A TERAPIA OCUPACIONAL E A PESSOA IDOSA COM DOENCA DE ALZHEIMER:

POSSIBILIDADES DE ATUAGAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL*

OCCUPATIONAL THERAPY AND ENDERLY PERSON WITH ALZHEIMER'’S DISEASE:

OCCUPATIONAL THERAPIST’S POSSIBILITIES OF PERFORMANCE

GAIDA?, Andrea; MAZIERO?, Bruna Rodrigues

1 Artigo referente ao Trabalho Final de Graduacéo |l

2 Académica do 8° semestre do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario
Franciscano. Santa Maria- RS. E-mail: andreagaida@hotmail.com

3 Terapeuta Ocupacional. Docente de Terapia Ocupacional do Centro Universitario
Franciscano, Santa Maria- RS. E-mail: brunamaziero@gmail.com

RESUMO: O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, com o objetivo de
oferecer informagBes e sugestbes sobre as possibilidades de atuacdo para a Terapia
Ocupacional e para os terapeutas ocupacionais brasileiros, com relacdo a pessoa idosa com
doenca de Alzheimer. Como palavras-chave de busca utilizou-se: Terapia Ocupacional,
Doenca de Alzheimer e Envelhecimento. Utilizou-se para tal pesquisa as bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude Publica- BVS, Scielo e que abrangeram o periodo de 2008 a
2016. Foram selecionados 14 artigos que apresentavam os critérios de inclusdo. Para
andlise dos dados, foi utilizada a analise de conteudo, através de uma leitura na integra dos
artigos e a partir dai o material foi selecionado e organizado conforme suas caracteristicas.
Considera-se que apesar da relevancia da intervencdo terapéutica ocupacional € preciso
gue mais estudos sobre este tema sejam realizados, para que através de tais estudos, a

Terapia Ocupacional e sua contribuicdo seja melhor compreendida.
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ABSTRACT: The present study is literature review whose goal is to offer information and
also suggestions on the practice opportunities for Occupational Therapy and also for
Brazilian Occupational therapists, with respect to elder people with Alzheimer's disease. As
keywords, Search is used: Occupational Therapy, Alzheimer's disease and aging. It was
used to this search the following data bases: Biblioteca Virtual de Saude Publica — BVS and
Scielo, covering the period from 2008 to 2016. Fourteen papers were selected which
presented the inclusion criteria. For the data analysis, it was used the content analysis,
through a reading in full of articles and then the material has been selected and organized
according to their characteristics. It is considered that in spite of the relevance of
Occupational Therapy intervention, it is needed more studies on this topic, through such

studies, Occupational Therapy and its contribution could be better understood.
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INTRODUCAO

O envelhecimento natural da populagdo ocorre em um ritmo acelerado, com isso
uma maior visibilidade de doencas que se manifestam principalmente nesta fase da vida,
como € o caso da doenca de Alzheimer, que € uma das principais causas de deméncias na
pessoa idosa, provocando alteragBes progressivas e irreversiveis na funcionalidade e
autonomia da pessoa.

Desta forma, na visdo de Talmelli et al (2013) o aumento do nimero de idosos em
todo mundo caracteriza 0 aumento de doengas cronicas e degenerativas responsaveis por
danos a saude fisica e mental, alteracdes na qualidade de vida e sofrimento da pessoa
idosa e de seus cuidadores.

A doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se por varios sinais clinicos, sendo o mais
importante o déficit cognitivo, comumente iniciando com alteracdes leves de memaria e no

desempenho funcional, evoluindo para dificuldades de realizar as atividades da vida diaria



(AVD). Trata-se de uma doenca degenerativa que atinge a parte intelectual do cérebro,
comprometendo a cogni¢cdo e a realizacdo das AVD da pessoa idosa. Os tratamentos
disponiveis apenas diminuem os déficits cognitivos e as alteracdes de comportamento,
assim, é preciso adotar medidas que melhorem a qualidade de vida dos pacientes e também
e ndo menos importante de seus cuidadores (CUNHA et al, 2011).

A perda cognitiva esta diretamente relacionada a reducdo do desempenho funcional
do individuo com doenca de Alzheimer. Para tanto, a intervencdo terapéutica ocupacional
visa a manutencdo das habilidades cognitivas, principalmente no estagio inicial da doencga
(CORREA; SILVA, 2009).

Assim, pode-se dizer que este estudo trata de um tema de relevancia académica e
social por ser uma doenca extremamente incapacitante, segundo a ABRAz (2013) —
Associacao Brasileira de Alzheimer, “é uma enfermidade incuravel que se agrava ao longo
do tempo, mas pode e deve ser tratada. Quase todas as pessoas acometidas pela doenca
sdo idosas”. A estimativa conforme pesquisa da Associacdo é de que a doenca atinja 1,2
milhdo de pessoas com mais de 65 anos no Brasil, e a tendéncia é que o nimero de casos
dobre até 2030. Assim, o objetivo principal deste estudo é oferecer informacdes e sugestbes
sobre as possibilidades de atuacdo para a Terapia Ocupacional e para o0s terapeutas

ocupacionais brasileiros, com relacdo a pessoa idosa com doenca de Alzheimer.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Caracteriza-se por uma reviséo bibliogréafica realizada entre os meses de fevereiro e
marco de 2016 na qual realizou-se para tal pesquisa as bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude Publica- BVS, Scielo. Como palavras-chave de busca utilizou-se: Terapia
Ocupacional, Doencga de Alzheimer e Envelhecimento. Primeiro foi utilizado a combinacgéo
dos termos Terapia ocupacional e Doenca de Alzheimer; depois Doenca de Alzheimer e por
ultimo a combinagéo de Terapia Ocupacional, doenca de Alzheimer e envelhecimento. Os

termos para a busca dos artigos foram lancados somente em portugués-Brasil. As



pesquisas analisadas sobre o tema abrangem o periodo de 2008 a 2016 e englobaram
diferentes profissbes, ou seja, séo interdisciplinares e multiprofissionais como: psicologia,
enfermagem, fisioterapia, medicina, terapia ocupacional, entre outras.

A selecdo dos artigos foi realizada primeiramente pela leitura dos titulos, dos
resumos e das introducdes. Foram encontrados um total de 73 artigos, sendo 11 artigos
com os termos Terapia Ocupacional e doenca de Alzheimer; 61 artigos com 0s termos
doenca de Alzheimer e 1 artigo com a combinag&o dos termos Terapia Ocupacional, doenga
de Alzheimer e envelhecimento. Destes foram selecionados 14 artigos que se enguadravam
nos critérios de inclusdo, sendo: estudos realizados no Brasil; envolvendo pessoas idosas
com diagnostico de Alzheimer e seus cuidadores; apresentando a atuagdo do terapeuta
ocupacional. Os estudos que apresentavam as alteracfes cognitivas e das atividades da
vida diaria. Foram excluidos 59 artigos, dentre eles, artigos repetidos; artigos em outro
idioma; artigos que mencionassem apenas outras areas; artigos que mencionavam apenas
as dificuldades dos cuidadores e/ou que ndo atendiam aos critérios estabelecidos para
incluséo.

Para andlise dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo através de uma leitura na
integra dos artigos e a partir dai o material foi selecionado e organizado conforme suas
caracteristicas. Segundo Bardin (2009, p.38), “a analise de conteudo, enquanto método,
torna-se um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens”. Assim, salienta que
classificar elementos em categorias impde a investigacdo do que cada um deles tem em

comum com 0sS outros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacdo do estudo



Nas publicacdes selecionadas, observou-se grande destaque na abordagem sobre
as perdas cognitivas relacionadas ao envelhecimento e a pessoa idosa com doenca de
Alzheimer, bem como as alteracfes nas realizacGes das atividades da vida diaria, relatos do
desenvolvimento de a¢bes preventivas e de manutengéo, no processo evolutivo da doenca,
reestruturacdo do cotidiano do cuidador através do trabalho conjunto de equipes
multiprofissionais, juntamente com a intervencdo terapéutica ocupacional, minimizando

danos e melhorando a qualidade de vida de ambos com ética e dignidade.

No quadro abaixo (Quadro 1) a apresentacdo dos 14 artigos selecionados:

Quadro 1
TITULOS/ ANO DE AUTORES METODOLOGIA AREA DE ATUAGAO/
PUBLICA(;AO BASE DE DADOS
Abordagem funcional e
centrada no cliente na Fabiana Carla Descricdo de caso Terapia Ocupacional/
reabilitacdo de idoso com | Matos da Cunha et clinico BVS
deméncia de Alzheimer al.

avancada — relato de
caso (2011)

Relatos de experiéncia: Solange Beatriz Relato de Interdisciplinar/
(com) vivéncia com Billig Garces et al. Experiéncia BVS
idosos que apresentam
Alzheimer (2011)
Declinio funcional em

idosos com Fabiana Carla Revisdo de literatura Medicina/
comprometimento Matos da Cunha et Scielo Brasil
cognitivo leve (2015) al.

A intervencdo terapéutica
ocupacional nas Wecsley Guilherme | Baseou-se em dados Terapia Ocupacional/
atividades de vida de Mota et al. bibliograficos Scielo Brasil
pacientes portadores da
doenca de Alzheimer

(2012)
Percepcéo de idosos Reviséo integrativa Enfermagem/
sobre Alzheimer (2016) Ronaldo Bezerra da literatura com BDENF - Enfermagem /
de Queiroz et al. levantamento BVS
bibliogréfico
Idosos com doenca de Estudo qualitativo e
Alzheimer e familia: uma | Henrique Salmazo de intervencéo Gerontologia/
proposta de pratica da Silva et al. gerontolégica BVS

gerontologica na
promogéao de vinculos e
comunicacao (2013)




Doencga de Alzheimer: a
dependéncia e o cuidado
(2014)

Maria Amélia
Ximenes et al.

Abordagem
qualitativa, de
natureza descritiva,
fundamentado numa
revisao bibliografica

Terapia Ocupacional/
BVS

Abordagem cognitiva na
intervencao terapéutica

Suzana Elisa

Reviséo bibliografica

Terapia ocupacional/

neuromusculares e
funcionais (2013)

ocupacional com Sedrez Corréa; BVS
individuos com doenca de Derivan Brito da
Alzheimer (2009) Silva
Doencga de Alzheimer:
declinio Luana Flavia da Estudo transversal Enfermagem/
funcional e estagio da Silva Talmelli et al. Scielo Brasil
deméncia (2013)
O impacto do declinio
cognitivo, da capacidade Larissa de Lima Estudo Fisioterapia/
funcional e da mobilidade Borges et al. observacional Scielo Brasil
de idosos com doencga de transversal.
Alzheimer na sobrecarga
dos cuidadores (2009)
Envelhecimento e
treinamento de poténcia: Carlos Leandro Artigo de revisao Educacéo fisica/
aspectos Tiggemann et al. Scielo Brasil

Conhecimento e

desafio do cuidado (2014)

intervencao do cuidador Cinthya Dolores Reviséo da Terapia Ocupacional/
na Santos Maia Leite Literatura. Scielo Brasil
doenca de Alzheimer: et al.
uma revisao da literatura
(2014)
Dilemas bioéticos na
assisténcia prestada Beatriz Aparecida Estudo de caso Gerontologia/
ao idoso portador de Ozello Gutierrez; BVS
deméncia Henrique Salmazo
do tipo Alzheimer (2008) da Silva
Envelhecimento e doenca
de Alzheimer: reflex8es Claudia Burla et al. | Revisdo da Literatura Bioética/
sobre autonomia e o BVS

Envelhecimento, doenga de Alzheimer e funcionalidade

Segundo Queiroz et al (2016) estudos sobre o envelhecimento tem favorecido a
valorizagcdo da qualidade de vida da pessoa idosa, criando oportunidades de envelhecer
com saude e dignidade, através de novas tecnologias e avancos na medicina, 0 que

possibilita 0 aumento na expectativa de vida. Assim, Silva et al (2013, p.55) salientam em

um de seus estudos:



O envelhecimento passou a ser mais associado a uma condicdo natural da
vida. Houve a nogdo de que o “saber envelhecer” é uma atitude que
acompanha o individuo por todo o seu ciclo de vida. Ja a velhice passou a
ser entendida como a Ultima fase do ciclo de vida.

Contudo, é preciso compreender o significado das transformacdes relacionadas ao
envelhecimento para a elaboracdo de politicas, acfes e intervencdes de cuidados a saude
que visem melhorar a qualidade de vida do idoso (QUEIROZ et al, 2016).

A doenca de Alzheimer, dentre os tipos de deméncias, é considerada a mais
predominante junto a populacdo idosa, equivalendo a cerca de 50% a 60% dos casos; tem
progresso lento e continuo; com sobrevida que varia entre 2 e 15 anos; independentemente
de raca, escolaridade e nivel socioecondmico. O diagndéstico é baseado em histéria clinica
sugestiva, utilizagcdo de critérios sistematizados, exames laboratoriais e de imagem,
permitindo, o diagndstico mais proximo do correto. O desempenho em atividades
operacionais da vida diaria fica prejudicado pela perda da meméria e da linguagem,
comprometendo a autonomia e independéncia da pessoa, o que torna o atendimento
profissional, e o cuidado muito complexos (XIMENES et al, 2014).

Neste contexto, estudos sobre o envelhecimento e a dependéncia da pessoa idosa
com comprometimento das AVD podem contribuir para a gestdo e desenvolvimento de
estratégias de atencdo a pessoa idosa com doenca de Alzheimer (CUNHA et al, 2011,
MOTA et al, 2012), promovendo autonomia, melhorando sua capacidade de
desenvolvimento e diminuindo assim, a sobrecarga do cuidador, retardando a progressao da
doenca e também melhorando algumas funcgfes cognitivas e as AVD (MOTA et al, 2012).

A autonomia da pessoa idosa depende de varios fatores, entre os quais estao as
guestdes de género, a genética e o préprio ambiente onde esses convivem com diferentes
estilos de vida, a dependéncia no envelhecimento ocorre pela perda da funcionalidade

motora ou cognitiva (GARCES et al, 2011).



Percebeu-se nos estudos que é um desafio cuidar e proteger a pessoa idosa com
deméncia sem exigir retorno, num contexto social em que tudo é medido pelo merecimento.
Diante dessa situacdo desafiadora somos levados a buscar recursos para além da formacéao
académica, 14 onde somos habitados pela sensibilidade, pela capacidade de cuidar e pela
disposicdo de proteger (BURLA et al, 2014).

As AVD sdo um dos meios utilizados para avaliar a capacidade funcional da pessoa
idosa com doenca de Alzheimer e também para avaliar as fases da deméncia e o
comprometimento cognitivo, assim, é importante e necessario que cuidadores, familiares e
profissionais tenham o conhecimento adequado sobre a doenca de Alzheimer para que
possam compreender o processo evolutivo da doenga e, consequentemente atuar de
maneira segura e eficaz (CUNHA et al, 2011; LEITE et al; 2014).

As AVD podem sinalizar perdas funcionais futuras, de forma que o declinio nessas
atividades representam sinais precoces da reducdo da capacidade funcional. Diante disso,
estudos realizados por Cunha et al (2015) revelam que pequenos declinios na realizacdo de
AVD e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) na pessoa idosa com
comprometimento cognitivo leve passariam despercebidos por ndo serem tdo graves a
ponto de precisar da intervengcdo de um cuidador, mas dependendo da tarefa executada,
pode comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa, colocando-a em situacéo de risco.

Em fases mais avancadas da doenca de Alzheimer a pessoa idosa perde
completamente sua independéncia, tornando-se dependente de cuidado, devido a
imobilidade, podem apresentar perda de peso, pneumonias, Ulceras por pressao e outras
doencas caracteristicas da idade e do idoso com DA, uma vez que apresenta dificuldade em
descrever o que esta sentindo (GARCES et al, 2011; TALMELLI et al, 2013).

Diante disso, a incapacidade motora e a perda da autonomia segundo Borges et al
(2009), fazem com que a presenca do cuidador seja constante, prestando auxilio
cotidianamente, assim, o cuidador também € merecedor de cuidado, uma vez que acumula

diversas responsabilidades, o que pode Ihe resultar em sobrecarga.



Com a progressdo da doencga, h4 uma piora na funcionalidade e na realizacao de
atividades cotidianas da pessoa idosa com DA. Assim, a capacidade funcional € um dos
principais componentes na avaliagdo e diagndstico relacionados a doenca de Alzheimer
(TALMELLI et al, 2013).

Desta forma, os estudos afirmam que atividades fisicas mostram-se efetivas na
melhora do desempenho funcional do dia a dia, estes aspectos impactam diretamente na
gualidade de vida do individuo, auxiliando na atenuag&o natural do declinio da aptidao fisica
gue diminui com a evolucdo da doenga, sendo necessario um diagnéstico precoce para
poder identificar o nivel de dependéncia e consequentemente determinar os cuidados
necessarios (TIGGEMANN et al, 2013; TALMELLI et al, 2013).

Além disso conforme Mota et al (2012) o entendimento sobre a funcionalidade da
pessoa idosa com doenca de Alzheimer, facilita o planejamento terapéutico, de modo a
contribuir para uma intervencédo adequada e efetiva, procurando preservar suas fungdes por
mais tempo possivel e desenvolver acbes para melhorar as funcfes alteradas apesar da

progressao e evolucdo da doenca.

A intervencdo terapéutica ocupacional junto a pessoaidosa com doenca de Alzheimer

O terapeuta ocupacional planeja acbes de prevencdo do agravamento progressivo
dos principais sintomas da doencga, visando a otimizacdo da qualidade de vida da pessoa
idosa com doenca de Alzheimer, contando, para isto, além da contribuicdo de outros
profissionais, com a participacéo efetiva no tratamento tanto doente, como da familia e do
cuidador. Dessa forma, o processo terapéutico tera um enfoque ndo somente na doenca,
mas também na relacdo estabelecida entre a pessoa idosa, sua rede de suporte e 0
terapeuta ocupacional (CORREA; SILVA, 2009; TALMELLI et al, 2013).

Correa; Silva (2009) salientam que ha uma ruptura na rotina ocupacional, causada
pelos sintomas ocasionados pela doenca, podendo, no seu estagio inicial, ser utilizada a

ocupacao para reorganizar o comportamento cotidiano dessas pessoas. Assim,



considerando a presenca de uma disfuncdo ocupacional, justificando a intervencdo do
terapeuta ocupacional.

Assim, Cunha et al (2011) acrescentam que a terapia ocupacional tem a funcéo de
reestruturar a rotina funcional da pessoa idosa e controlar as alteracbes de comportamento,
orientando e treinando o cuidador quanto ao estabelecimento de atividades regulares e
previsiveis para o idoso na realizacdo de AVD béasicas como, escovar 0s dentes, vestir
roupas, tomar banho e alimentar-se, facilitadas através da organizagéo prévia de materiais,
instrucdes verbais e demonstragdes, simplificando as atividades e reduzindo o esforgo
cognitivo da pessoa idosa e encorajando-a a participar daquelas que conseguia.

Medidas preventivas para minimizar o avanc¢o dos sintomas cognitivos do individuo
devem ser adotadas pelo terapeuta ocupacional, considerando que a DA € progressiva, a
intervengd@o cognitiva ndo deterd o avango da doencga, apenas fara com que o individuo
mantenha seu nivel mais elevado de habilidades e funcionamento por um maior periodo de
tempo (MOTA et al, 2012; CORREA; SILVA, 20009).

Desta forma, corroborando com os autores acima, Ximenes et al (2014); Mota et al
(2012), salientam que o terapeuta ocupacional visa manter a funcionalidade da pessoa idosa
com doencga de Alzheimer por maior tempo possivel, contribuindo assim, para uma melhor
qualidade de vida. Do mesmo modo, Cunha et al (2011); Correa; Silva (2009), acrescentam
gue é preciso obter informacdes junto a familia e/ou cuidador sobre o paciente para que a
intervencdo seja eficaz e possa proporcionar maior independéncia para o paciente, € menos
sobrecarga para o cuidador. Conhecer o cuidador, seus sentimentos, seus anseios e
frustracdes sdo essenciais para que o terapeuta ocupacional possa planejar estratégias e
acOes para minimizar as mudancas que ocorrem na vida do cuidador.

Para Correa; Silva (2009) torna-se pertinente ressaltar a existéncia de outras
intervengbes importantes no tratamento do individuo com DA, tais como o uso da
medicacado, a reabilitacdo neuropsicologica (RN), que inclui a intervencdo cognitiva, e 0s

grupos de apoio para pacientes, os familiares e os cuidadores.



A intervencéo terapéutica ocupacional no ponto de vista de Mota et al (2012) visa a
prevencdo e a manutencdo da funcionalidade de atividades diarias da pessoa idosa com
doenca de Alzheimer, estabelecendo estratégias e acdes de acordo com o grau e evolucéo
da doenca para a realizacdo de tais tarefas, que na visdo de Ximenes et al (2014), tal
intervencdo contribui para manter as fungdes intelectuais pelo maior tempo possivel e
melhorar o desempenho funcional, como forma de contribuir para uma melhor qualidade de
vida.

Como descrito por Cunha et al (2011) e com base em resultados de caso clinico
realizado pelos mesmos a intervencdo terapéutica junto a pessoa idosa com doenca de
Alzheimer consiste em atendimentos individuais no domicilio, trés vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos, durante um periodo pré estipulado, utilizando a abordagem
funcional e centrada no cliente, associada as estratégias de adaptagcdo do ambiente e
reabilitacdo cognitiva.

Gutierrez; Silva (2008) salientam que a assisténcia prestada a pessoa idosa
mediante a intervencao terapéutica ocupacional deve se certificar do numero de doencas
cronicas presentes, as informacdes de familiares e uma anamnese completa sobre a origem
das enfermidades, o tratamento e as estratégias em relacdo ao plano de atencdo e os
possiveis agravos que as condutas poderdo causar. Dessa forma, a implementacdo da
assisténcia a pessoa idosa € uma tarefa que requer dos profissionais o alcance das metas e
da relagcdo entre beneficios e maleficios das condutas.

Assim, espera-se que as condutas escolhidas sejam elaboradas e discutidas entre a
equipe, a pessoa idosa e sua familia; norteadas pelos principios da ética, onde o respeito
pela dignidade humana e a eficacia na tomada de decisao sejam respeitados. Por isso, Silva
et al (2013) argumentam que em situagfes de dependéncia e perda da autonomia, muitas
familias ndo possuem condi¢cbes de prestar os cuidados necessarios a essas pessoas,
necessitando do auxilio de servicos especializados e de ajuda profissional. Nesse sentido,
Gutierrez; Silva (2008) acrescentam que a responsabilidade pelo cuidado a pessoa idosa

com doenca de Alzheimer, principalmente daqueles com alteracBes funcionais, devem ser



compartilhada com outras pessoas além dos familiares. Ou seja, o cuidado deve ser
compartilhado, e o cuidador e/ou familiar deve contar com uma rede de apoio que de
suporte as demandas da pessoa doente, e também do cuidador e/ou familiar.

Neste contexto, Ximenes et al (2014) ressaltam que fornecer informacdes ao
cuidador acerca da doenca, indicando e auxiliando nas atividades complementares, contribui
para a eficacia da intervengcdo, uma vez que o cuidador muitas vezes desconhece as

condutas adequadas diante das primeiras manifestagfes da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, evidenciou-se que o envelhecimento € um processo
natural, caracterizado por mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, onde a pessoa idosa
precisa adaptar-se a estas novas circunstancias. Nesta fase da vida, podem se desenvolver
patologias relacionadas ao processo de envelhecimento, causando dependéncia, sendo
uma delas a doenca de Alzheimer.

A pessoa idosa com doencga de Alzheimer sofre com o impacto e as limitacdes
causados pela doenga, tendo sua rotina diaria alterada devido as altera¢des funcionais,
cognitivas e comportamentais provocadas pela doenca de Alzheimer. Além disto, familiares
e cuidadores também precisam estar preparados para lidar com esta situagdo inesperada. A
intervencdo cognitiva pode auxiliar na estabilizacdo ou melhora dos déficits
cognitivos e funcionais da pessoa idosa com doenca de Alzheimer, juntamente com
outras intervengoes.

Neste sentido, intervencBes terapéuticas ocupacionais sao nhecessarias,
proporcionando que esta nova rotina aconteca com qualidade de vida e dignidade,
planejando estratégias e acbes que preservem ao maximo a funcionalidade e capacidades
remanescentes de cada individuo. Portanto, a Terapia Ocupacional, através do terapeuta

ocupacional aparece, para avaliar e intervir junto a pessoa idosa com doenca de Alzheimer,



adaptando suas atividades, orientando seus familiares e cuidadores, preservando, sempre
que possivel, sua independéncia, autonomia e qualidade de vida.

Na literatura pesquisada, evidenciou-se que 0s terapeutas ocupacionais intervém
junto a pessoa idosa com doenca de Alzheimer e seus familiares, planejando a melhor
maneira possivel de utilizacdo dos recursos terapéuticos a serem abordados nos varios
aspectos da vida da pessoa idosa acometida pela doenca de Alzheimer.

Apesar da relevancia da intervencado terapéutica ocupacional & pessoa idosa com
doenca de Alzheimer, é preciso que mais estudos sobre este tema sejam realizados, para
que através de tais estudos, a Terapia Ocupacional e sua contribuicdo seja melhor
compreendida, buscando a¢bes de fortalecimento, e melhores condi¢cbes de vida através de

intervengdes junto a pessoa idosa com doenga de Alzheimer.
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