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RESUMO

A cognigao envolve pensamentos basicos, fungdes executivas, habilidades
para processar informacgéo, assimilar e interagir com outras experiéncias. Essa
capacidade quando sofre alguma alteragao recebe o nome de “déficit cognitivo”
que ocasiona limitagdes funcionais. Em idosos, o quadro de declinio cognitivo é
compreendido como deméncia. Através da reabilitagcdo cognitiva o idoso com
alteracdo cognitiva recebe intervengdes pertinentes ao quadro existente. O
terapeuta ocupacional € um dos profissionais que atua na manutencdo da
saude e preservacido das perdas funcionais, buscando maior autonomia,
independéncia e qualidade de vida. O objetivo desse estudo foi levantar as
possibilidades de uso de técnicas nas intervencdes terapéuticas ocupacionais
no processo de reabilitagdo cognitiva de idosos com quadro demencial. Foi
realizada uma revisado de literatura critica, nacional e internacional, nas bases
de dados: MedLine, OTseekr e LILACS. Foram localizados 107 estudos nas
bases de dados, sendo selecionados 10 para compor a amostra, 2 nacionais e
8 internacionais. Conclui-se que as técnicas mais utilizadas por terapeutas
ocupacionais foram as técnicas comportamentais (22,73%), estratégias de
enfrentamento (13,64%) e atividades significativas (13,64%). A maioria dos
artigos inferem que o terapeuta ocupacional € um profissional importante no
processo de reabilitagdo cognitiva em que ha resultados significativos de suas
atuacdes nesse contexto, sendo pertinente maior numero de publicagdes para

legitimar a profissao.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento apresenta duas distingdes: processo natural
do envelhecimento, senescéncia e o processo associado a patologia, senelidade.
Comfort' (1979 citado por Farfel, 2008), comenta que a senelidade é um conjunto de
alteragbes decorrentes de alguma patologia que podem acompanhar o individuo no
processo de envelhecimento. Essa alteracbes somado a perda de homeostase
natural do envelhecimento pode desencadear diversos sintomas levando a perda da

autonomia e independéncia do idoso.

A cognicdo compreende processos de pensamentos basicos (percepgao,
orientagcdo, atengdo, memoria) e fungdes executivas (resolugdo de problema,
tomada de decisdo, seqiiéncia de tarefas, planejamento e organizagdo) (KATZ?,
citado por NUNES, 2007). Em geral seu conceito ilustra como a capacidade do
individuo de adquirir e usar informacdes, com intuito de adequar-se as demandas do
meio ambiente, englobando capacidades de processamento da informacgao,

aprendizagem e generalizagao (WILSON, 1996).

Essa capacidade envolve habilidades para processar informacdo ou para
compreender uma nova informacgao, organizando-a, assimilando-a e interagindo-a
com experiéncias anteriores. As fungbes cognitivas usam estratégias espontaneas
de processamento, para acessar o conhecimento prévio quando preciso utilizam as

habilidades e a consciéncia da capacidade cognitiva (ABREU; TAMAI, 2002).

! Comfort, A. The myth of senility. Diagnosing nonspecific major illness in the elderly. Postgrad Med. 1979;
65:132-42.

> KATZ, N. Cognition and occupational in rehabilitation: cognitive models for intervention in Occupational
Therapy. The American Occupational Therapy Association Inc, AOTA, p. 369, 1998.



Classifica-se deméncia como “sindrome de desenvolvimento de multiplos
déficits cognitivos e alteragbes de personalidade”, com quadro, geralmente, crénico
e progressivo e que interfere nas atividades de vida diaria, sociais, trabalho e lazer
dos pacientes com deméncia. Dentre as possiveis alteragdes clinicas incluem-se:
comprometimento da memaria, apraxia, agnosia, afasia, atencdo e concentracao,
alteracdo de comportamento, ou alteragcdes de fungdes executivas. (BOTTINO;

ALMEIDA. 1985, p. 13-14)

Farfel (2008) conceitua deméncia como “processo de doenga, associada ao
envelhecimento, que resulta em prejuizo das fungdes cognitivas e intelectuais de um

individuo”.

Segundo Abreu e Tamai (2002), quando ocorre algum déficit cognitivo pode
ocasionar limitagcdes funcionais. Esses déficits podem ocorrer devido a traumatismos
cranianos, acidente vascular cerebral, tumores intracerebrais, infec¢des
intracranianas, doencas toxicas, desordens nutricionais e doengas progressivas e
degenerativas, como deméncia de Alzheimer, que tem maior incidéncia em idosos,
deméncia de multiplos infartos, doenca de Parkinson, que fazem parte do processo
de envelhecimento cerebral patolégico. Ha, ainda, as deméncias reversiveis com
tratamento, hidrocefalia por pressdo normal, déficits de vitaminas, disturbios

endocrinos, e encefalopatias traumaticas crbnicas.

Esses mesmos autores relatam que além das alteracbes neurofuncionais,
podem suceder alteragdes nas areas de desempenho ocupacional, componentes e
contextos, afetando a capacidade funcional nos setores: social e interpessoal,
trabalho, lazer e atividades de vida diaria. E, ao tragar um programa de intervencgao

de reabilitagdo cognitiva, o profissional deve estar atento a reconhecer a doenga,



sua etiologia e evolugdo, visto que geralmente s&o progressivas impactando na

autonomia e independéncia do individuo.

De acordo com Wilson (1996), reabilitagado cognitiva é:

‘um processo em que pessoas com lesdo cerebral cooperam com
profissionais da saude, familiares e membros da comunidade mais ampla
para tratar ou aliviar deficiéncias cognitivas resultantes de dano neuroldgico.
O objetivo da reabilitagdo cognitiva & capacitar pacientes e familiares a
conviver, lidar, contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas.”
(p.315)

Clara e Wood? (2008, citado por MANZINE; PAVARINI, 2009) ressaltam que a
reabilitagcdo cognitiva envolve identificar e orientar os objetivos e necessidades
individuais onde esse processo requer estratégias para obter novas informagdes ou
de mecanismos compensatorios, como a utilizacdo de aparelhos de memoria. De
acordo com Capovilla* (1998, citado por ABREU; TAMAI, 2002), esse processo
consiste basicamente em estratégias desenvolvidas e aplicadas em técnicas
cognitivas para restauragao clinica de fungdes e compensagédo de fungdes, com o
objetivo de minimizar disturbios dos pensamentos basicos (atengéo, linguagem,

memoaria, raciocinio, resolugao de problemas) e fungdes executivas.

Diversos profissionais de areas tais como neuropsicologia, fonoaudiologia,
psicologia e terapia ocupacional, fazem parte da éarea de atuagdo clinica

multidisciplinar ma reabilitagdo cognitiva (ABREU; TAMAI, 2002).

A terapia ocupacional em psicogeriatria visa acompanhar o processo de

adoecimento, para que seja de forma mais ativa e independente possivel,

* CLARE, L.; WOOD, B. Cognitive rehabilitation and cognitive training for early-stage Alzheimer’s disease and
vascular dementia (Cochrane Review). The Cochrane Library 2008; 4. Oxford: Update Software.

* CAPOVILLA F.C. A Reabilitacdo Cognitiva na Abordagem de Processamento da Informacdo. In: CAPOVILLA F.C;
GONCALVES, M.J., MACEDO E.C. Tecnologia em (Re)Habilitagcdo Cognitiva: uma perspectiva multidisciplinar. Sdo
Paulo: Edunusc, 1998.
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potencializando capacidades remanescentes, instruindo seus pacientes,
familiares/cuidadores sobre maneiras de uso de estratégias compensatorias e
possibilidades de equipamentos adaptativos. E fundamental para possibilitar a
reabilitacdo das atividades cotidianas de autocuidado, de trabalho e lazer,

reorganizando sua rotina (FREITAS; NIGRI, 2006).

De acordo com Sbriller® (1991 citado por FREITAS; NIGRI, 2006), os objetivos

principais da terapia ocupacional na psicogeriatria:

“estdo orientadas a manutengdo e estimulagdo dos processo cognitivos:
orientacdo no tempo e espago, atengdo, concentragdo, memdria, imagem
corporal, discriminagcdo com respeito a fatos reais ou fantasiados,
organizagcdo de uma atividade, atividades de vida diaria e de vida pratica,
entre outras.”

De acordo com Mello e Abreu (2000), os objetivos desse profissional na
gerontologia ndo sao diferentes as outras faixas etarias. Visa-se a manutencao da
saude e a preservacdo de perdas funcionais. Em casos que nao é possivel a
melhora do quadro funcional, pode ser necessario manter a funcéo ou “retardar”’ a
evolucdo do quadro disfuncional, otimizando as capacidades e fun¢des preservadas.
O terapeuta ocupacional utiliza de abordagens terapéuticas visando ainda aumentar
0 senso de controle e competéncia do paciente através do envolvimento do mesmo
no planejamento do tratamento. Atua ainda na promog¢ao de aquisigbes de novas

habilidades e habitos.

Esses mesmos autores ressaltam que o terapeuta utiliza uma abordagem
centrada na atividade, pois essa tem sido descrita como preventivas e habilitadoras,
fornecendo estimulos apropriados para as capacidades remanescentes. O objetivo

dessa abordagem é focar nas habilidades e n&o nas limitagdes, utilizando o tempo

> SBRILLER, L.; WARSCHAVSKI,G. Terapia Ocupacional: teoria y clinica. Argentina: Ricardo Vergara Ediciones,
1991.
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de forma produtiva e significativa. Essa abordagem favorece ainda a sensagao de
seguranga do individuo representada pelos vinculos afetivos, facilitando a
comunicacgao, reforco de comportamentos positivos. Completam ainda que as
estratégias de intervencdo podem ser compensatoérias a partir do desempenho do

paciente.

A proposta central deste trabalho foi verificar as diferentes técnicas utilizadas
nas intervencgdes terapéuticas ocupacionais no processo de reabilitagdo cognitiva de

idosos com deméncia.
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OBJETIVO

Identificar, na literatura nacional e internacional, a produgao cientifica relativa
as possibilidades de técnicas nas intervengdes terapéutica ocupacional utilizadas na

reabilitagdo cognitiva de idosos com deméncia.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura critica, na literatura internacional e
nacional, sobre os diferentes métodos de reabilitagdo cognitiva em idosos com

deméncia utilizados por terapeutas ocupacionais.

Dentre as possibilidades a serem utilizadas para o levantamento de dados,
optou-se por utilizar artigos cientificos pertencentes a bases de dados pré-definidas
(MedLine, OTSeekr e LILACS) sendo esse processo de forma criteriosa para a

validade do trabalho, ndo sendo estabelecido margem de data.

A pesquisa:

MedLine

Para compor a populagao inicial de artigos desse indexador, foram utilizados
0s seguintes descritores na seguinte ordem para selec¢ao dos artigos: : "DEMENCIA"
[Descritor de assunto] and "TERAPIA OCUPACIONAL/MT" [Descritor de assunto]
and ( ("HUMANOS, IDOSO" ) or "INGLES" or "PORTUGUES" ) [Idioma] , compondo

uma populacao de 10 artigos. A partir da leitura dos resumos foram selecionados 5.

Em seguida foi realizado uma segunda pesquisa com o0s seguintes
descritores: ( ( "terapia ocupacional" ) and "demencia" ) and "cuidadores". Obteve-se
15 artigos, desses 4 estao repetidos. Desses 2 foram selecionados para compor a

amostra.

Dentre os 7 textos selecionados para compor a amostra, 2 foram publicados
como suplementos. Entretanto, priorizou-se estudos de terapia ocupacional e por

iISSO manteve-se 0s mesmos na amostra.
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OTseekr

Para compor a populagao inicial de artigos desse indexador, foram utilizados
0s seguintes descritores na seguinte ordem para selegao dos artigos: "rehabilitation
cognitive" OR elderly OR dementia OR intervention, compondo uma populagéo
inicial de 3364. Para refinar a busca selecionou-se o item “intervention” na opcéao
“cognition”, compondo uma populagao de 119 artigos. Em seguida para uma nova
selegcdo selecionou-se no item “age group” a opgao “gerontology”, compondo uma
amostra de 51 artigos. Desses apenas 2 reportavam a terapia ocupacional, sendo 1
repetido com os resultados da pesquisa do MedLine.

LILACS

Para compor a populagao inicial de artigos desse indexador, foram utilizados
0os seguintes descritores na seguinte ordem para selegcdo dos artigos: ( (
"reabilitacao" ) or "cognicao" ) and "IDOSQO" ) and "DEMENCIA" compondo uma
populagdo de 16 artigos, dos quais nenhum deles atingia o objetivo do presente
estudo.

Em seguida, utilizou-se no site da BIREME o termo “reabilitagdo cognitiva em
deméncia”, compondo uma populagao de 15 artigos no LILACS. Desses 15 artigos,
1 foi selecionado.

Numa terceira pesquisa nessa mesma base de dados utilizou-se os seguintes
descritores: ( ( ( "terapia OCUPACIONAL" ) and "DEMENCIA" ) ) and "servicos de

saude para IDOSOS", encontrando 1 artigo para compor a amostra.

Critérios de inclusao

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
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a) Artigos que abordem a pratica da terapia ocupacional em idosos com

deméncia;

b) Artigos publicados em portugués e inglés.

Variaveis de estudo

1) Relacionadas as variaveis de interesse: tipo de técnicas/intervengoes

utilizadas pela terapia ocupacional.

2) Relacionadas ao tipo de estudo: controle, relato de caso;

3) Relacionadas as publicagdes: titulo, ano de publicacao, periddico, base de

dados, objetivos e resultados;

Instrumentos de coleta de dados dos artigos

Foi elaborado um instrumento com objetivo de facilitar o processo de coleta

de dados (Apéndice) a partir da leitura dos artigos.
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RESULTADOS

Entre os anos de 1995 e 2006 o numero de publicagbes referentes ao
tema desse estudo manteve-se numa distribuicdo uniforme. Entretanto, nos anos de
2007 e 2009 o numero de publicacdes triplicou, como pode ser observado na tabela
1. O que demonstra um acentuado crescimento na produgao acerca do tema nos

ultimos anos.

Tabela 1 - Freqiiéncia e porcentagem do ano de publicagdo

ANO F* %
1995 1 10
1998 1 10
2000 1 10
2006 1 10
2007 3 30
2009 3 30
TOTAL 10 100

F* = freqiiéncia

Ha maior prevaléncia de estudo a acerca do tema na Europa — Reino Unido -
(70%), conforme a tabela 2. O que leva a inferir a possivel influéncia da historia da
profissdo, terapeuta ocupacional, no numero de publicagbes visto que, segundo
SOARES (2007), essa profissdo surgiu de dois marcos histéricos: Revolugdo

Francesa (1789) e a Primeira Guerra Mundial (1914).

Tabela 2 - Frequencia e porcentagem quanto ao local de publicagao

LOCAL DE PUBLICAGAO F* %
Brasil 2 20

Estados Unidos 1 10
Reino Unido 7 70
TOTAL 10 100

F* = freqiiéncia

Houve um maior numero de publicacbes no indexador internacional,
MEDLINE (70%), compondo a maioria dos estudos desse trabalho de acordo com a

tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Frequencia e porcentagem da base de dados

BASE DE DADOS F* %
LILACS 2 20
MEDLINE 7 70
OTSEEKR 1 10
TOTAL 10 100

F* = freqiiéncia
Dentre as possibilidades de técnicas nas intervengdes utilizadas por
terapeutas ocupacionais, observou-se que as técnicas comportamentais sdo as mais
utilizadas, tém maior predominéancia, seguido pelas atividades significativas e as
estratégias de enfrentamento (Tabela 4). Ressalta-se que em alguns artigos foram

citados mais de uma técnica desempenhada por terapeutas ocupacionais.

Tabela 4 - Das intervengdes / técnicas utilizados

IntervencgGes / Técnicas F* %
Atividades significativas - escolha do paciente / cuidador 3 13,04
Atividades de processos educacionais - culinaria/jardinagem 2 8,70
Atividade fisica 1 4,35
Treino de atividade de vida diaria 2 8,70
Estratégias compensatdrias 2 8,70
Estratégias de enfrentamento 3 13,04
Participagao social 2 8,70
TAP - tailored activity programa 1 4,35
Técnicas comportamentais 5 21,74
Terapia de orientacdo para realidade 1 4,35
Terapia de reminiscéncias 1 4,35
Total 23 100

F* = freqiiéncia

De acordo com os resultados relatados nos estudos e a partir das técnicas
utilizadas respectivamente, houve melhora significativa do quadro demencial da
clientela, como pode-se verificar na tabela 5. Ressalta-se que alguns artigos n&o
relataram dados estatisticos referente a quantificagcdo da melhora dos pacientes. O

que pode comprometer a validade do estudo.
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Tabela 5 — Resultados do uso das técnicas

Melhora do quadro do paciente 10 100
N3do houve melhora 0 0

F* = freqliéncia
O quadro a seguir evidencia o ano, o local de publicacao, a base de dados da
amostra de artigos que compode o presente estudo, bem como objetivo, intervengao,

resultados e conclusédo, facilitando melhor visualizagdo e compreensado dos dados

fornecidos.

Quadro 1 — Artigos que compéem a amostra

Os estudos correntes
Apresentar o cc_)n,centram-se nas | O PIGG tem produzido
tratamento  néo hlpot_e_ses~ de que . a resultados que se
] medicamentoso reabll_ltac;ao cognmva sqs_tentam em virtude _da
5 praticado  pelo permlti| que os paaen"tesI atividade Iser am?ultatorlal,
- - .. | com deméncia reversivel | por envolver e ftratar os
§ EISe(I;:;Hdliéfr/ig;o $:f:;:s decoorzzggirg:n;aa'rsa’ (partibculfarmente as familiare_s elou cuidadqres
£ de seus | a realidade: Estimulagdo deméncias vascular_es) dos pacientes, por praticar
m_ aspectos cognitiva; ’Terapia de recuperem fungdes uma - abordagem
8 estrutura‘ e reminiscéncias- Técnica de cognlélvas e cl{ue aquetles interdisciplinar, por mar;ter
. S > com deméncia degenerativa | reunides semanais os
g _ | o | Reabilitagéo metodote~pela va!giaé;ao, Envolwms_rlj’;o go em fase inicial melhorem | grupos participativos, por
o g | @ | Q | Cognitiva apresentagao cul a__or. na  reabiitagao essas fungdes. Outras | cada profissional conhecer
zg IS é j das %O?r ment coinltlv;, ntar At|v!daggs hipéteses que estdo sendo | a histéria de vida de cada
= @ | | Deméncias :Jtﬁizl; d:s 0s ara go pleme ?eizo;ia\llilzs: éoo trabalhadas sdo a de que a | paciente. A abordagem bio-
E retengo pdos atividades alternati(\;/as: atividade amb_ulatorial com psico_—_social c_ia reabilitagéo
< dados, algumas de lazer, outras abordagem |nte_g|_'a|_ por _cognltlva, primeira & ser
S indicando culturais e comemoragdo de equipe multidisciplinar | implantada  em ambito
- . ’ ? e favorece um maior tempo | nacional, persiste desde
é ainda, alguns data_s__lmportantes, visitas de vida aos pacientes, | 1987 com a mesma
< focos . de | domiciliares. assim como a auséncia de | coordenagdo e  equipe
5 ggtséqowsa seggg complicacédo si_stémjc_aeum t_)ésica. Nao ha relatos na
o abordados pelo aum_ento san_sfatono da | literatura de abordagem
Programa qualidade de vida, em que | semelhante dada a
pese as dificuldades | pacientes com deméncia.
inerentes a cada caso.
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Oito sessdes, seis visitas
domiciliares e duas breves
ligacdes telefénicas
intermitente. Na fase 1
utilizam um conjunto de
avaliagbes para avaliar as
técnicas de comunicagéo

medicamentos e
controle dos
disturbios de
comportamento.

® Thg cuidador e de gestdo,
= Tailored . :
° Activit Identifica as capacidades A TAP & viavel ra
Q Y preservadas de individuos . P
= Program A X implementar, pela facilidade
® com deméncia, e avaliar o L X
= (TAP) to . - de aplicacdo de avaliagbes
8 8 Reduce ambiente fisico; fase 2 | De acordo com os relatos e aceitabilidade ara
o o Behavioral Descrever o | orientagao para os [ tanto de idosos com ess03s  Com deméncig e
w z '-'ZJ Symptoms TAP, as suas | cuidadores sobre o papel do | deméncia quanto de seus zuidadores bem como seus
'E 2 3 = iny P apreciagoes, ambiente e das atividades | cuidadores e resultados das efeitos dsitivos Oferece
s IS Re) B Individuals aceitagcao e | nos cuidados de deméncia, | avaliagdes houve melhora também p uma. melhor
- 9( = with potencial de | bem como a instrucdo em | do quadro da deméncia compreensao do quadro do
: 5 dementia: replicagdo. técnicas de gestdo | bem como grau de indivFi)duo a OMOve
I~ w P especificas, e | satisfagdo dos cuidadores. ’ ! P
3 feasibility, = - qualidade de vida e
< " demonstracdo e pratica de =
- acceptability . ' manutengao do
= and atividades selecionadas comportamento
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DISCUSSAO

Os estudos agrupados neste contexto foram analisados sob a otica das
possibilidades de técnicas nas interveng¢des utilizadas por terapeutas ocupacionais

junto a populagao com diagnéstico de deméncia.

O estudo dos autores Gitlin e Winter et.al. (2009) é o unico que aborda uma
técnica especifica da terapia ocupacional em domicilio, Tailored Activity Program
(TAP). Descrevem como essa técnica é utilizada, apresentando resultados
satisfatorios. Essa técnica envolve 8 sessdes, 6 visitas domiciliares e 2 ligagdes
telefdnicas, num periodo de 4 meses. E divido em 3 fases. Fase 1 — das
intervengdes — conjunto de avaliagbes para avaliar as técnicas de comunicagao
paciente/cuidador, identificar as capacidades preservadas do individuo com
deméncia e avaliagdo do ambiente fisico. Fase 2 — orientagdo e treino do cuidador
sobre a importadncia do ambiente e das atividades de cuidado do paciente
selecionadas. Fase 3 — permanente orientagdo ao cuidador, uso de atividades para
auxiliar a familia e treino de novas estratégias para outras demandas. Os terapeutas
ocupacionais desenvolvem as capacidades preservadas identificadas no processo
avaliativo e o ambiente é estruturado com pistas visuais, auditivas e tateis visando

melhor desempenho da funcionalidade do individuo.

Baldelli e Boiardi et.al. (2007), utiliza treino de atividade de vida diaria e
registra resultados satisfatérios. Um estudo realizado com idosos institucionalizados,
registra que ha um alto nivel de dependéncia e necessidade de assisténcia nas
atividades de vestuario e banho seguido do uso do sanitario (VIVIAN; ARGIMON,
2009). Baldelli e Boiardi (2007) concluem que a clientela com deméncia pode

participar de treinamentos realizados por terapeutas ocupacionais visando maior
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autonomia e qualidade de vida. Conclui ainda que esse profissional é importante na

assisténcia desse publico.

Em cinqlenta por cento da amostra, abordam técnicas comportamentais,
como ponto em comum [CAMARA; GOMES et.al. (2009), GRAFF; DASSEN et.al.
(2007), GRAFF; DASSEN et.al (2006), MILLER; BUTTIN (2000), BACH; BACH et.al.
(1995)]. As técnicas comportamentais promovem a mudang¢a do comportamento néao
funcional do individuo, apds avaliacdo das entrevistas com familiares e/ou
cuidadores e com o préprio paciente. Exige-se que volte ao foco de atencéo para as
atividades significativas motivando o individuo evitando a resisténcia do mesmo
(CAMARA; GOMES et.al., 2009). Entretanto, nesses estudos estdo presentes o uso
de outras técnicas e estratégias, dentre elas: enfrentamento, atividades
significativas, estratégias compensatérias. As estratégias de enfrentamento,
chamado de coping, segundo Lazarus; Folkman® (citado por Vivian; Argimon, 2009),
trata-se de esforgos, cognitivos e comportamentais, usados pelos pacientes afim de
lidar melhor com as demandas dos mesmos. Ressalta-se que no estudo de Camara
e Gomes et.al. (2009) cita outras técnicas, além da comportamental: terapia da
orientacdo para a realidade, estimulagdo cognitiva, terapia de reminiscéncias e
técnica de validagdo. Esse artigo € o unico que menciona mais de uma técnica
utilizada por terapeutas ocupacionais, porém nao apresenta dados estatisticos de

resultados.

Baldelli e Pradelli et.al. (2007) abordam processos educacionais e atividades
fisicas como mecanismo para diminuir o declinio cognitivo. Este € o unico estudo da

amostra que ressalva o uso da atividade fisica enquanto recurso terapéutico. Na

® Lazarus R, Folkman S. Stress, appraisal and coping. New York: Springer Publishing Company; 1984.
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reavaliacdo houve melhora do quadro da clientela. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS - 2002), a participagdo de idosos em atividades fisicas
leves e moderadas pode retardar o declinio funcional e demencial, pois uma vida
ativa contribui na organizagado e estimulagdo mental. Menciona-se ainda que ha
evidencia de que idosos ativos apresentam menor prevaléncia de doencas mentais
em comparado com os nao-ativos. O recurso terapéutico ocupacional e a avaliagao
multidimensional pode ter sido fundamental para retardar o declinio cognitivo,
sugerindo que a adi¢cao desse profissional no arsenal terapéutico pode ser efetivo

nos resultados, concluindo Baldelli e Pradelli et.al. (2007) em seu estudo.

Apenas um dos estudos analisados utiliza a assisténcia grupal como recuso
através das atividades educacionais e de acordo com interesse dos pacientes.
Segundo Coppini (1998), Nota-se melhora no humor dos pacientes e no isolamento
social dos mesmos. Mencionou-se que o grupo de terapia ocupacional pode ser um
bom recurso terapéutico para pacientes com deméncia, cuidadores e familiares,
reduzindo a sobrecargo de estresse facilitando a comunicagédo e interagado social.
Atividades grupais realizadas por pessoas de uma mesma geragdao a incide a
construgdo de significados comuns numa aproximagao interpessoal contribuindo
para reforcar o sentimento de valor pessoal, autoconceito e sentimento de eficacia

(DEPS, 1993).

Baldelli; Pradelli (2007), Baldelli; Boiardi (2007), Graff; Dassen (2007)Graff;
Dassen (2006), Miller; Butin (2000), Coppini (1998) e Bach; Bach (1995), em suas
conclusdes mencionam que a intervencdo da terapia ocupacional é importante no
processo de reabilitagcdo de paciente com deméncia obtendo respostas significativas
no desempenho funcional. Miller; Butin (2000) aludem que além da atuagdo do

terapeuta no processo de reabilitacdo, esse profissional contribui na adaptacao
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ambiental para melhor desempenho das atividades funcionais do paciente e na
orientagdo ao cuidador. Bach; Bach (1995), menciona a necessidade de outros
estudos para elucidar o papel dos terapeutas ocupacionais e as técnicas utilizadas

por esses profissionais.
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CONCLUSAO

Os déficits cognitivos acabam por levar a limitagdes funcionais, alteragdes no

desempenho ocupacional e na participagao social.

A reabilitagdo cognitiva consiste em desenvolver estratégias para melhorar
e/ou manter e/ou desacelerar o processo de declinio cognitivo do idoso com
deméncia. O terapeuta ocupacional utiliza-se da reabilitagdo cognitiva na assisténcia

de idosos com deméncia.

O processo de reabilitagdo cognitiva de idosos com deméncia pode se valer
de diferentes técnicas nas intervencgdes terapéuticas ocupacionais, como observada
nesse estudo. Diferentes técnicas foram levantadas a partir da amostra desse
estudo: 23% técnicas comportamentais, 14% atendimento para atividades
significativas e 14% estratégias de enfrentamento, em se tratando intervengdes de
terapeutas ocupacionais. Todos os estudos registraram resultados significativos para

suas respectivas estratégios e/ou técnicas.

Diante do pequeno numero de publicacbes encontrado para o presente
estudo, compreendemos a dificuldade da pratica baseada em evidéncia nessa area
de atuagdo. E de grande importdncia uma maior producgdo cientifica dos

profissionais da area visando legitimar a profissao.



27

REFERENCIAS

ABREU, Viviane Peixoto Salgado; TAMAI, Silvia Affini Borsoi. Reabilitagao Cognitiva.
In: FREITAS, Elizabete Viana, et.al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2002, cap. 106, p. 884-891.

BACH, Doris; BACH, Michael; et.al. Reactivating occupational therapy: a method to
improve cognitive performance in geriatric patients. Age and Ageing: Reino Unido.
v.24,n. 3, 1995.

BALDELLI, M.V.; BOIARDI, R. et.al. Dementia and occupational therapy. Archives
of Gerontology and Geriatrics: Reino Unido. v. 44, supplement 1, 2007

BALDELLI, M.V.; PRADELLI, J.M.; et.al. Occupational Therapy and dementia: the
experience of an Alzheimer special care unit. Archives of Gerontology and
Geriatrics: Reino Unido. v. 44, supplement 1, 2007.

BOTTINO, Cassio Machado de Campos; ALMEIDA, O Osvaldo P. Quadro Clinico e
critérios diagnosticos. In: NITRINI, Ricardo; ALMEIDA Osvaldo P. Deméncia. Sao
Paulo: Fundo Editorial BYN; 1985,p. 13-29.

CAMARA, Vilma Duarte; GOMES, Simone dos S. et. al. Reabilitacdo Cognitiva das
deméncias. Revista Brasileira de Neurologia: Rio de Janeiro v.45, n.1, 2009.

COPPINI, Rosana Zuolo. O atendimento terapéutico ocupacional aos pacientes com
deméncia. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo: Sao
Paulo. v. 9, n. 1, 1998.

DEPS, V.L., Atividade e bem-estar psicolégico na maturidade. In Neri, Anita
Liberalesco; SILVA, Edinete Beleza Nascimento. Qualidade de vida e idade
madura. Campinas: Papirus, 1993.

FARFEL, José Marcelo. Fatores relacionados a senescéncia e a senilidade cerebral
em individuos muito idosos: um estudo de correlagdo clinicopatoldgica. 2008.
Dissertagcao de Doutorado da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, 2008.

FREITAS, Regina Celly Oliveira; NIGRI, Fortuneé Norma. Terapia Ocupacional: uma
proposta de transformagcdao do cotidiano de pessoas com deméncia. Revista
Reabilitar: Sdo Paulo, v. 31, n. 8, p. 60-65, 2006.

GITLIN, Laura N.; WINTER, Laraine, et. al. The tailored activity program to reduce
behavioral symptoms in individuals with dementia: feasibility, acceptability, and
replication potential. The gerontologist: Estados Unidos.v.49, n. 3, 2009.

GRAFF, Maud J.L.; DASSEN, Myrra J.M. Vernooij; et.al. Community based
occupational therapy for patients with dementia and their care givers: randomized
controlled trial. BMJ Geriatrics: Reino Unido. v. 333, n. 7580, 2006.

GRAFF, Maud J.L.; DASSEN, Myrra J.M. Vernooij; et.al. Effects of communit
occupational therapy on quality of life, mood, and health status in dementia patients
and their caregivers: a randomized controlled trial. Journal of Gerontology: Reino
Unido. v. 62A, n. 9, 2007.



28

MANZINE, Patricia Regina; PAVARINI, Sofia Cristina lost. Cognitive rehabilitation:
Literature review based on levels of evidence. Dementia & Neuropsychologia: Sao
Paulo, v. 3, n.3, 2009.

MELLO, Maria Aparecida Ferreira; ABREU, Viviane Peixoto Salgado. Terapia
Ocupacional em Deméncia. In: FORLENZA, Orestes Vicente; CARAMELLI, Paulo.
Neuropsiquiatria Geriatrica: Sdo Paulo: Atheneu, cap. 53, 2000.

MILLER, Patricia A.; BUTIN, Danielle. The role of occupational therapy in dementia —
C.O.P.E. (caregiver options for practical experiences). International Journal of
Geriatric Psychiatry: Reino Unido. v. 15, n.1, 2000.

NUNES, Ciomara Maria Pérez. Avaliagcdo das Atividades Produtivas e de Trabalho.
In. CAVALCANTI, Alessandra; GALVAO, Claudia. Terapia Ocupacional:
Fundamentacdo e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007, cap. 9 segao
9.2,p. 64-65.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) - World Health Organization. Physical
activity and older people. 2002. Acesso em 09/11/2010. Disponivel em URL:
http://www.who.int/world-health-day/previous/2002/files/whd02 factsheet1 en.pdf

RADLOFF, Sebastian Voigt; GRAFF, Maud; et.al. WHEDA, study: effectiveness of
occupational therapy at home for older people with dementia and their caregivers —
the design of a programme in seven German centres. BMC Geriatrics: Reino Unido,
v.9, n. 44, 2009.

SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Historia da Terapia Ocupacional. In: CAVALCANTI,
Alessandra; GALVAO, Claudia. Terapia Ocupacional: Fundamentagao e Pratica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. cap. 1 p. 3-9. 2007.

VIVIAN, Analise de Souza; ARGIMON, Irani Iracema de Lima. Estratégias de
enfretamento, dificuldades funcionais e fatores associados em idosos
institucionalizados. Caderno de Saude Publica: Rio de Janeiro, v.25, n.2, p. 436-
444, 2009.

WILSON, Barbara A. Reabilitagdo das Deficiéncias Cognitivas. In: NITRINI, Ricardo;
CARAMELLI, Paulo; MANSUR, Leticia L. Neuropsicologia: das bases anatébmicas a
reabilitacdo. Clinica Neuroloégica Hospital das Clinicas: FMUSP. Sao Paulo, 1996.



APENDICE A

QUADRO DE COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS DA AMOSTRA

TITULO: ANO DE PUBLICAGAO:

PERIODICO:

BASE DE DADOS:

LOCAL DE PUBLICACAO:

AUTOR(ES):

OBJETIVO:

TIPO DE TECNICAS/INTERVENCOES UTILIZADAS DA T.O.:

RESULTADOS:

CONCLUSAO:

29



