results of occupational therapy visits in
neuropsychological rehabilitation. Methodology: qualitative approach, from an integrative
literature review. From the descriptors "occupational therapy", "elderly", "neuropsychological
rehabilitation” and the crossover between them. Articles were selected on freely available in
full, in Portuguese, published since 2010. Results and discussion: The role of occupational
therapy in neuropsychological rehabilitation is through the promotion of quality of life, in order
to promote independence in daily activities. Occupational therapy can work in group or
individual sessions, aiming socialization and quality of life, contribution to independence,
autonomy and improved cognitive abilities of the subject, using different therapeutic resources.
The neuropsychological rehabilitation when performed by occupational therapists with seniors
with Alzheimer's can bring in addition to cognitive improvement, functional and psychosocial
gains. Final thoughts: Improvements were reported in the cognitive aspects of the results of
all studies found, and other aspects such as functionality, socialization and psychological after
the occupational therapy sessions. The professional can work in various locations, with groups
or individual assistance, such flexibility is given by the main feature of the profession which is
promoting the independence of the subject in their daily activities.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo, associado a indices que indicam o0 aumento
da qualidade de vida, gera, como desfecho, maior longevidade da sociedade moderna.
(FELIPPE et al. 2014). O processo de envelhecimento cursa com frequéncia com doencas
cronicas, incapacidades, perdas de papéis e isolamento social (Almeida et al ,2010).

No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso, lei Federal 1041 as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos sdo reconhecidas como idosas. (Brasil, 2004).

Segundo Kushemann (2012), desde os anos 1940, é entre a populacdo idosa que tem sido
observado as taxas mais altas de crescimento populacional, o que se espera é que no ano de
2020 os idosos constituam 14% da populacgdo brasileira.

Para Correa (2009, p. 464), “O individuo idoso vivencia transformacdes biologicas, fisicas,
psicoldgicas e sociais ocasionadas pelo processo gradual, irreversivel, progressivo, inevitavel e
universal de envelhecimento”.

Segundo Burla et. al (2014), o avanco na idade ndo é sinébnimo de adoecimento nem de
chegada da morte, ja que doenca e morte sdo condicBGes proprias dos seres humanos, em
qualquer idade. Entretanto, o envelhecimento humano torna o organismo mais suscetivel a
doencas. Para Lima-Costa (2003), as doencas préoprias do envelhecimento ganham maior
expressao na sociedade, o que gera uma demanda crescente por servicos de saude.

Com o avanco da idade, segundo Kushemann (2012), existe a possibilidade de idosos serem
acometidos por doencas degenerativas e cronicas. Ainda segundo a autora, no Brasil, a
incidéncia de deméncia é, em média, de 13,8 por 1.000 individuos com 65 anos ou mais; a
incidéncia da doenca de Alzheimer (DA) € de 7,7 por 1.000, sendo a doenca cronico-
degenerativa mais prevalente em idosos.

Borges, Albuquerque e Garcia (2009), relatam que crescimento relativo mundial da
populagéo de idosos tem associacao direta com o aumento da prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas.

Burla et al. (2014), classifica a doenca de Alzheimer como a forma mais comum de
deméncia, respondendo por 60% a 70% dos casos, ndo tem cura, porém, existe tratamento que
impegam a progressao dos sintomas.

Para Almeida e Crocco (2000), o diagndstico clinico da DA depende da demonstracao da
existéncia de declinio em habilidades intelectuais como a memoria, linguagem, percepgéo,

atividades motoras, abstracdo e planejamento.



Neto et. al (2005) diz “O diagnostico definitivo de DA s6 pode ser feito mediante a anélise
histopatologica do tecido cerebral”. Para Burla et al (2014), a deméncia é diagnosticada quando
ha sintomas cognitivos ou comportamentais que interferem com a habilidade no trabalho ou nas
atividades bésicas da vida do individuo, sendo que 0s comprometimentos cognitivos ou
comportamentais afetam, no minimo, dois dos seguintes dominios citados abaixo:

Tabela 1: Dominios cognitivos que podem ser afetados com a deméncia, segundo Burla et
al, (2014).

Dominio cognitivo

O que afeta? Exemplo

Memodria Comprometimento da Repetir as mesmas perguntas ou assuntos;

capacidade de adquirir ou
lembrar informacgoes.
Funcdes executivas Comprometimento da
capacidade de raciocino;
julgamento e realizacao de
tarefas complexas
Habilidades visuais-espaciais Comprometimento da
capacidade de perceber a
posicdo de dois ou mais
objetos em relagdo uns aos
outros ou em relacdo ao
préprio individuo.
Linguagem (expressao, Compreensdo e expressdo de
compreensdo, leitura e palavras; erro ao falar e
escrita) escrever, com trocas de
palavras ndo explicaveis por
déficit sensorial ou motor.
Personalidade ou Alteracdo de humor, agitacéo,

comportamento apatia, desinteresse.

esquecer compromissos ou onde guardou
pertences.
Diminuicéo da compreenséo de situagdes de
risco, reducdo da capacidade de cuidar de

financas e planejar atividades sequenciais.

Incapacidade de reconhecer objetos e faces;

dificuldade de manusear utensilios.

Erros ao falar ou escrever, com trocas de

palavras.

Isolamento social, perda de empatia,
comportamentos compulsivos ou

socialmente inaceitaveis.

Alguns autores exemplificam o exposto na tabela:

Para Ferreira et al (2014), os idosos com doenca de alzheimer (DA) podem apresentar
déficits cognitivos antes de apresentarem o déficit na funcionalidade, principalmente para as
atividades de vida diarias (AVD) basicas, sendo que, idosos com DA apresentam declinio nas
habilidades de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) ja no estagio leve da doenga,

com comprometimento em AVD béasicas somente ocorrendo posteriormente.



“O comprometimento da memoria, especialmente para fatos
recentes, € o primeiro sinal mais evidente da enfermidade. No
entanto, ao longo da evolucao da doenca, outros sintomas também
despontam, como prejuizo da linguagem e dificuldade para
realizar as tarefas do dia a dia, mesmo as mais simples. Por isso,
0 idoso com a enfermidade precisa de auxilio especifico em seu
cotidiano para manter a qualidade de vida” (Leite et al, 2014, p.
50).

Segundo Felippe et. al (2014), as atividades mais complexas, envolvem a necessidade
de planejamento, sequenciamento e execu¢do do movimento, causam maior ativacdo das
fungdes executivas, sendo uma das dificuldades encontradas por quem tem DA.

Para Mansur et. al (2005), o agravamento de distarbios da linguagem em pacientes com
DA pode ser relacionado a intensificacdo do acometimento cognitivo, porém, alguns pacientes
podem manter habilidades comunicativas, apesar da limitacdo de vocabulario, dificuldade de
expressar ideias e fornecer informagdes precisas.

Com relacéo as alteraces de comportamento, segundo Teixeira e Caramelli (2006), a
apatia é a sindrome neuropsiquiatrica mais frequente na DA, onde o individuo com DA
apresenta auséncia de respostas emocionais a estimulos ambientais, mostrando-se esquivo,
desinteressado em realizar atividades diversas, exercitar-se, interagir socialmente e efetuar
atividades da vida diaria.

Fonseca et. al (2008) indicam que as alteracbes de comportamento mais frequentes
decorrentes da DA sdo, respectivamente, agitacao, alteracdes no sono/vigilia, humor deprimido,

perambulacéo e alucinagoes.

Perdas na capacidade funcional sdo comuns em idosos, como cita Gorzoni (2006), isso
implica em déficits como alimentar-se ou deambular sem ajuda, ocorrem com frequéncia e
podem ser correlacionadas a déficits cognitivos. Segundo Felippe (2014), para a adequada
funcionalidade nas atividades da vida diaria, € necessaria uma harmonia de fatores fisico,

psiquico e social do sujeito.

Por ser uma doenca que afeta aspectos cognitivos, motores e funcionais, o idoso com doenca
de Alzheimer necessita do acompanhamento de uma equipe de saude, segundo Burla et. al
(2014), para Freitas (2010), os profissionais de saude tém o compromisso com 0s idosos, de
ajuda-los e ter éxito no cuidado de acordo com 0s seus conhecimentos técnico-cientificos, dos
recursos disponiveis e do contexto profissional, além de respeitar a individualidade de cada

idoso.



A reabilitacdo neuropsicoldgica é um processo ativo que visa capacitar pessoas com déficits
cognitivos causados por lesdo ou doenga, para que essas adquiram um bom nivel de
funcionamento social, fisico e psiquico, segundo Mc Lellan (1991), citado por Avila (2003).
Dessa maneira, a reabilitacdo implica maximizar funcBes cognitivas por meio do bem-estar
psicoldgico, da habilidade em AVD e do relacionamento social. Além disso, também busca a
diminuicdo dos déficits que ocasionam afastamento e isolamento social, dependéncia e

discriminacdo. (Avila apud Kitwood, 1997).

“A reabilitacdo ¢ um tratamento biopsicossocial que envolve os pacientes e seus familiares
levando em conta as alteracdes fisicas e cognitivas dos pacientes, 0 ambiente em que vivem, 0s
fatores subjetivos e a sua biografia.” (AVILA, 2003 p. 140) e vem como uma alternativa

preventiva contra o declinio cognitivo e a depressdo, segundo Da-Silva (2011).

As capacidades fisicas e mentais podem ser estimuladas, mantidas e, até mesmo,
recuperadas, especialmente quando sua perda for causada por fatores extrinsecos, como falta
de atividade, ou o predominio, no cotidiano, de atividades pouco desafiadoras a mente e ao

corpo (Rowe e Kahn citado por Almeida et. al, 2007).

Como ja citado, problemas de memoéria ou de planejamento podem dificultar o desempenho
ocupacional de maneira geral, podendo ser interpretados como falta de empenho, desinteresse e

desmotivacdo, como trazem Andrade e Mello (2010).

As autoras ainda trazem que a neuropsicologia na atualidade tem uma ampla area para
pratica, além de possuir natureza multiprofissional. A Terapia Ocupacional, entra no processo de
reabilitacdo, a adaptacdo do individuo as suas condi¢des cotidianas, ocupacionais ou de lazer. Cabe ao
terapeuta buscar a promogdo da satde ocupacional do sujeito, além de engajar-se em papeis, tarefas e

atividades que tenham significado na vida do paciente. (Andrade e Melo, 2010)

“A neuropsicologia estabelece relagao entre o comportamento € o
substrato cerebral, portanto a socializacdo pode ser afetada a
partir de déficits cognitivos. a Terapia Ocupacional aliada a
Neuropsicologia fornecera subsidios para a complementacédo das
avaliacOes, bem como a interligacdo de técnicas capazes de
reabilitar, estimular ou desenvolver a capacidade cognitiva dos
pacientes”. (ANDRADE E MELLO, 2010, p.53).

A avaliagdo em Terapia Ocupacional € um processo continuo que se baseia na observagéao
do paciente enquanto este executa tarefas funcionais em meio a um ambiente natural. Além da

observacao, os testes padronizados criam medidas mais concretas para a avaliacdo, permitindo



que se identifiguem os componentes da percepcdo e da cognicdo que se encontram
comprometidos, como citado por Andrade e Mello (2010).

O presente trabalho justifica-se por contribuir para fundamentacao da aplicacdo da préatica
por profissionais de terapia ocupacional, bem como outras areas da saude, colaborando na

disseminacéo do conhecimento relacionado a reabilitacdo neuropsicoldgica.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Discutir o papel da terapia ocupacional na reabilitacdo neuropsicolégica com idosos com a

doencga de Alzheimer.
2.2 Objetivos Especificos

- Identificar quais os recursos terapéuticos utilizados pela terapia ocupacional na

reabilitacdo neuropsicologica.

- Identificar os resultados dos atendimentos de terapia ocupacional na reabilitacdo

neuropsicoldgica
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de abordagem qualitativa, a partir de uma revisao

integrativa da literatura, que é um método de pesquisa que permite a incorporacdo das

evidéncias na pratica clinica:

“Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados. Para a elaboragéo da revisao integrativa, o revisor
determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipGtese a serem testadas entdo realiza a busca para
identificar e coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes dentro
dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.”
(MENDES, et al. 2008)

Segundo Souza et. al (2010) existem seis fases para a elaboracdo de uma revisdo

integrativa, sendo elas citadas e descritas na tabela abaixo.

Tabela 2: Fases para construgdo de uma revisao integrativa

Fase

Nome Descricao

18.

Elaboracéo da pergunta norteadora A definicdo da pergunta é o que vai determinar
quais serdo os estudos incluidos, bem como o
tema tratado pelo estudo. Deve ser clara e

especifica.

28.

Busca ou amostragem na literatura A busca deve ser ampla e diversificada,
abordando materiais eletrdnicos e manuais. A
determinagdo de critérios de inclusdo e
exclusdo devem concordar com a pergunta e

resultados esperados pelo pesquisador.

38.

Coleta de dados Para extracdo dos dados importantes para o

pesquisador, faz-se necesséria a utilizacéo de

um instrumento previamente elaborado, para
minimizar erros na transcri¢do e servir de

registro.

43

Anélise critica dos estudos incluidos Visdo critica do pesquisador quanto a analise

metodoldgica de cada estudo encontrado.
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5 Discusséo dos resultados Comparacéao dos dados obtidos com a
pesquisa, além de identificar possiveis lacunas
sobre o tema.

62 Apresentacdo da revisdo integrativa Deve ser clara e completa e permitir ao leitor
uma visdo critica dos resultados, assim, deve

descrever informacdes detalhadamente.

Exemplificando a primeira fase da revisdo integrativa exposta acima, a pergunta
norteadora do presente trabalho foi “Qual a atuagdo da terapia ocupacional na reabilitacdo
neuropsicologica com idosos com Alzheimer?”

Foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde — BVS — uma busca a artigos utilizando os
descritores:

e ‘“‘terapia ocupacional AND reabilitacdo neuropsicologica’;

e “terapia ocupacional AND idosos”;

e ‘“reabilitacdo neuropsicoldgica AND idosos”;

e ‘“terapia ocupacional and Alzheimer”;

e ‘“reabilitacdo neuropsicoldégica AND Alzheimer”;

e ‘“reabilitacdo neuropsicologica AND idosos AND Alzheimer AND terapia
ocupacional”.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis gratuitamente na integra, em
portugués, publicados a partir do ano de 2010.

Foram excluidos os artigos cujos resumos ndo estavam de acordo com a temaética do
estudo.

Para organizacao dos dados, foi adaptado pelos pesquisadores um instrumento de coleta

de dados que se encontra em anexo. (ANEXO 1)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2015. Foram

encontrados 16 artigos, sendo 10 excluidos pois ndo contemplavam o objetivo do estudo.

A seguir, segue uma tabela correlacionando os 6 artigos encontrados, descrevendo seu
método, principais resultados, além da atuacdo da terapia ocupacional de acordo com cada

autor.

Tabela 3: Resultados encontrados a partir da combinacéo dos descritores utilizados no estudo.

Autor(es) e data Titulo Método Principais resultados Atuacio da Terapia Ocupacional

ANDRADE. etal. Centro de convivéncia de | Grupo focal As atividades propostas contribuiram para melhoria do Atendimento grupal

(2012) idosos: uma abordagem desempenho cognitivo, psicologico e social dos (atividades ladicas)
de estimulagio cognitiva participantes.
€ paicossocial

SATO. et al (2014) Programas de estimulagio | Grupo focal Foram disponibilizadas estratégias para compensar e Coordenagdo de oficina de
da meméria e fungdes reduzir as dificuldades cognitivas. Durante o grupo focal, estimulacio de memoria e fungdes
cognitivas relacionadas: o5 idosos afirmam que o programa de estimulagio de cognitivas.
opinides e memoria contribuiu para a melhora nas atrvidades
comportamentos dos cotidianas.
idosos parficipantes.

CUNHA, et al. Abordagem funcional e Relato de caso | Efeitos positivos da reabilitacio neuropsicologica centrada | Atendimento domiciliar, individual,

(2011) centrada no cliente na no cliente associado ao uso de medicamento, com idoso trabalhando déficits de meméria,
reabilitacio de idoso com com doenga de Alzheimer avangada. linguagem e treinos de atividade de
deméncia de Alzheimer As intervencdes proporcionaram melhora nos testes vida didria.
avangada — relato de caso cognitivos e reintrodugio em atividades que haviam sido

abandonadas pela progressio dos déficits e redistribuicio
gradual do tempo gasto nas AVD's.

GARCES, etal. (2011) | Relatos de experiéncias: Relato de caso | Possibilitar a soctalizagdo dos idosos e manutencdo dasua | Trabalho multidisciplinar, onde cabe
(com) vivéncia com capacidade funcional e percepgio de sentimentos afetos e 3 terapia ocupacional a reabilitagio
idosos que apresentam memoria. social, com atividades recreativas.
Alzheimer

DA-SILVA, et al Programa de reabilitacio | Estudo clinico | Melhora no desempenho de atividades de meméria e no Condugio de grupo de jardinagem ¢

(2011) neuropsicologica da exploratorio relacionamento familiar, além aumento da autoestima, estimulacdo de memoria.
memoria aplicada a comprovados por testes.
deméncia: um estudo ndo
controlado intrasujeitos.

SIMON: RIBEIRO. Comprometimento Revisio Melhora nas fungdes cognitivas, tais como memoria, além | Atendimento domiciliar e atividades

(2011) cognitivo leve & bibliogrifica de beneficios funcionais e emocionais. externas que facilitem o
reabilitagio planejamento e execugio das
neuropsicologica com atividades de vida didria.
1dosos.

A partir das informac@es contidas nos estudos analisados, observa-se que dos seis estudos, trés
foram publicados em revistas de Terapia Ocupacional no Estado de S&o Paulo, sendo eles os escritos
por Andrade et. al (2010), Sato, Batista, Almeida (2014) e Cunha et al (2014). Dois pertencem a revistas
de psicologia, sendo que o estudo realizado por Da-Silva et al (2011) foi desenvolvido no Distrito
Federal e publicado no estado de Sdo Paulo; o artigo de Simon, Ribeiro (2011) foi desenvolvido e
publicado em Séo Paulo. O estudo realizado por Garces et al (2011), foi realizado e publicado no Rio
Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, em uma revista de estudo interdisciplinar sobre o

envelhecimento.

A publicacdo da metade dos artigos encontrados em revistas de terapia ocupacional pode ter
relacdo com o objetivo de fortalecer a profissdo. Com relacdo aos artigos publicados em revistas de
outras profissdes, o objetivo pode ser a disseminacdo do conhecimento e pratica relacionado a terapia

ocupacional, bem como a sua atuacdo em equipes multiprofissionais.
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Quanto a metodologia dos estudos encontrados, dois utilizaram como método o grupo
focal, sendo este “uma técnica de pesquisa de coleta de dados por meio das interagdes grupais
ao se discutir um topico sugerido pelo pesquisador”. (GONDIM, 2002 p. 151), em ambos, a
atuacdo da terapia ocupacional se deu em abordagem grupal, justificando a utilizacdo do método

escolhido.

Ainda sobre a metodologia escolhida pelos pesquisadores, mesmo utilizando-se de
abordagens grupais para o desenvolvimento da intervencdo, Garces et al (2011) e Da-Silva
(2011), escolheram outros meétodos, sendo ele relato de caso e estudo ndo controlado,
respectivamente. Garces et al (2011), justifica a metodologia escolhida, pois, mesmo
trabalhando com um grupo de idosos, os resultados sdo apresentados a partir do relato de caso
dos proprios participantes do grupo. Da-Silva et al (2011), escolheu como método o estudo
clinico exploratdrio, segundo eles pelo grupo se tratar de uma populacéo definida, pequena e

nao controlada.

Cunha et al (2011), utiliza como metodologia o relato de caso, pois relata a experiéncia
diante de um atendimento individual. Na opinido dos proprios autores, o0 artigo possui carater
informativo, apresenta o feedback da evolugdo do paciente ao longo do tratamento, além da

descricdo das técnicas terapéuticas ocupacionais utilizadas.

Com relagéo as sugestOes feitas pelos autores no final dos estudos, Simon e Ribeiro
(2011), Sato, Almeida e Batista (2014) e Cunha et al (2011), sugerem mais publicacdes sobre
a reabilitacdo neuropsicoldgica com idosos, ap6s acompanhamento com maior duracdo, tendo
em vista os resultados positivos nos aspectos cognitivo, funcional, psicoldgico e social através
as intervencdes, como pode ser visto na tabela descrita acima. Andrade et al (2014), sugere a
incorporagéo de terapeutas ocupacionais em Centros de Convivéncia para Idosos e Garces et al
(2014) e Da-Silva (2014), finalizam o estudo fazendo um resumo sobre os resultados

encontrados por eles, mas ndo fazem recomendacdes.
1. ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL

Para Andrade et. al (2014, p. 122), “A terapia ocupacional em uma proposta de
atendimento grupal visa além do processo de socializacéo e de qualidade de vida contribuir para
a melhoria da independéncia, autonomia, participagdo e das capacidades cognitivas — atencéo,
concentracdo, memoria, resolugdo de problemas, orientagdo temporal e espacial e funcGes

executivas — através de atividades ludicas”.
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Como método de avaliacdo utilizado pela terapia ocupacional, foram utilizados os testes
neuropsicoldgicos: Mini exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Fluéncia Verbal e Teste
do Reldgio nos estudos de Cunha et al (2011) e Da-Silva (2011), sendo que além desses, Cunha
et al (2011) utilizou o indice de Katz e a Medida Canadense do Desempenho Ocupacional
(COPM), os dois ultimos direcionados a cuidadora do paciente. Andrade et al (2011) utilizou
como método a observacao clinica e os demais estudos ndo relatam qual método de avaliacéo

utilizado.

Através da andlise da atividade, técnica utilizada pelos terapeutas ocupacionais, “é
possivel identificar as demandas da atividade, os componentes de desempenho necessarios e 0s
significados culturais atribuidos a determinadas atividades e, com isso, seleciona-las, adapta-
las e gradua-las de forma a alcangar os objetivos pretendidos”, de acordo com Andrade et. al

(2014, p. 123).

Sato et. al (2014), relatam que os treinos cognitivos, realizados durante a terapia
ocupacional, trazem maior resultado, se as tarefas forem semelhantes aquelas do cotidiano do
paciente. J& que a atuacdo da terapia ocupacional tem como foco as atividades de vida diaria
(AVD) do sujeito, as tarefas associadas ao dia a dia do paciente podem trazer funcionalidade e
autonomia para 0 mesmo, dentro do que lhe é possivel realizar, mesmo com alguma limitacéo,
concordando com Martinez (2013), sobre a atuacdo da terapia ocupacional em gerontologia. O
autor descreve o papel da terapia ocupacional através da promocéo da qualidade de vida, com
0 objetivo de promover independéncia em atividades cotidianas.

A realizacdo de AVD baésicas (escovar os dentes, tomar banho e alimentar-se) foi
facilitada (Cunha et al, 2011), e de acordo com os resultados encontrados por Simon e Ribeiro
(2011), houve a melhora de aspectos cognitivos, comportamentais, emocionais, psicossociais e
relacionados a funcionalidade nas atividades de vida diaria dos individuos, tendo relacdo com
0s ganhos cognitivos.

O terapeuta ocupacional € um profissional apto para conducao de grupos terapéuticos
como expdem os autores da Silva et. al (2011), Garces et. al (2011), Sato, Batista e Almeida
(2014). e Andrade (2014), pela facilidade de relacionar as atividades desenvolvidas em grupo
com o cotidiano do sujeito, ja que, para 0s terapeutas ocupacionais, a autonomia e
independéncia do cliente tende a ser um dos objetivos terapéuticos, pois a profissdo trabalha
com as atividades de vida diéria do sujeito, ou seja, 0 seu cotidiano. Podendo ser esse 0

diferencial do terapeuta ocupacional na conducao de grupos.
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Se a atividade e condugdo do grupo tiverem relagdo com o que o paciente ja viveu ou
vive, a possibilidade de adesdo ao grupo é bem maior do que se as atividades forem selecionadas
aleatoriamente, sem relacdo com historico de vida dos participantes, por isso € importante o
conhecimento prévio do terapeuta com relagédo aos participantes, para que o objetivo do grupo

seja alcancado, independentemente do local que aconteca e da quantidade de participantes.

O dominio cognitivo explorado varia de acordo com a atividade selecionada pelo

paciente / participantes do grupo com auxilio e supervisdo do terapeuta ocupacional.

Com relacéo as intervencdes grupais ou individuais da terapia ocupacional, somente o
estudo de Cunha et al (2011) relatou uma experiéncia de atendimento individual, assim, dentre
os estudos selecionados para o desenvolvimento deste trabalho, a maioria das intervencgdes da
terapia ocupacional com idosos com doenca de Alzheimer, da-se através de experiéncias
grupais, podendo ser essa uma hipotese a ser investigada posteriormente em outro estudo.

Para Andrade et al (2014), a oficina é um espaco de socializacdo entre os participantes,
que possibilita a criacdo de lagos de amizade, momentos de descontracdo e lazer,

proporcionando sentimentos de utilidade e valorizacao dos individuos.

Outra experiéncia de trabalho em grupo é trazida por Sato, Batista e Almeida (2014),
que se trata de um Programa de Estimulacio de Memoria (PEM), que tem por objetivo manter
ou melhorar desempenho da memdria e das demais funcgdes cognitivas, além de, no cotidiano,
aumentar o uso dessas funcbes e a promocdo de estilos de vida ativos e saudaveis. Para as
autoras, o trabalho realizado em grupo pode ser caracterizado como uma experiéncia de
compartilhamento de conhecimentos, ja que possui dindmicas de grupo, praticas de estratégias
de memodria, reflexdo acerca de comportamentos condizentes com estilos de vida ativos e
saudaveis e é dada aos idosos a oportunidade de fala durante a realizacdo grupal.

Garces et. al (2011), trazem em seu estudo a experiéncia de um grupo de idosos com
acompanhamento multidisciplinar, com intuito de socializacdo desses idosos, que conta com a
participacdo de uma equipe de estudantes de terapia ocupacional, segundo as autoras, as
conversas com 0s idosos giram em torno de questionamentos para memoriza¢do (nome do
marido, esposa, filhas(os), idade, dia da semana, cor, formas, tamanho...).

Diferente dos autores anteriores, Cunha et al (2011), traz uma experiéncia de
intervenc@o domiciliar de terapia ocupacional utilizando abordagem funcional e centrada no
cliente, associado ao tratamento medicamentoso, em um idoso com diagnostico de provavel

DA em fase avangada, que apresentava alteracdes comportamentais apresentadas pelo paciente
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(alucinacdo, perambulacdo, agitacdo e inversdo do ciclo sono-vigilia), interagdo social reduzida
e dependéncia crescente em AVD basicas, com necessidade de auxilio total para alimentac&o,
banho e vestuario. A intervencdo da terapia ocupacional se deu através de atendimento
individual, através de adaptacdo do ambiente, treinamento de AVD e reabilitacdo cognitiva
(terapia de orientacdo para a realidade, terapia de reminiscéncias, pareamento de estimulos e
aprendizagem sem erro). Esse estudo demonstrou que a intervencdo de terapia ocupacional
domiciliar, associada ao uso de medicamento pode promover efeitos satisfatérios em paciente
com DA avancada, reduzindo a dependéncia funcional do paciente e promovendo estabilizacdo
temporaria da doenca, apesar do seu carater progressivo.

Os resultados encontrados expressam diferentes tipos de atendimentos de terapia
ocupacional, tanto em abordagem individual quanto grupal, sendo essa, prevalente entre os
estudos encontrados como ja citado anteriormente. Ndo foram encontrados estudos que
comprovem que o atendimento em grupo é mais eficaz que o atendimento individual, tendo em
vista que, de acordo com os resultados expostos por cada estudo, os idosos participantes
obtiveram ganhos semelhantes relacionados a aspectos cognitivos e participacdo em AVD
quando foi realizado estimulo cognitivo e execucbes de AVD grupal ou individual.

Além das diferentes formas de atuacdo, é possivel notar a diversidade de locais de
atendimento da terapia ocupacional: em atividades de extensdo vinculada a ensino de
graduacdo, como no estudo de Sato et. al, (2014) e Garces et. al, (2011); Centros de Convivéncia
para a Terceira Idade (Andrade et. al, 2011) e oficina de estimulacdo de memoria, experiéncia
trazida por Simon e Ribeiro, (2011) e Da-Silva et al, (2011). Sendo o terapeuta ocupacional
um profissional que busca independéncia nas atividades de vida diaria, pode ser inserido em
diversos contextos, pela sua flexibilidade de atuacdo e visdo holistica do individuo, além de
diferentes contextos assisténcia em salde necessaria quando se refere a idosos com doenca de

Alzheimer, como citado ao longo do estudo.

2. RECURSOS TERAPEUTICOS OCUPACIONAIS UTILIZADOS NA
REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA

A terapia ocupacional utiliza-se de atividades ludicas, segundo Andrade et al. (2012)
podendo ter diversas finalidades. Os recursos terapéuticos sdo objetos ou atividades utilizadas

pelos terapeutas ocupacionais para alcangar determinado objetivo com o paciente ou grupo.

“Dependendo dos objetivos programados para cada

encontro, realizam-se jogos pedagogicos, geralmente na
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forma de rodizio, tais como: pirdmide inteligente,
varetas, mddulos e bingo. Enquanto o jogo acontece, 0s
integrantes da equipe conversam com os idosos tentando
resgatar sua historicidade, como dados
sociodemograficos, dados clinicos, informacdes
familiares, inclusive sobre atividade laboral exercida em
casa, quando isso ainda é possivel, ou 0 que ja exerceram
profissionalmente.” (GARCES, et al. 2011. p 427)

Simon e Ribeiro (2011) trazem alguns exemplos de recursos terapéuticos e técnicas
utilizadas para orientacdo da realidade e exercicios cognitivos. Foram elas: comunicacdo de
noticias atuais, para estimular memdria, funcéo executiva e linguagem, além de estimulo da
criatividade, durante atividades de lazer monitoradas pelo profissional. Além de utilizacdo de
agendas e calendarios como intervengdo para auxilio de memoria episodica, operacional,

calculo e velocidade de processamento.

De acordo com Da-Silva et. al (2011), a intervencdo terapéutica ocupacional se deu
através da oficina de jardinagem, sendo trabalhada ao longo das sessGes questdes relacionadas

a memoria, aprendizagem e solucdo de problemas.

Assim, pode-se ver que a terapia ocupacional pode se utilizar de diversos recursos e
estes, podem ser utilizados com diferentes objetivos. Em terapia ocupacional, os objetivos sdo
tracados a partir da demanda apresentada pelo paciente naquele momento, demanda esta, que é
identificada ap0s a avaliacdo terapéutica e pode ser mutavel, de acordo com a resposta do

paciente ao tratamento.

Cabe ao terapeuta ocupacional estar atento aos sinais demonstrados pelo paciente, bem
como ter contato com familia e cuidador (se houver) do paciente em questdo e acolher também
as questdes trazidas por eles, ja que sdo eles quem convivem, em sua maioria, diariamente com

0 paciente.

Mesmo que a intervencao seja aplicada em grupo, é necessario que o terapeuta possua
um olhar voltado para a resposta individual de cada participante, ja que cada um possui uma
subjetividade, uma maneira de enfrentamento diante de situacdes diversas e cada um possui um
periodo de evolucéo diferente, ja que cada sujeito possui redes de apoio e suporte diferente e

uma historia de vida e experiéncias que devem ser levadas em considerac&o.
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3.RESULTADOS DAS INTERVENCOES DE TERAPIA OCUPACIONAL NA
REABILITAGCAO NEUROPSICOLOGICA: ASPECTOS COGNITIVOS, FUNCIONAIS E
PSICOSSOCIAIS.

A reabilitacdo neuropsicolédgica (RN) € um campo multidisciplinar do conhecimento
interessado em estabelecer a relagdo entre as funcdes entre o Sistema Nervoso Central e suas
funcBes cognitivas, de acordo com Simon e Ribeiro (2011). Para Da-Silva et. al (2011), o
objetivo da RN é gerar promogéo de algum ganho cognitivo, comportamental, emocional, social
ou adaptativo para o sujeito. Na doenca de Alzheimer, segundo Simon e Ribeiro (2011), o
objetivo ndo € a restauragdo de fungbes mas sim adaptacdo do paciente as novas limitacdes,
porém em todos 0s estudos encontrados os autores citam melhora cognitiva, inclusive Simon e

Ribeiro (2011) ap6s analise dos estudos encontrados durante uma revisao.

Os pacientes demenciados em estagio inicial ou intermediario tiveram melhora
cognitiva significativa, também relataram melhora de humor e bem-estar psiquico, em grupos
de pacientes idosos com declinio cognitivo e deméncia em estagio inicial (DA SILVA, et. al
2011). Para Andrade et. al (2014), “as atividades propostas contribuiram para melhoria do
desempenho cognitivo, psicologica e social dos participantes durante os encontros”. SATO et

al (2014), relatam a melhora da memoria nas atividades cotidianas.

Nota-se que a reabilitacdo neuropsicolégica quando realizada por terapeutas
ocupacionais com idosos com Alzheimer pode trazer além das melhoras cognitivas, ganhos
funcionais e psicossociais, como citado por todos os autores em algum momento do estudo

durante resultado, discussdo ou consideraces finais.

Para Andrade et al (2014, p.127) “a oficina demonstrou ser um espaco de socializacio
entre os participantes, com criacdo de lacos de amizade, momentos de descontracdo e lazer”;
Simon e Ribeiro (2011, p. 117) dizem que “beneficios subjetivos também foram observados,
tais como melhora do bem estar, da auto confianca e da auto percep¢ao”; Sato, Batista e
Almeida (2014, p. 57) citam a *“ formagao de vinculos, amplia¢ao de redes sociais e elaboragdo
de projetos futuros”; Garces et. al (2011, p. 430) comenta que “com esse projeto sente-se felizes
por instantes”. Da-Silva et al (2011), citam ‘“a melhoria do estado de humor” e Cunha et al
(2011) relaciona a melhora obtida nos testes cognitivos com ganhos com relacdo a
funcionalidade que refletiram na melhora do desempenho de AVD do individuo.
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GARCES et. al (2011), relata a melhora cognitiva dos pacientes apds a reabilitacdo
neuropsicologica a partir do fato que “houve a manutencdo da sua capacidade funcional e

percepgoes de sentimentos, afetos e lembrangas™.

Para Simon e Ribeiro (2011), a atuacdo grupal de profissionais, junto com a terapia
ocupacional, foi um fator importante para que o resultado da reabilitacdo neuropsicoldgica fosse

beneficios funcionais e cognitivos para individuos com doenca de Alzheimer.

Garces et al (2011), também traz a atuacdo multiprofissional na reabilitagdo
neuropsicologica, e faz o seguinte relato: “Durante os encontros, dois membros da equipe
multidisciplinar acompanham cada idosos. Inicialmente realizam atividades fisicas,
alongamentos, atividades com baldes (...) ap0s as atividades fisicas, realizam jogos pedagdgicos
(...) enquanto o0 jogo acontece, integrantes da equipe conversam com 0s idosos tentando resgatar
sua historicidade (...)”. (GARCES, 2011, p. 425).

A reabilitacdo neuropsicolégica é uma area de especializacdo com carater
multiprofissional, porém nota-se a importancia e a contribuicdo de cada profissional dentro do
processo de reabilitacdo do paciente com doenca de Alzheimer, assim, o trabalho em equipe
pode ser um facilitador durante esse processo, seja essa equipe formada por profissionais de

salde ou pelo contato entre profissionais e familiares do paciente.



20

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados respondem a pergunta de pesquisa e alcangam os objetivos
do estudo, sendo agora possivel descrever a atuacdo da terapia ocupacional da reabilitacdo
neuropsicoldgica para idosos com doenca de Alzheimer, bem como locais de atuacao e recursos
utilizados, porém, essa préatica pode ser mais ampla do que foi possivel observar através dos

estudos analisados.

Foram relatadas melhorias nos aspectos cognitivos nos resultados de todos os estudos
encontrados, e outros aspectos ja citados anteriormente como funcionalidade, socializacéo e
psicologicos, apos as sessdes de terapia ocupacional, que pode utilizar de diversos recursos e
atividades com um fim terapéutico, bem como atuar em diversos locais, com grupos ou em
atendimentos individuais pela caracteristica principal da profissdo que é a promocdo da

independéncia do sujeito em suas atividades do cotidiano.

Novos estudos poderdo ser iniciados, com o objetivo de comparar os dados obtidos por este

estudo e obter maior discussdo sobre a atuacdo da terapia ocupacional na reabilitacdo neuropsicolégica.
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Anexo 1: Instrumento utilizado para organizacao dos dados.

A.
1- IDENTIFICAO

a) Titulo do artigo:
b) Titulo do periddico:
c) Autores

25

Autor 1

1) Nome:
2) Local de trabalho:
3) Graduacéo.

Autor 2

1) Nome:
2) Local de trabalho:
3) Graduacéo.

Autor 3

1) Nome:
2) Local de trabalho:
3) Graduacéo.

Autor 4

1) Nome:
2) Local de trabalho:
3) Graduacéo.

Autor 5

1)Nome:
2)Local de trabalho:

3)Graduacdo.

d) Ano da publicacéo
e) Pais
f) Tipo de estudo




B) LOCAL DA INTERVENCAO

Domiciliar () Grupo () Centro Dia (
N&o identificao local ()

C) TIPO DE PUBLICACAO:

Publicagéo de terapia ocupacional ()
Publicacdo de psicologia ( )

Publicacdo de outra area da satde. () Qual?

D) OBJETIVO DO ESTUDO

F) AMOSTRA
1. Sexo
2. Diagnostico

3. Critérios de inclusdo e exclusio.

G) RECURSOS TERAEUTICOS
UTILIZADOS

H) INTERVENCOES REALIZADAS

I) RESULTADOS
J) QUAIS LIMITACOES DO ESTUDO

L) RECOMENDACAO DOS
AUTORES

) Instituicdo de Longa Permanéncia (

)
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