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A INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM PACIENTES COM A
DOENCA DE ALZHEIMER
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Marielle Ribeiro Vieira®

Resumo

O presente trabalho tem por finalidade demonstrar a intervencdo do Terapeuta
Ocupacional na reabilitacdo de pacientes portadores da doenca de Alzheimer.
Buscando inserir na socializa¢do, usando de atividades terapéuticas para manter
e/ou melhorar 0 seu cognitivo, treino de AVD’s (Atividades de Vida Diaria) para
promover autonomia e independéncia, para que o paciente tenha melhor qualidade
de vida. Por compreender também a grande importancia e melhora significativa do
tratamento com o profissional de Terapia Ocupacional com o0s pacientes
diagnosticado com Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Alzheimer, Atividades, Cognitivo,
Melhor qualidade de vida, Deméncia.

OCCUPATIONAL THERAPY IN THE REHABILITATION OF THE OLDER
ALZHEIMER CARRIER

Abstract

The objective of this work is to demonstrate the intervention of the Occupational
Therapist in the rehabilitation of patients with Alzheimer's disease. Seeking to insert
into socialization, using therapeutic activities to maintain and / or improve their
cognitive, ADL training (Daily Life Activities) to promote autonomy, so that the patient
has a good quality of life. By understanding also the great importance and significant
improvement of the treatment with the professional of occupational therapist with the
patients who have this disease.

KEY WORDS: Occupational Therapy, Alzheymer, Activities, cognitive, better quality
of life, dementia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é inevitavel e com isso, mudancas acontecem e doencas
aparecem. Fato este, que desencadeou o interesse em falar sobre uma dessas
doencas que € o tema deste trabalho. Neste estudo vamos falar sobre a Doenca de
Alzheimer (DA), que estd ligada a este processo de envelhecimento.
E uma doenca neuroldgica degenerativa, a incidéncia principal é a partir dos 65 anos
e que compromete a funcionalidade motora e também as fungcBes cognitivas do
paciente (CAVALCANTE; GALVAO, 2007).

A Doenca de Alzheimer surgiu no ano de 1907. O médico Alois Alzheimer foi
0 responsavel por descobrir a doenca ao examinar o cérebro de uma mulher que
faleceu aos 56 anos e apresentava deméncia, o Dr. Alzheimer examinou seu
cérebro e descreveu as alteracdes que hoje sdo conhecidas como caracteristicas da
doenca. Relatou-se que essa mulher tinha fantasias e alucinagdes, apresentava
dificuldades de aprendizagem, como ler, escrever, etc. (GOLDMAN;
AUSIELLO,2005).

Essa doenca degenerativa se agrava com o tempo, ndo tem cura, porém
pode e deve ser tratada. Nao se sabe ao certo o que causa a doenca de Alzheimer,
sabe-se que ocorre lesdes cerebrais; o Alzheimer se apresenta como deméncia,
perca das funcbes cognitivas (memoria, orientacdo global, atencdo, linguagem
verbal e ndo verbal, pensamento, percepcao, raciocinio, etc.)A doenca de Alzheimer
é dividida em trés fases: leve, moderada e grave. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2018)

E comum que o inicio da Doenca de Alzheimer seja confundida com o
processo de envelhecimento normal, os sintomas tem inicio lento, o que retarda a
familia ou o cuidador a procurar orientacdes de profissionais da saude ou servigco
especializado, o diagnostico se torna tardio. E indicado que com os primeiros sinais
de alerta de Deméncia os familiares ou cuidador procurem o médico, porque quanto
antes comecar o tratamento melhor o prognéstico. Alguns exames podem ser feitos
para a prevencao e exclusdo de outras doencas, como exame de sangue, exame de
imagens, ressonancia magnética do cranio, etc. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2018).



Seré abordado a intervencdo da Terapia Ocupacional aos pacientes com a
doenca de Alzheimer. Sabendo que a T.O trabalha com a prevengdo e com o
tratamento e reabilitacdo de individuos portadores de alteracdes cognitivas, afetivas,
perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de distarbios genéticos, traumaticos
e/ou de doencas adquiridas, estruturando e utilizando das atividades humana como
base de desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos, na atencao basica,
meédia complexidade e alta complexidade (COFFITO, 2018).

O Terapeuta Ocupacional trabalha de forma direta e indiretamente com o
paciente portador da doenca de Alzheimer, com orientagcbes aos familiares e
cuidadores, com adaptacbes, reabilitacdo fisica e psiquica se necessario,
modificacdes ambientais, treino das AVD's (Atividades de Vida Diaria) e AIVD
(Atividades Instrumentais da Vida Diéria).

O Terapeuta Ocupacional usa das atividades para preservar ou diminuir 0s
déficits cognitivos e funcionais, intervém também com a baixa estima, criando um
ambiente para que ele possa se sentir importante e produtivo, elevando a auto
estima (CAVALCANTE; GALVAO, 2007). O mais importante é saber que além do
tratamento a humanizacdo e de extrema importancia, o vinculo terapéutico
(afetividade) com o paciente portador da doenca de Alzheimer, como em qualquer
doenca é fundamental.

ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa, provoca
alteracdes nas funcbes e ndo tem cura. No geral se inicia em um grupo de células
responsaveis pela memdria, poréem com a evolugcdo da doenca acomete todo o
cérebro. Reduz todas as capacidades da pessoa, relacdo social, comportamental,
motoras, fisicas e até na personalidade. Uma das mais comuns doencgas em idosos.

De acordo com Bacellar (2009, p. 24) a doenga de Alzheimer “é uma doencga
neurodegenerativa cerebral, primaria, progressiva, irreversivel e de curso fatal’. Os
estudos feitos nos cérebros de pessoas ja falecidas nota-se uma falha na

metabolizacdo de duas proteinas, proteina precursora do amiloide e a proteina tau



que causa inflamacdo, desorganizacdo e destruicdo das células neuronais,
principalmente nas regides do cérebro chamadas de hipocampo e coértex. A causa
da morte dessas proteinas permanece desconhecida. A principal queixa € a do
esquecimento de coisas recentes como por exemplo ndo se lembrar de ter feito uma
refeicdo ou de tomar banho, com o passar do tempo o0 esquecimento passa a ser
geral. As alteracdes ocorrem em todos os campos, habilidades motoras, memoria,
linguagem, etc. (BACELLAR, 2009).

Se conhecermos mais sobre a DA deve-se a Alois Alzheimer (1906-1907), foi
ele que descobriu a doenca, que logo ap6s foi denominada por Kraeplin (1910)
como Doenga de Alzheimer.Com o passar dos anos o conceito da DA foi se
expandindo. Na década de 1970 confirma-se que as formas pré-senil e senil de
deméncia mostravam o mesmo substrato neuropatologico, desde entédo elas foram
incluidas na DA.(FREITAS; PY, 2011).

Segundo D’Alencar, Santos e Pinto (2010) os sintomas da DA podem se
manifestar diferente em cada pessoa, se divide em 3 fases porem nem sempre Sao
reconhecidas de forma isolada, as trés fases séo
Primeira fase: quando ocorre esquecimento de coisas recentes, a capacidade de
atencdo e concentracdo diminuem, esquece nome de pessoas e objetos porem
ainda consegue realizar as atividades de vida diaria (AVD’S).
Segunda fase: os problemas do primeiro estagio se agravam, porque a perda de
memoria aumenta, perde também nocdo espacial, ndo compreende as palavras,
agitacdo, mudancas de humor, ja ndo reconhece familiares e amigos.
Terceira fase: a mais severa, as func¢des cognitivas somem, dependéncia total,
perda de peso, capacidade de se locomover baixa e com toda essa dependéncia
leva o paciente a um estado de vulnerabilidade, causando assim um desgaste tanto
fisico quanto mental.

De acordo com D’Alencar, Santos e Pinto (2010, p.21) “No envelhecimento,
todas as pessoas sofrem mudangas fisicas que resultam de altera¢cdes nos sistemas
e orgaos do corpo”. Porém isso ocorre de maneiras e tempos diferentes, variando de
uma pessoa para outra, dependendo também das influéncias durante as fases de

sua vida:



Caracteriza-se como um processo progressivo, dinamico e irreversivel de
modificagdes bioquimicas, funcionais e morfologicas, que determinam a
diminuicdo da capacidade do individuo a adaptar-se ao meio onde vive.
Assim as pessoas nao envelhecem da mesma maneira, pois o0
envelhecimento é impar e individual.(D’ALENCAR; SANTOS; PINTO, 2010.
p. 21)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) calcula-se que
no mundo tenha 47,5 milhdes de pessoas com deméncia, e esse numero pode
chegar a 75,6 milhdes no ano de 2030 e pode até triplicar em 2050. Neste contexto
a DA representa de 60-70% desses casos de Deméncia. (ALZHEIMER PORTUGAL,
2018).

N&o ha causa especifica, a DA é degenerativa, aos poucos vai destruindo as
estruturas neurais e matando os neurdnios, ela ndo surge de uma hora para outra,
se aloja aos poucos no cérebro e para se revelar intensamente vai depender de
como a pessoa viveu, sua saude, estudos, habitos, etc. A doenca se desenvolve aos
poucos comeca no hipocampo, que tem como uma das fungbBes fixar novas
aprendizagens, com a doenca ele é reduzido, fazendo com que a pessoa tenha
dificuldades na memoaria recente. Com o passar do tempo se espalha pelo cérebro e
afeta outras funcdes mentais, velocidade, orientacdo espacial, etc. (MINOZZO,
2013)

Segundo Minozzo (2013) o tratamento € iniciado por exames e avaliacfes
médicas e com qualquer sinal de alteracdo na memdria, atencao, raciocinio ou até
mesmo isolamento da pessoa deve-se com urgéncia investigar, procurar ajuda
especializada. Quanto mais precoce o diagnoéstico da DA maiores sao as chances
dos pacientes, cuidadores e familiares manterem uma boa qualidade de vida ao
longo do tratamento.

Ainda nao dispomos de uma medicacdo capaz de parar ou alterar os
sintomas da DA nem ao menos impedir seu surgimento, e medicamentado conforme
0s sintomas apresentados no paciente. Os cuidados serdo sempre realizados por
uma equipe multiprofissional, de acordo com a necessidade do paciente e para o
tratamento ser produtivo tem que ser em conjunto, 0 paciente, os familiares e os
cuidadores. As principais metas do tratamento sdo: manter e promover qualidade de
vida e autonomia, potencializar o desempenho funcional, trabalhar os aspectos
cognitivos, 0 psicoldgico, reduzir e minimizar os efeitos nos aspectos
comportamental (promovendo o auto estima) cognitivo e funcional. (FREITAS; PY,
2011).
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INICIO DA TERAPIA OCUPACIONAL

A é&rea da saude e composta por varios profissionais, dentro dela compdem o
Terapeuta Ocupacional, faz parte da equipe multidisciplinar que vem se
desmarcando sua histéria ao longo dos tempos, compondo varios requisitos entre
eles destaca-se as atividades humanas e analise de atividades.(CARVALHO;
SCATOLINI, 2013)

Segundo Tinoco (1997) apud Carvalho desde os tempos da era da pré-
historia j& era caracteristica dos individuos realizar atividades de pinturas nas
paredes das cavernas, pois era uma forma de expressar seus sentimentos, ja em
outros paises como Roma por volta de 500 a. C, era primordial atividades Iudicas e
de lazer para ajudar a amenizar o quadro de pessoas doentes que ali vivia. No ano
de 1407, foi descoberto uma nova forma de tratamento que era de grande
importancia, o trabalho. Atividades como recreacéo e artes foi dado como tratamento
pelo médico Francés Clement Joseph Tissot no ano de 1780 para pacientes com
distirbio musculares e articulares, causados por doencas ou acidentes.
(CARVALHO; SCATOLINI, 2013, p.01)

De acordo com Carvalho e Scatolini (2013 p.01) as técnicas ocupacionais
foram ressurgindo devido a revolucéo francesa que aconteceu no ano de 1789, onde
o médico Phelippe Pinel comecou a expor as bases moderna a assisténcia
psiquiatrica.

Terapia Ocupacional como profissdo, que surgiu na segunda década do
século XX, resultou da compartimentalizacdo do conhecimento, com a
consequente especializagdo do conhecimento, com a consequente
especializacdo do trabalho. Seu alcance profissional continua, em grande
medida, variando segundo o campo medico ao qual esteja associado:
Ortopedia, Neurologia, Geriatria, Psiquiatria, entre
outros.(CARVALHO;SCATOLINI, 2013. p. 03)

A Terapia Ocupacional comegou a ganhar nome e ser reconhecida apés a | e
Il guerra mundial, atraves de pessoas que sofreram mutilacdes, amputacdes, e
sofreram também transtornos psiquiatricos, devido fatos ocorridos, foi assim que
comecou a exploracdo aos dispositivos, técnicas e meétodos como analise para
identificar a incapacidade fisica (CREFFITO, 09).
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Sabe-se que a Terapia Ocupacional tem sua génese marcada pela postura
humanista, originada no interior da medicina quando se desenvolve a
crenca sobre o poder terapéutico da ocupacdo. Seu desmembramento da
medicina foi resultado do processo de especializacdo do trabalho e do
conhecimento nas sociedades capitalistas. Assim, ao ser implementada
como uma pratica médica, a producdo de seus conhecimentos, de suas
aplicacbes, de seu poder social, sofre pode ser vista como resultado do
contexto  sdcio-politico-econémico-cultural em que estd inserida
(MEDEIROS, 2003, p. 39). REVISTA TERAPIA OCUPACIONAL
UNIVERSIDADE SAO PAULO 2008

A quantidade de feridos s6 aumentava e com isso a Terapia Ocupacional se
expandiu, devido a grande demanda tendo a necessidade de mais profissionais
especializados na area de reabilitacdo para poder interferir diretamente com
amputados, traumatismo craniano, problemas psiquiatricos, como as neuroses de
guerra. (CREFFITO 09)

Com todos os fatos ocorridos antes e depois da primeira e segunda Guerra
Mundial, a profissdo Terapia Ocupacional passou a ser reconhecida e ganhar
espaco na éarea da saude, social e na educacdo, tanto para atendimentos
particulares ou atendimentos nas unidades de servicos publicos. E passar a fazer
parte da equipe multidisciplinar promovendo desenvolvimentos e conhecimento para
atuar em diferentes areas, e em diversos campos além das clinicas, como na
educacdo, de consultoria, de hidroterapia, e outras demandas da sociedade.
(CARVALHO; SCATOLINI, 2013)

Com o reconhecimento na Europa em 1948 a Terapia Ocupacional torna se
reconhecida profissionalmente, e cria se em 1951 a Federacdo Mundial de Terapia
Ocupacional. No Brasil a profissdo Terapeuta Ocupacional e regulamentada no Rio
de Janeiro e regulamentada no ano de 1954, e em 1959 oficializa o primeiro curso
de Terapia Ocupacional na cidade de S&do Paulo. (CARVALHO; SCARTOLINI, 2013)

COFFITO publicou a resolugdo n°316 em 19 de junhode 2006. Ela ”
dispbem sobre a pratica de Atividades da vida diaria, de Atividades
instrumentais de Vida Diaria e Tecnologias Assistivas pelo Terapeuta
Ocupacional””. Submetendo-se que a atuacdo nas areas descritas fica a
cargo do Terapeuta Ocupacional.(CARVALHO; SCATOLINI 2013 p. 8)
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TERAPIA OCUPACIONAL NA DOENCA DE ALZHEIMER

A intervencao do Terapeuta Ocupacional no tratamento com pacientes
portadores da Doenca de Alzheimer é indispensavel tanto na orientacdo a seus
familiares e cuidadores e nas adaptacdes e modificagcdes ambientais, esse e tipo de
tratamento ameniza o uso de contenc¢des, diminui os disturbios de comportamentos
e minimiza reducéo de uso medicamentoso. (CAVALCANTE; GALVAO, 2014, p.377)

E um campo de conhecimentos e de intervenc¢des em salde, educacéo e na
esfera social, reunidos tecnologias orientadas para a emancipagdo e
autonomia das pessoas que, por razdes ligadas a problematicas especifica,
fisica, sensoriais, mentais, psicolégicas ou sociais, apresentam
temporariamente ou definitivamente, dificuldade na insercéo e participacéo
na vida social. (CAVALCANTE; GALVAO 2004, p. 03)

Quando a doenca comeca a se manifestar as percas consequentemente
aparecem, o esquecimento de fatos ocorridos e curto tempo, dificuldades para fazer
compras, organizacdo do seu proprio lar e cuidados pessoais (AIVD), a partir do
momento que a doenca se agrava 0 paciente comeca a ter dificuldades de se
locomover, dificuldades de realizar o banho sozinho, até mesmo de se alimentar,
pode ocorrer também problemas psicologicos e comportamentais, como depressao
nas fases iniciais, agitacdo, agressividade, alteracbes dos habitos alimentares

alucinacoes e delirios.(KATZ, 2014,p.378-379)

Promover a independéncia e importante em todas as fases da deméncia.
De acordo com a Occupational therapy practice framework:domain and
process(de agora em diante denominada) Estrutura; America Occupational
Therapy Association [AOTA] 2008, o foco geral da intervencdo da Terapia
Ocupacional e facilitar a participacdo do maior nimero de ocupagfes
possivel de ocupagBes desejadas durante o curso da doenca. Os
Terapeutas oferecem aos individuos um repertorio de atividades que
refletem equilibrio de atividades de cuidados pessoais, produtivas, de lazer,
fisicas, sociais e espirituais. A intencao e melhorar a qualidade de vida e
bem-estar da pessoa com deméncia e, a0 mesmo tempo aliviar a
sobrecarga e melhorar a qualidade e vida e o bem-estar de seus
cuidadores.(KATZ, 2014,p. 379)

E de grande importancia o Terapeuta Ocupacional promover atividades
relacionadas a funcdes que foram perdidas em decorréncia da deméncia, fazer com
gque o0 paciente passe a realizar atividades ocupacionais cotidianas como: fazer
compras, atividades profissionais/domésticas e ressaltar a valorizagdo util do seu
paciente, e otimizar a saude. (PEDRETTI; EARLY, 2005)
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O Terapeuta Ocupacional ira prevenir a perda, bem como estimular a
recuperacdo da autonomia para o autocuidado, facilitando este processo e
identificando a satisfacdo e as necessidades do individuo, especialmente
relacionadas com a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar,
planejando um programa que estimule no individuo seu envolvimento
integral e graduado nas atividades, incluindo as AVD (ALMEIDA; DENTRIL,
1996 apudMATO; MOURA; MOURA 2012 p.58).

Ao iniciar todo e qualquer atendimento os profissionais de saude realiza se
anamnese de seus pacientes juntamente com sua curatela. O Terapeuta
Ocupacional durante a anamnese ressalva informagdes de vida cotidiana, como: o
auto cuidado, lazer, e vida socio afetiva, valorizando seu desempenho funcional.
(NEISTADT, 2002)

ApoOs a anamnese é realizada a avaliacdo para tracar o plano de tratamento
para o paciente, para Trombly e Radomskl (2005), o Terapeuta Ocupacional na
pratica clinica avalia a cognicdo por trés razbes primarias: estabelecer uma linha
base diante da qual mensurar a modificacdo; informa o plano de tratamento e
identificar aqueles que mais se beneficiardo de uma avaliacdo neuropsicolégica,
como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que avalia as diversas funcdes
cognitivas como orientacdo, atencdo, calculo, habilidades viso-construtiva,
linguagem e evocacdo. E a Medida de Independéncia Funcional (MIF) que avalia
aspectos motor e cognitivo.

E da conduta do Terapeuta Ocupacional tracar projeto terapéutico singular
apos a avaliacdo de cada paciente, atendendo suas necessidades de acordo com 0s
déficits apresentados na avaliacdo, estabelecer se o atendimento sera em grupos ou
individuais ou ambos.

O Terapeuta Ocupacional dispde de recursos terapéuticos para prevenir,
manter ou tratar dificuldades fisicas, cognitivas ou psicossociais que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do portador de Alzheimer em relacdo as
atividades de vida diarias, trabalho e lazer (FERRARI, 2011).

O papel do Terapeuta Ocupacional com paciente portador de DA visa
reestabelecer a manutencdo e a melhoria da capacidade funcional, promovendo a
participagdo em ocupacOes satisfatérias que otimizem a saude e o bem estar,
minimizado a sobre carga do cuidador, faz parte da intervencdo do T.O a anélise da
atividade, orientacbes com o cuidador, modificacbes ambientais, recursos
terapéuticos, encaminhamentos, adaptacdes e indicacdes para oOrteses e proteses,

sendo definido através do estdgio da doenca e ambientacdo, cria se o plano de
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intervencdo. Os atendimentos podem ser realizados a domicilios, diurnos semi
institucional ou institucional ao longo prazo podendo ser publicos ou privados.
(PREDETTI; EARLY, 2005)

Atividades que resgatem lembrancas como fotografias, masicas e de grande
importancia para os pacientes, trabalhar calendéarios, dependendo do grau que a
doenca se encontra, atividades de jogos pedagodgicos sdo de grande importancia,
como jogo da memodria, caca palavra para explorar o cognitivo. Na realizacdo de
treinos para sua alimentacéo e higienizacao.

E de extrema importancia o Terapeuta Ocupacional orientar o cuidador ou
membro da familia, sobre os cuidados que devem ter com o paciente; por exemplo:
procurar ndo deixar tapetes espalhados pela casa, fios como extensdes, procurar
deixar o ambiente como quarto iluminado e arejado, e ter bastante cuidado com o
emocional do idoso, ele ja esta se sentido ndo util por conta de ter alguém cuidando,
procurar deixar e incentivar que ele realize as atividades sozinho como tomar agua,
manter o tom de voz com o paciente com tranquilidade, calmo e baixo, inserir o
paciente na mesa junto com a familia as horas das refeicdes, ndo deixar o paciente
excluido do convivio familiar.

Diante do que foi estudado sugerimos que para manter uma melhor qualidade
de vida para os pacientes, algumas intervencdes da Terapia Ocupacional podem ser
indicadas: atividades auto expressivas, atividades ludicas, atividades laborativas,
atividades educativas, atividades socio terapicas, atividades psicofisicas, atividades
cognitivas, e atividades fisicas; acompanhamento nutricional, escuta qualificada
(pode ser por psicélogo, psiquiatra) assistente social, fisioterapeuta e o médico
responsavel Geriatra.

A Terapia Ocupacional através das atividades terapéuticas proporciona
oportunidades para o desenvolvimento e habilidades dispondo na producdo de
mudancas que possibilitam o comportamento mais funcional e adaptativo, buscando
caminhos para minimizar o sofrimento do portador de Alzheimer, reestabelecendo as
perdas fisicas, e sociais que causam desajuste no idoso, promovendo a
sociabilizacdo e resgatando valores, estabelecendo um ambiente confortavel e

descontraido, autonomia, independéncia e melhor qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A DA é uma doenca neurodegenerativa, progressiva e nao tem cura, de
causa desconhecida, atinge alguns aspectos como: cognitivo, motor e social.
Baseado nos estudos realizados é de fundamental importancia a atuacdo do
Terapeuta Ocupacional com os pacientes de Alzheimer; realizando orientagbes nas
intervencdes e execugdes das AVD’s (Atividades de Vida Diaria) na estimulagéo
cognitiva (atencdo, concentracdo, memoria, raciocinio) funcional e emocional, nas
adaptacdes ambientais, proporcionando melhorias ao idoso.

A principal ferramenta do Terapeuta Ocupacional e atividade terapéutica que
utiliza os recursos terapéuticos (jogos pedagogicos, atividades recreativas,
atividades ludicas...) adaptacles, atividades que estimulam o cognitivo: nocao
espacial, temporal mantendo e promovendo a funcionalidade e independéncia do
paciente e treino de AVDs, (adaptacdo de talheres, copo adaptado, barras de
adaptacdes no banheiro, dentre outras).

Ressaltando que a intervencdo do TO na doenca de Alzheimer deve ser
acompanhada por uma equipe multiprofissional, a Terapia Ocupacional promove o
bem-estar, a independéncia e melhor qualidade de vida do paciente com Alzheimer,
orientando os cuidadores e familiares, em prol de melhoras no quadro clinico do

paciente.
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