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RESUMO

INTRODUGAO: O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa que provoca diversos
déficits cognitivos e com a progressao da doenga pode gerar distintos transtornos



neuropsiquiatricos que limita realizagao das Atividades de Vida Diarias. OBJETIVO:
Abordar o papel do terapeuta ocupacional junto a pessoa com Doenca de Alzheimer.
METODOLOGIA: Revisao da literatura a partir de uma analise de estudos sobre a
atuacao da Terapia Ocupacional em pacientes com Doenga de Alzheimer. Utilizando
as bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Scopus, RESULTADOS:
As intervencgdes da Terapia Ocupacional demonstraram melhoria no desempenho
funcional e ocupacional dos idosos com Doencga de Alzheimer resultando em ganhos
de autonomia e independéncia, sendo eficazes na redugao de sintomas.
CONCLUSAO: A Terapia Ocupacional é uma ferramenta fundamental no tratamento
da Doencga de Alzheimer, sua atuacgao através do uso de ocupagdes como recurso de
tratamento, estimulacéo cognitiva, adaptagées ambientais e o apoio aos cuidadores,
promovendo a manutencao das fungdes do paciente pelo maior tempo possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Doenga de Alzheimer, Declinio Cognitivo,
Atividades Cotidianas, Intervencao Terapéutica.

OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH ALZHEIMER'S

ABSTRACT

INTRODUCTION: Alzheimer's is a neurodegenerative disease that causes various
cognitive deficits, and as the disease progresses, it can lead to different
neuropsychiatric disorders that limit the performance of Activities of Daily Living.
OBJECTIVE: To discuss the role of the occupational therapist in the care of individuals
with Alzheimer's disease. METHODOLOGY: Literature review based on an analysis of
studies on the role of Occupational Therapy in patients with Alzheimer's Disease.
Using the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS and Scopus databases, RESULTS:
Occupational therapy interventions have demonstrated improvements in the functional
and occupational performance of elderly individuals with Alzheimer's disease, resulting
in gains in autonomy and independence, and are effective in reducing symptoms.
CONCLUSION: Occupational therapy is a fundamental tool in the treatment of
Alzheimer's disease. Its role is to use occupations as a treatment resource, providing
cognitive stimulation, environmental adaptations, and support for caregivers,
promoting the maintenance of the patient's functions for as long as possible.
KEYWORDS: Occupational Therapy, Alzheimer's Disease, Cognitive Decline,
Activities of Daily Living, Therapeutic Intervention.
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INTRODUGAO

A doenga de Alzheimer (DA) € uma doenga neurodegenerativa progressiva que
causa perda de memodria e outros comprometimentos cognitivos, como deterioragéo
da linguagem, aprendizagem, memoria, habilidades visoespaciais, raciocinio e
comportamento (SAFIRI ET AL., 2024). Segundo MAIO (2023) a DA é uma das
formas mais comuns de deméncia, que geralmente é confundida popularmente como
esclerose ou caduquice.

O Ministério da Saude estima que 1,2 milhdo de pessoas tém Alzheimer no

Brasil. Pesquisa realizada em 2024 por esta instituicao indica que 8,5% da populagao



com 60 anos ou mais possui alguma forma de deméncia sendo que entre elas o
Alzheimer é a mais comum. Tais indices representam cerca de 2,71 milhdes de casos.
Ademais, as proje¢des apontam que até 2050, este numero possa representar 5,6 ou
5,7 milhdes no pais (BRASIL, 2024).

De acordo com estudos 90% dos pacientes com DA apresentardo sintomas
como apatia, ansiedade, depresséao, alucinagdes, delirios, irritabilidade, disturbios do
sono, disturbios alimentares e outros; esses sintomas estdo presentes na maioria dos
pacientes com DA (GARCIA-ALBERCA, 2015 APUD FELIX, L. S. O. ET AL. 2024)

As caracteristicas patologicas da DA sdo os emaranhados neurofibrilares
(ENFs), formados pela proteina tau hiperfosforilada dentro dos neurénios, e as placas
extracelulares compostas pelo acumulo do peptideo B-amiloide (AB) (SAFIRI ET AL.,
2024).

Trata-se de uma doenga progressiva, degenerativa e irreversivel, que deteriora
o nivel cognitivo da pessoa, além da sua capacidade funcional ao ocasionar
dependéncia em relagcao ao autocuidado e gerar um impacto importante na qualidade
de vida tanto do paciente quanto de seus familiares (RODRIGUES, ET AL., 2020).

Em estagio inicial a perda da memdria é leve e os pacientes ainda realizam
atividades com alguma independéncia. Ja no avancar da doengca em estagio
intermediario além da perda de memdria intensa, surgem outras dificuldades como
dominio cognitivo e linguagem. Nesta fase, apatia, sintomas depressivos e até
alucinacéo podem ocorrer comumente. No estagio terminativo o paciente é totalmente
dependente de todas as fungbes comportamentais e cognitivas que foram afetadas
causando incapacidade de andar, alimentar-se, incontinéncia vesical e fecal, além da
incapacidade de reconhecer parentes préoximos (LINS; CARVALHO, 2019).
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A Doenga de Alzheimer causa um grande impacto na familia e as dificuldades
surgem porque a maioria delas nao sabem lidar com a sobrecarga e responsabilidade
com o ente portador da doenga. O idoso acometido da deméncia gera grande
descarga emocional, fisica para o cuidador devido sua grande dependéncia, exigindo
cada vez mais dedicagao ao longo do avancar da doenga (RODRIGUES, ET AL.,
2020).

A aceitacdo do diagndstico e os problemas decorrentes como estresse,
desentendimento na familia, mudanca na rotina e impossibilidade de se planejar outro

futuro além do esperado, tornam os cuidadores vulneraveis e tais sentimentos podem



acarretar doencas fisicas, depressdo abuso de alcool e medicamentos, além de
insénia (FERNANDES; ANDRADE, 2017).

Em todos os estagios é necessario acompanhamento de diversos profissionais
e da equipe multidisciplinar durante o tratamento e entre eles esta o terapeuta
ocupacional, que atua como um facilitador e aliado na manutengdo da autonomia,
dignidade e qualidade de vida do paciente (XIMENES; PEDREIRA, 2014).

A Terapia Ocupacional ndo se concentra na cura da doenca, mas sim na
adaptacado e otimizacado das habilidades restantes. O foco € permitir que a pessoa
com Alzheimer continue a participar de suas ocupagdes significativas, ou seja, todas
as atividades que preenchem seu tempo, desde o autocuidado (como tomar banho e
se vestir) até o lazer e as interagdes sociais (XIMENES; PEDREIRA, 2014).

O presente trabalho tem por objetivo abordar o papel do terapeuta ocupacional
junto a pessoa com Doenga de Alzheimer. Este profissional ajuda a construir uma
ponte entre o que a pessoa com DA era e 0 que ela pode continuar a ser, oferecendo
apoio pratico e emocional para que ela possa viver com 0 maximo de autonomia e
dignidade possivel.

Portanto, esta pesquisa se justifica ao buscar evidenciar o impacto positivo e a
necessidade da Terapia Ocupacional como parte integrante e especializada do
tratamento multidisciplinar da Doenca de Alzheimer, contribuindo para o bem-estar do
paciente e para a discussao de politicas de saude voltadas para o envelhecimento
populacional e doengas neurodegenerativas.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi estruturado a partir de uma revisdo da literatura, com o
proposito de reunir, analisar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas
relacionadas as estratégias terapéuticas empregadas por terapeutas ocupacionais no
cuidado de individuos diagnosticados com Doenga de Alzheimer. A escolha desse
método se  justifica por sua capacidade de reunir estudos com diferentes
delineamentos, promovendo uma compreensao abrangente sobre praticas, resultados
e desafios clinicos da atuacéo da Terapia Ocupacional nessa populagao.

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados reconhecidas pela
comunidade cientifica, como PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS utilizando-se

palavras-chave, tais como: “Terapia Ocupacional”’, “Doenca de Alzheimer”, “Declinio



Cognitivo”, “Atividades Cotidianas” e “Intervengao Terapéutica”.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025, no idioma
portugués que apresentassem intervengdes ocupacionais voltadas ao tratamento ou
a manutencdo das habilidades funcionais em pacientes com Alzheimer. Artigos
duplicados, estudos com populagdes diferentes do publico-alvo, relatos de caso
isolados e produgdes sem rigor metodoldgico foram excluidos. A triagem foi feita em
etapas: inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, pela analise
do texto completo.

Trés revisoras: L.B.L.; M.E.B.S e Z.M.S.O realizaram o processo de forma
independente para garantir a objetividade da selegdo, sendo essas as pesquisadoras
e se necessario fosse, seria encaminhado para a orientadora da pesquisa para sanar
eventuais duvidas.

As informagdes extraidas dos artigos foram sistematizadas numa tabela
contendo: titulo do artigo, autor e ano da publicagdo, objetivo, metodologia e
resultados. A analise foi qualitativa e descritiva, com categorizagdo dos principais
temas emergentes, permitindo uma reflexdo critica sobre o papel e a eficacia das
acdes terapéuticas ocupacionais nesse contexto.

12

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 65 publicagdes. Depois de utilizados os critérios de
inclusdo e exclusdo, descartaram-se 48 estudos que nao atendiam aos requisitos
estabelecidos, como publicacédo fora do periodo delimitado, incoeréncia com o tema,
metodologia inadequada ou idioma em outra lingua, restando 17 publicagées. Numa
segunda selegdo, foram selecionados 10 artigos para a analise (Quadro 1) por
tratarem especificamente da Doencga de Alzheimer e atuagédo da Terapia Ocupacional

em pacientes diagnosticados com esta doenca.

Quadro 1: Caracterizagao dos estudos

Titulo Autor e Objetivo Metodologia Resultados
do artigo ano da
publicacao




Mapeamento Massa, Analisar a Revisao A estimulacao
da atuacéo 2017 producao integrativa em multiplas
do cientifica dos da frentes
terapeuta terapeutas literatura como combinar
ocupacional ocupacionais no atividades de
junto a idosos cuidado a idosos lazer com
com Doenca com doencga de exercicios de
de Alzheimer Alzheimer e seus psicomotricidade
e cuidadores. ou mesclar
seus cuidadores musicoterapia
com
tratamentos
tradicionais tem
sido associada a
reducao de
alteracoes
comportamentai
s e sintomas
neuropsiquiatricos.
Intervencéao Andrade Analisar a Revisao A Terapia
terapéutica et al., intervencao sistematica Ocupacional se
ocupacional 2017. terapéutica da literatura mostra eficaz na
com idosos ocupacional melhoria da
com com idosos que capacidade
Alzheimer: tém a doenca funcional de
uma revisédo de idosos. Ela usa
da Alzheimer as proéprias
literatura apresentada na ocupacodes do
literatura. idoso como
ferramenta de
tratamento, além
de
incluir
estimulacao
cognitiva,
modificagdes no
ambiente e
programas de
treinamento
para
cuidadores.
O impacto da Costa, 2017 | Analisar os Revisao O aumento da
doenca de principais integrativa demanda de
Alzheimer no aspectos da cuidado e
determinantes do literatura
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cuidador impacto da supervisao
familiar e a Doencga de continua do
intervencéo Alzheimer no idoso doente,
da terapia cotidiano e pode provocar
ocupacional. qualidade de vida no cuidador
do cuidador e a estresse, perda
intervencdo da de seus
terapia papéis
ocupacional ocupacionais,
nesse processo. levando-o ao
adoecimento
fisico e mental.
Pacientes Bernardo, Identificar e Revisao Os terapeutas
ocultos da 2018 analisar a integrativa ocupacionais
deméncia de producéo cientifica da buscam
Alzheimer: sobre o processo literatura entender a
uma revisao de avaliacdo dos percepg¢ao dos
integrativa cuidadores de familiares sobre
sobre a idosos com a tarefa de
avaliacao da deméncia de cuidar,
terapia Alzheimer com foco nos
ocupacional promovidos pelos aspectos
com os terapeutas negativos do
cuidadores. ocupacionais. trabalho continuo
e ininterrupto. Ter
acesso a
informagdes
sobre a doenca,
participar de
grupos de apoio
e contar com uma
rede de suporte,
além de receber
capacitacao, séo
fatores que
protegem a
saude e a
qualidade de vida
desses
cuidadores
informais.
Idosos com Bernardo, Identificar e Revisao No Brasil os
doencga de 2018 analisar sistematica terapeutas
Alzheimer: producdes da literatura | ocupacionais
uma revisao cientificas acerca apontam a
sistematica das importancia de
sobre a intervencdes de se publicar
intervencéao terapeutas intervencdes que
da Terapia ocupacionais justifiquem a
Ocupacional junto a idosos eficacia de suas
nas com acdes e seu papel

alteragdes

“Deméncia de

nos distintos




em Alzheimer” que niveis de atencao
habilidades apresentaram a saude da
de alteracdes nas pessoa idosa.
desempenho habilidades de
desempenho.
Terapia Bennet et Determinar o efeito Reviséo A Terapia
ocupacional al. 2019 da Terapia sistematica Ocupacional
para pessoas Ocupacional e fornecida em
com deméncia fornecida em casa meta-analis | casa pode
e seus sobre as atividades e. melhorar uma
familiares de vida diaria. série de
cuidadores resultados
prestados importantes para
em pessoas com
domicilio: deméncia e seus
uma
14
revisdo cuidadores
sistematica e familiares. Os
meta-analise. profissionais de
saude podem
considerar
encaminha-los
para a Terapia
Ocupacional.
Terapia Lins; Terapia Analisar as A Terapia
Ocupacional Gomes, Ocupacional no contribui¢cd Ocupacional
no cuidado 2019. cuidado ao idoso es da tem
ao com deméncia: Terapia desenvolvido e
idoso com uma reviséo Ocupaciona | utilizado
demeéncia: integrativa | na instrumentos
uma revisao atencao ao préprios da
integrativa. idoso com profissao, tais
deméncia, como a Escala
descritas de
nas Avaliacdo da
producdes Incapacidade
cientificas Funcional na
publicadas Deméncia -
em Versdo Brasileira
periddicos (DADL-Br) e a
na area de | Medida
saude. Canadense de
Desempenho
Ocupacional
(COPM),
fortalecendo sua
identidade e

especificidade.




Aspectos Falcao, et Identificar os Revisao As intervengdes
neurolégico al. 2020 aspectos narrativa de Terapia
se neurologicos e Ocupacional em
funcionais funcionais nos idosos com
do idosos com DA, Alzheimer
Alzheimer analisar a aprimoram o
em idosos influéncia da desempenho
na condi¢do na ocupacional, o
perspectiva funcionalidade que se traduz
da terapia dos idosos e em mais
ocupacional. demonstrar autonomia e
possiveis independéncia
intervengdes da dos familiares e
Terapia cuidadores.
Ocupacional.
Psicoeducag Moreira, Propor uma Estudo de Os programas
ao com 2024 intervencao intervencao psicoeducativo
enfoque psicoeducativa , se
em aliada a randomizad informativos
estimulacao estimulagéo o, desempenham
cognitiva cognitiva para controlado um papel
para cuidadores de e com importante na
cuidadores pessoas com amostra promocgéao da
de idosos deméncia. fechado saude mental
com dos
diagnéstico cuidadores de
de doenca pessoas idosas
de com deméncia,
Alzheimer. ao
oferecer
ferramentas para
0 manejo mais
eficaz do cuidado
€ ao proporcionar
15
ganhos
psicoldgicos
significativos.
A percepgao Pereira, Conhecer e Estudo O terapeuta
de 2024 discutir as qualitativo ocupacional
terapeutas percepgoes de com assume
ocupacionais terapeutas participant relevancia por
sobre o ocupacionais e promover o
desempenho sobre o selecionad envolvimento
ocupacional desempenho das 0s por das pessoas
de idosos ocupacoes meio da com
com diarias pelos técnica de deméncia em
deméncia em idosos com bola de neve. | atividades
cuidados deméncia em significativas,




paliativos e cuidados paliativos ajustando

as e as estratégias ocupacéo,

estratégias de capacidades e

de cuidado. cuidado utilizadas ambiente para
para promover manter autonomia.
esse
desempenho

Fonte: Elaboragéo propria das autoras, 2025.

DISCUSSAO

A Doencga de Alzheimer € a condicdo cognitiva mais comum entre pessoas
idosas. LINS E GOMES (2019) descrevem que seus principais sinais sdo a perda de
memoria, a dificuldade de comunicagdo e de pensamento légico. Além disso, ela
prejudica a capacidade do individuo de auto gerenciar sua independéncia para decidir
e concluir atividades.

COSTA (2017) afirma que a DA pode causar diversas alteragdes no
comportamento, como quadros de depressao, alucinagdes, delirios, apatia e
agressividade. Também pode levar a agitagao e a acdes repetitivas, além de perturbar
o sono. Com a progressdao do quadro, a pessoa idosa perde gradualmente a
habilidade de realizar atividades profissionais, sociais, de lazer, domésticas e de
autocuidado.

Conforme demonstrado por MOREIRA (2024), a principal caracteristica da DA
€ a alteragao psicoldgica, da qual decorrem varios outros sintomas, como mudanca
de personalidade, ndo socializagao e modificagdo do comportamento. Sua evolugao
nao é igual para todos e varia conforme a idade. Estudos demonstram que, em média,
o desenvolvimento da incapacidade leva oito anos, sendo que o quadro pode até levar
a obito.

FALCAO ET AL. (2020) citam que a DA causa uma série de prejuizos
importantes, como a perda de memodria, do pensamento abstrato e do julgamento,

além de afetar a personalidade e a linguagem. A pessoa acometida também pode
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desenvolver problemas como apraxia (dificuldade de realizar movimentos), agnosia




(incapacidade de reconhecer objetos ou individuos), afasia (alteragdo da linguagem)
e dificuldades visuais-espaciais. Todos esses déficits cognitivos podem ser
acompanhados por transtornos neuropsiquiatricos, como paranoia, agitacao,
disturbios do sono, ansiedade, depressao, alucinagdes e delirios.

Segundo FALCAO ET AL. (2020), na fase avancada da DA a pessoa idosa precisa de
supervisao constante para realizar suas atividades diarias, como higiene pessoal,
vestir-se, ir ao banheiro e comer. Além disso, essa etapa € marcada por modificagdes
comportamentais, como irritabilidade, agressividade e alucinagdes.

BENNETT ET AL. (2019) pontuam que no estagio final da DA, ha um grande
dano as fungdes cerebrais, o que leva a mudancas no ciclo de sono, alteracbes de
comportamento, irritabilidade e sintomas psicéticos. O individuo perde a capacidade
de andar, falar, realizar o autocuidado e manter a continéncia. Sinais neurolégicos
mais complexos, como rigidez e hemiparesia espastica, também podem ocorrer,
levando a uma rapida deterioracdo do corpo. Na fase terminal, a pessoa fica apatica
e tem sua fungdo motora completamente comprometida.

A DA traz prejuizos para a pessoa e impacta também a vida dos familiares. Nos
ultimos anos, além do tratamento medicamentoso, outras abordagens tém
apresentado resultados positivos, e entre elas esta a Terapia Ocupacional. No cuidado
de individuos com deméncia, ela busca alinhar as ocupagdes com as habilidades do
cliente e o ambiente, a fim de promover o engajamento em atividades e papéis
significativos, conforme ressaltado por PEREIRA (2024).

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional — AOTA (2020), a
disciplina utiliza as atividades diarias (ocupagdes) de individuos e grupos como uma
ferramenta terapéutica. O objetivo € melhorar ou possibilitar a participagdo em papéis,
habitos e rotinas em diversos ambientes.

A Terapia Ocupacional € uma abordagem fundamental no cuidado de pessoas
idosas com o Mal de Alzheimer. ANDRADE ET AL. (2017) demonstram a eficacia
dessa pratica na melhoria da funcionalidade e na qualidade de vida tanto das pessoas
assistidas quanto de seus cuidadores.

Os terapeutas ocupacionais aplicam seu conhecimento sobre a relagdo entre a
pessoa, suas ocupacgdes e o contexto em que vive para criar planos de intervencao
que viabilizam mudangas e o desenvolvimento de fatores do cliente, como funcdes
corporais, crengas e habilidades. A meta final € o engajamento e a participagao, que
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sao alcangados também por meio de adaptacdes e modificagdes no ambiente ou nos
objetos, quando necessario (AOTA, 2020).

Uma das principais técnicas utilizadas ¢ o emprego das ocupagdes da pessoa
idosa como recurso de tratamento. Isso significa que as atividades diarias e rotineiras
sao incorporadas a terapia para estimular fungdes mentais e manter a autonomia do
individuo pelo maior tempo possivel.

LINS E GOMES (2019) afirmam que o raciocinio clinico da Terapia Ocupacional
para clientes com deméncia é definido pela interacdo entre o profissional e a pessoa
na escolha de atividades significativas. Para isso, o terapeuta deve conhecer a pessoa
idosa em sua totalidade, transcendendo a patologia, para assimilar seus papéis,
valores, crengas e interesses. Dessa forma, é importante que o individuo participe
ativamente das decisbes e que se estabelegca um vinculo de confianga com o TO.
Essa o6tica permite ao profissional guiar a pessoa para escolhas que também sejam
relevantes. Por fim, o terapeuta e o assistido devem equilibrar o desejo de realizar a
atividade com suas habilidades, dosando os desafios para otimizar o desempenho.

A atuagao do terapeuta ocupacional ao utilizar tecnologias para melhorar a
cognigao do cliente n&o se limita a analise e escolha de qual procedimento seria
efetiva para o individuo com DA. Portanto, segundo COSTA (2017), cabe a este
profissional treinar e acompanhar sua utilizacao; pois, assim seria possivel analisar
qual recurso seria mais adequado a necessidade de cada cliente, assim como sua
otimizagao na melhoria da fungdo mental.

SEGUNDO FALCAO (2020) a Tecnologia Assistiva (TA) auxilia na realizacéo
das AVD e oferece mais independéncia, para a estimulagdo cognitiva, a terapia
ocupacional utiliza-se de diversas tecnologias para as terapias, tais como o
videogame com jogos que simulam o passo a passo e a construgdo de uma atividade

importante para o paciente, como por exemplo a preparacido de uma refeicdo. A
Terapia Ocupacional desempenha um papel fundamental no desempenho de fungdes
ocupacionais, funcionais, comportamentais, cognitivas e sociais de individuos com
déficits nessas areas. A metodologia busca reestruturar o cotidiano e as atividades de
vida diaria para promover a plena inser¢cao da pessoa na vida social e comunitaria.
Para atingir esse objetivo, sdo utilizadas atividades significativas e estruturadas, além
de recursos, tecnologias e adaptagdes necessarias. A meta, segundo BERNARDO

(2018), é manter as fungdes motoras e intelectuais do individuo
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com Alzheimer pelo maior tempo possivel, melhorando sua capacidade nas atividades
diarias e, consequentemente, sua qualidade de vida.

Além disso, a Terapia Ocupacional engloba outras agdes importantes, como a
estimulacédo cognitiva e as modificagbes ambientais, que ajudam a adaptar o espago
para as necessidades da pessoa idosa tornando-a mais segura. O trabalho com os
familiares e auxiliares também é essencial, oferecendo suporte e orientagdes que
promovem um melhor manejo do quadro (ANDRADE ET AL. 2017). Outro olhar que
se deve ter é sobre o bem-estar do cuidador da pessoa com DA, pois estes séo os
que lidam mais diretamente com ela.

Nesse contexto, FALCAO ET AL. (2020) conduziram um programa de
intervencdo de 12 sessdes e constataram melhorias para os cuidadores de idosos
com DA. Os ganhos foram observados em aspectos como a qualidade de vida
percebida e a ampliagcdo do conhecimento sobre a doencga, tanto antes quanto apds a
participagdo nesse programa, que combinou abordagem psicoeducativa e
estimulac&o cognitiva. Tal resultado sublinha a necessidade de mais pesquisas dessa
natureza.

A Terapia Ocupacional oferece um suporte integral para o assistido com
Alzheimer, abrangendo desde a reabilitagdo e a estimulagao cognitiva até a orientagao
de familiares e auxiliares no ambiente doméstico. De acordo com MASSA (2017), os
objetivos dessa terapia incluem focar nas habilidades remanescentes, manter a
atividade fisica e mental pelo maximo de tempo possivel e diminuir o estresse dos
cuidadores, tudo isso em um ambiente que seja 0 menos restritivo possivel.

Conforme FALCAO ET AL (2020) a Terapia da Reminiscéncia (TR) (técnica da
Terapia Ocupacional) € uma estratégia para relembrar eventos da vida dos pacientes
estimulando as vias sensoriais € as memorias autobiograficas por meio de fotos,
jornais, utensilios domésticos, musicas, odores e texturas, FALCAO ET AL (2020)
através dos estudos citados de LOPES ET AL. 2016; e GARCIA ET AL., 2019,tras a
ressignificacdo do cotidiano do idoso, como terapia para melhorar o desempenho
ocupacional por meio de atividades antes tao significativas, como ouvir uma musica,
olhar fotos de familia, manusear ou organizar objetos, dentre outros.

BERNARDO (2018) demonstra que as abordagens terapéuticas sao
planejadas conforme a progressdo da deméncia, visando preservar ou aprimorar a

funcao, incentivar a participacdo em atividades prazerosas e reduzir o peso sobre os



cuidadores.
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MASSA (2017) ressalta que, por meio de ferramentas como a Terapia de
Reminiscéncia, as Tecnologias Assistivas e a estimulagcdo mental, a intervengao
também impulsiona a socializagdo e a funcionalidade da pessoa, ao mesmo tempo
em que orienta familiares e auxiliares.

Atualmente, o foco do tratamento para individuos com deméncia é minimizar
ou retardar os impactos funcionais, cognitivos, comportamentais e sociais da
condigdo, uma area em que a Terapia Ocupacional ja atua. No entanto, o campo da
prevencao primaria tem ganhado destaque, buscando identificar fatores de risco e de
protecdo para a DA. O Terapeuta Ocupacional tem contribuido para a qualidade de
vida e o bem-estar da pessoa idosa com deméncia e seus cuidadores/familiares,
promovendo uma atengéo integral e contextualizada (PEREIRA, 2024).

Conforme BENNETT ET AL. (2019), essas intervencdes contribuem para a
autonomia e dignidade do individuo, mesmo diante das perdas cognitivas e funcionais.
Além disso, a abordagem oferece suporte aos cuidadores, utilizando uma perspectiva

centrada na pessoa que valoriza a singularidade de cada assistido.

CONCLUSAO

A Doenca de Alzheimer se apresenta como uma condicdo complexa e
progressiva, tanto para o individuo acometido quanto para seus familiares, sugerindo
uma abordagem de cuidado integral e multidisciplinar. A Terapia Ocupacional
desempenha um papel importante nesse cenario, ao oferecer agdes que buscam
otimizar as habilidades remanescentes, promover a dignidade e independéncia dos
assistidos em todas as fases da doenca.

Os achados demonstraram a eficacia e a abrangéncia da atuagdo da Terapia
Ocupacional no tratamento de pessoas com Alzheimer, uma vez que aponta a
melhoria da capacidade funcional e da independéncia. Foi evidenciado que a TO, ao
utilizar as ocupacgdes e atividades diarias da pessoa idosa como ferramenta
terapéutica, ajuda na melhora do desempenho ocupacional, o que resulta em maior
autonomia do assistido por mais tempo.

Também foi identificada a reducdo de sintomas neuropsiquiatricos e

comportamentais, uma vez que a estimulagdo em multiplas frentes, ao combinar



atividades de lazer, psicomotricidade e musicoterapia, ajuda a diminuir as altera¢des
comportamentais melhorando a qualidade de vida do cliente.
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O suporte e a saude mental do cuidador foram identificados como essenciais
em varios estudos que apontaram a relevancia da intervencdo com o familiar cuidador.
O trabalho do TO focado em programas psicoeducativos, treino para o manejo da
doenca e apoio na perda de papéis ocupacionais do responsavel pelo cuidado,
demonstrou ser eficaz na promog¢ao da saude mental e na redugao do estresse e
sobrecarga, beneficiando indiretamente o assistido.

A revisao enfatizou a utilizagao de estratégias como modificagcdes e adaptagdes
ambientais, o uso de Tecnologias Assistivas e a Terapia de Reminiscéncia, todas
alinhadas com o raciocinio clinico da TO, que exige um conhecimento integral do
individuo para equilibrar o desejo de realizar a atividade com suas habilidades
remanescentes.

De um modo geral, os resultados reforcam que a Terapia Ocupacional oferece
um cuidado completo, com um olhar voltado para pessoa e n&do somente na patologia,
contribuindo de maneira importante para o engajamento, funcionalidade e qualidade
de vida de individuos com Doenga de Alzheimer, ao reduzir o impacto negativo sobre
seus familiares/cuidadores. A pesquisa demonstra a necessidade de maior
investimento em publicacdes e insercdo do Terapeuta Ocupacional nos diferentes
niveis de atengado a saude para garantir que mais clientes e familiares tenham acesso

a essa importante forma de assisténcia.
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