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Resumo

Introdugio: Terapeutas ocupacionais desempenham um papel crucial no cuidado em
deméncia, que contempla a atuagio com a pessoa idosa, intervencdes no ambiente e
suporte aos cuidadores. No entanto, hd poucos estudos na drea focados especificamente
no cuidado ao cuidador. Objetivo: Analisar a percepgio de terapeutas ocupacionais
sobre as intervengoes realizadas com cuidadores de pessoas idosas com doenca de
Alzheimer que vivem na comunidade, bem como as principais dificuldades encontradas
nesse processo. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal qualitativa, realizada em
duas etapas, com 31 terapeutas ocupacionais de diferentes regioes do pais. Na etapa 1
aplicou-se um questiondrio on-line para coletar dados sociodemogréficos, profissionais
e informagoes sobre a interven¢io com cuidadores. Na segunda etapa, sete participantes
da fase inicial foram subdivididos em dois grupos focais para aprofundar o
conhecimento sobre a intervengio. A andlise dos dados combinou frequéncias com
andlise indutiva. Resultados: Os participantes, profissionais graduados, em média, hd
17 anos, desenvolviam interven¢ées abrangentes para reduzir o impacto das demandas
fisicas, psicoemocionais e sociais nas dreas ocupacionais dos cuidadores. Entretanto, a
atuacdo foi influenciada por fatores como conflitos familiares, alta rotatividade de
cuidadores, limitado conhecimento sobre a doenca e dificuldades financeiras dos
cuidadores. Conclusao: A intervengio mostra-se relevante para promover o bem-estar
dos cuidadores e, consequentemente, a qualidade do cuidado prestado & pessoa idosa
com deméncia. Assim ¢ necessdrio ampliar o reconhecimento da importincia do
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cuidado especifico ao cuidador e desenvolver estratégias para expandir as intervengoes e
superar as dificuldades para a sua implementagio.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Cuidadores, Terapia Ocupacional, Deméncia,
Transtornos Neurocognitivos, Pesquisa Qualitativa.

Abstract

Introduction: Occupational therapists play a crucial role in dementia care, which
includes working with older adults, intervening in the environment, and providing
support to caregivers. However, there are few studies in the field specifically focused
on caregiver support. Objective: To analyze the perception of occupational
therapists regarding the interventions carried out with caregivers of older adults
with Alzheimer's disease living in the community, as well as the main difficulties
encountered in this process. Method: This is a cross-sectional qualitative study,
conducted in two stages, with 31 occupational therapists from different regions of
the country. In stage 1, an online questionnaire was applied to collect
sociodemographic and professional data, as well as information about interventions
with caregivers. In the second stage, seven participants from the initial phase were
subdivided into two focus groups to deepen the understanding of the interventions.
Data analysis combined frequencies with inductive analysis. Results: The
participants, professionals who had graduated on average 17 years ago, developed
comprehensive interventions to reduce the impact of physical, psycho-emotional,
and social demands on caregivers” occupational areas. However, the interventions
were influenced by factors such as family conflicts, high caregiver turnover, limited
knowledge about the disease, and caregivers financial difficulties.
Conclusion: The intervention proves relevant in promoting caregivers well-being
and, consequently, the quality of care provided to older adults with dementia.
Therefore, it is necessary to increase recognition of the importance of specific care
for caregivers and to develop strategies to expand interventions and overcome the
difficulties in their implementation.

Keywords: Alzheimer Disease, Caregivers, Occupational Therapy, Dementia,
Neurocognitive Disorders, Qualitative Research.

Introdugio

O envelhecimento nao implica, necessariamente, em doengas, porém, observa-se um
aumento global na incidéncia de transtornos neurodegenerativos com o avanco da idade,
com destaque para as sindromes demenciais (Nichols et al., 2022). Estas sdo caracterizadas
pela deterioragio progressiva das fungdes cognitivas e alteragoes comportamentais, que
resultam em declinio funcional (Martinez-Campos et al., 2022).

Dentre as sindromes demenciais, a doenca de Alzheimer (DA) destaca-se como a mais
comum, representando entre 50% e 75% do total de casos (Brasil, 2024). No Brasil,
especificamente para DA, prevé-se uma evolugio significativa: de 927 mil casos em 2010
(3,1% da populagio) para 3,7 milhoes em 2050 (12,4%) (Oliveira et al., 2019). Diante
dessa tendéncia crescente e de seu impacto sobre o sistema de saide e sobre as familias,
a DA foi definida como foco desta pesquisa.
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A medida que a DA progride e hd a perda irreversivel e progressiva da funcio cognitiva,
surge a demanda pelo cuidado, funcio importante desempenhada por cuidadores informais
e/ou formais. Os cuidadores informais sao, em sua maioria, familiares, amigos ou vizinhos que
prestam cuidados nio remunerados, motivados por vinculos afetivos ou por necessidade,
muitas vezes sem formacao técnica especifica (Oh et al., 2024). Em contraste, os cuidadores
formais sdo profissionais remunerados, geralmente com qualificacio na drea da sadde,
contratados para oferecer assisténcia direta e continua (Oh et al., 2024). Ambos exercem um
papel fundamental na manutencio da saiide e do bem-estar da pessoa idosa. No entanto, os
cuidadores informais frequentemente enfrentam desafios decorrentes da auséncia de preparo
técnico e de suporte adequado, além de mudancas em sua rotina e no modo como
desempenham suas préprias atividades, o que pode resultar, muitas vezes, em um afastamento
de sua vida pessoal, especialmente com o avango da DA (Mattos et al., 2020; Oh et al., 2024).

Os terapeutas ocupacionais desempenham um papel fundamental no cuidado de pessoas
com DA, atuando de forma integrada no manejo dos desafios que comprometem o
desempenho ocupacional, por meio de agbes preventivas, de mitigagio dos sintomas e de
tratamento das limitagoes fisicas, cognitivas e psicossociais. O objetivo central é promover a
autonomia, a funcionalidade e maior envolvimento em ocupagoes. Além disso, o terapeuta
ocupacional realiza adaptagdes no ambiente e oferece suporte aos cuidadores, contribuindo
para um cuidado mais abrangente e centrado nas demandas da pessoa (Bernardo &
Raymundo, 2018; Bennett et al., 2019).

Em relagio aos cuidadores, enfoque deste trabalho, o profissional implementa agoes
educativas que incluem orientagoes sobre simplificagio de atividades e adaptagoes ambientais,
com o intuito de otimizar as habilidades funcionais da pessoa idosa com DA e reduzir seus
sintomas comportamentais e psicolégicos, a0 mesmo tempo em que oferece aos cuidadores
ferramentas para o manejo do estresse e estimulo 2 participagio em atividades significativas
para seu proprio bem-estar (Thinnes & Padilla, 2011). Ademais, destaca-se que a capacitagao
favorece uma melhor compreensio acerca da evolugio da doenga, auxilia sobre as estratégias
de enfrentamento para lidar com as alteragoes cognitivas e comportamentais, além de abordar
orientagoes para fortalecer os lagos afetivos entre os familiares (Bernardo & Raymundo, 2018).

A literatura cientifica internacional documenta a atuagio do terapeuta ocupacional junto
aos cuidadores por meio de diversos tipos de estudos - observacionais, ensaios clinicos
controlados, guias praticos e avaliacoes. Estas pesquisas investigam principalmente os efeitos
das intervengoes com pessoas idosas com deméncia sobre os cuidadores, focando em aspectos
como redugio da sobrecarga e depressio, melhoria da qualidade de vida, fortalecimento do
senso de controle sobre a vida e engajamento em atividades significativas, além de avaliar o
impacto das estratégias educacionais e de suporte oferecidas (Graff et al., 2007; Thinnes &
Padilla, 2011; Bennett et al., 2019; Wenborn et al., 2021; Gitlin et al., 2021).

De forma similar, as pesquisas nacionais sobre o tema concentram-se principalmente na
avaliagdo dos efeitos das interven¢des do terapeuta ocupacional com a pessoa idosa e seu
ambiente fisico e social, bem como nas a¢des educativas e de suporte aos cuidadores
(Bernardo & Raymundo, 2018; Bernardo, 2018b; Novelli et al., 2018; Mattos et al., 2020).
No entanto, sio escassos os estudos que investigam a atuagio do terapeuta ocupacional
diretamente com os cuidadores de pessoas idosas com DA, em especial aqueles centradas nas
mudangas ocupacionais vivenciadas pelos cuidadores, incluindo o impacto em suas rotinas,
em atividades de autocuidado, papéis ocupacionais, saide mental e qualidade de vida

(Bernardo, 2018b; Mattos et al., 2020).
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Frente ao exposto, e considerando o aumento expressivo de casos de DA em paises
em desenvolvimento como o Brasil, torna-se fundamental ampliar as pesquisas em
territério nacional, incluindo também os cuidadores. Assim, o objetivo da presente
pesquisa foi analisar a percepc¢ido de terapeutas ocupacionais sobre as intervengoes
realizadas com cuidadores de pessoas idosas com DA que vivem na comunidade, bem
como as principais dificuldades encontradas nesse processo.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, transversal, de abordagem qualitativa,
realizada com terapeutas ocupacionais de diferentes regides do pais que atuavam com
pessoas idosas da comunidade, de ambos os sexos, com diagndstico provivel de DA.
A escolha pela DA justifica-se por ser a forma mais comum de deméncia no mundo,
responsdvel entre 50% e 75% do total de casos (Brasil, 2024). A padroniza¢io do tipo
de deméncia visou garantir maior homogeneidade a amostra, possibilitando uma anilise
mais aprofundada sobre a atuagdo dos terapeutas ocupacionais diante das demandas
especificas associadas ao perfil clinico e funcional dessas pessoas.

Foram excluidos da pesquisa profissionais que atuavam exclusivamente com pessoas
idosas com outros tipos de deméncia ou com condigdes neuroldgicas distintas.
Os participantes foram recrutados por meio de grupos nacionais de mensagens
instantineas formados por terapeutas ocupacionais, além de postagens em redes sociais
e envio de mensagens eletronicas. Os convites especificavam claramente os critérios de
elegibilidade para participagao no estudo.

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, dividida em duas etapas. A primeira
consistiu na aplicagio de um questiondrio elaborado na plataforma Google Forms,
composto por perguntas abertas e fechadas, e permaneceu disponivel para
preenchimento por quase 30 dias (de 26/02 a 21/03/2024).

As perguntas fechadas abordaram as caracteristicas sociodemograficas (como género,
idade, renda, estado e cidade em que reside) e perfil profissional (como tempo e institui¢ao
de formagio, formagio complementar, local e tipo de servico de atuagio), além de aspectos
da intervengio com pessoas com DA e, sobretudo, com seus cuidadores (como tempo e
modalidade de atuacdo, principais objetivos e estratégias utilizadas, principais sinais e
sintomas observados no cuidador e suas repercussdes ocupacionais). No que tange as
perguntas abertas, os terapeutas ocupacionais puderam escrever sobre seus objetivos e
principais aspectos da atuagdo terapéutica ocupacional com os cuidadores. As perguntas
buscaram explorar de que maneira os terapeutas ocupacionais abarcam as necessidades dos
cuidadores em suas intervengdes. Ao todo, participaram desta etapa 31 profissionais.

A segunda etapa da pesquisa envolveu a realizagio de dois grupos focais com
participantes da primeira etapa. Os participantes foram selecionados a partir dos
seguintes critérios, nesta ordem: manifestar interesse em participar da segunda etapa do
estudo durante o preenchimento do questiondrio on-line; fornecer um meio de contato
(e-mail ou telefone) para o convite; e apresentar respostas completas e relevantes ao tema
nas questdes discursivas do questiondrio on-line.

Os grupos focais tiveram como objetivo aprofundar a compreensio sobre os desafios
e potencialidades da intervencio terapéutico-ocupacional com cuidadores de pessoas
idosas com DA. As sessoes foram realizadas separadamente, com grupos distintos, nos
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dias 15 e 18 de abril de 2024, por meio da plataforma Google Meet. Cada encontro teve
duragio de 1 hora e 30 minutos e foi conduzido com base em um roteiro
semiestruturado de questées, elaborado pelas pesquisadoras a partir da literatura da 4rea
e da andlise preliminar dos dados coletados na primeira etapa (Tabela 1).

Tabela 1. Roteiro de questdes.

1. H4 diferencas na atuagio do profissional terapeuta ocupacional com cuidadores familiares (informais) e
nio familiares (formais) de pessoas idosas com DA? Explique.

2. Quais as principais demandas desses cuidadores? H4 diferencas?

3. Quais seriam os principais objetivos da atuagio terapéutico-ocupacional com esses cuidadores?

4. Como é a interven¢ao? Fazem uso de algum modelo, recurso, técnica ou material especifico? Quais?
5. Quais as principais dificuldades enfrentadas no processo de atendimento com os cuidadores familiares
(informais) e nao familiares (formais)? H4 diferencas?

6. Vocés jé foram acionados como terapeutas ocupacionais para realizar, especificamente,
atendimento para o cuidador de pessoas com DA? Em quais circunstincias, contexto e objetivo?

7. Vocé ji atendeu esses cuidadores em parceria com outros profissionais? Como foi a experiéncia?
8. Na andlise do questiondrio respondido previamente, os participantes destacaram diversos aspectos,
entre eles: a caréncia de capacitacio profissional dos cuidadores e a utilizacio do hordrio de
atendimento de terapia ocupacional com a pessoa idosa como momento de descanso pelo cuidador.
Como vocés avaliam essas duas questoes?

A andlise dos dados sobre a caracterizagio dos participantes da primeira etapa da
pesquisa foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas a partir da planilha
on-line criada de forma automadtica pelo Google Forms. As perguntas abertas da primeira
etapa da pesquisa e os dados dos grupos focais, que foram gravados e transcritos, foram
analisados de forma indutiva por dois pesquisadores com base na metodologia de andlise
de conteddo, dividida nas seguintes etapas: pré-andlise, exploragio do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao dos mesmos (Bardin, 2016).

Esse processo permitiu identificar e quantificar a ocorréncia de termos e palavras,
além de temdticas voltadas a interven¢io com os cuidadores, sendo possivel extrair trés
principais categorias, a saber: 1) Demandas apresentadas pelos cuidadores e repercussoes
ocupacionais; 2) Objetivos e intervengio terapéutico-ocupacional e; 3) Principais
dificuldades encontradas pelos terapeutas ocupacionais no cuidado com o cuidador.
A primeira categoria envolveu dados da primeira etapa (2 questoes fechadas, a saber:
Quais sio os principais sinais e sintomas observados por vocé no cuidador? e Quais sio
as principais repercussdes ocupacionais observados por vocé no cuidador?) e da segunda
etapa da pesquisa. O mesmo aconteceu com a segunda categoria. No entanto, esta
integrou apenas duas questoes abertas da primeira etapa, que estavam direcionadas a
temdtica (Quais os principais objetivos e estratégias realizadas no trabalho diretamente
com o cuidador? e Como vocé atua para minimizar os sinais/sintomas e as repercussoes
ocupacionais identificadas nos cuidadores?). J4 a dltima categoria integrou apenas as
respostas da segunda etapa da pesquisa.

Para preservar a confidencialidade, os nomes dos participantes dos grupos focais foram
substituidos por P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7, de acordo com a ordem de resposta. Os

participantes assinaram de forma virtual o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitdrio Clementino Fraga

Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o CAAE n° 76819723.2.0000.5257.

Resultados

Caracterizagao dos participantes

A pesquisa envolveu 31 participantes (30 mulheres cisgénero e um homem cisgénero),
com idade média de 41 anos (DP+12,0), provenientes de oito estados brasileiros e com
renda de 5 a 10 saldrios minimos (38,7%).

O tempo médio desde a conclusao da graduagio foi de 17 anos (DP=12,3; minimo de 3
e méximo de 43 anos). A maioria relatou ter concluido a graduacio em institui¢io publica
(70,9%). Em relagao a formagio complementar, 25 participantes (80,6%) possufam algum
tipo de especializacdo, principalmente nas dreas de Gerontologia, Satde da Pessoa Idosa,
Cuidados Paliativos e Satide da Familia. No ambito profissional, 10 (32%) participantes
atuavam exclusivamente em institui¢oes publicas, enquanto 19 (61,3%) trabalhavam com
pessoas idosas e 17 (54,8%) com pessoas idosas com DA hd 9 anos ou mais (Tabela 2).

Além dos dados sobre o perfil sociodemogrifico e profissional dos participantes
apresentados anteriormente, destaca-se que todos os terapeutas ocupacionais relataram
atuar com pessoas idosas em diferentes fases da doenca. Como era possivel selecionar
mais de uma op¢io, observou-se que a totalidade dos participantes atuava com pessoas
na fase moderada (n=31; 100%), enquanto a maioria também referiu atender individuos
nas fases leve (n=22; 74,2%) e grave (n=21; 83,9%).

Sobre o atendimento da terapia ocupacional com essas pessoas, os encaminhamentos
eram advindos, geralmente, de geriatras (n=11; 35,5%), médicos de outras
especialidades (n=7; 22,6%) e outros profissionais da equipe interdisciplinar (n=6;
19,4%). No que se refere ao local de atuagao, a maior parte apontou trés principais:

domiciliar (n=24; 77,4%), ambulatorial (n=10; 32,3%) e hospitalar (n=6; 19,4%).

Ademais, com exce¢do de um participante, todos os terapeutas ocupacionais
relataram considerar o cuidador como parte integrante de seu atendimento. Isso implica
reconhecé-lo como sujeito com demandas préprias, que requerem acompanhamento e
intervencoes terapéutico-ocupacionais especificas. A maioria oferecia assisténcia tanto
para cuidadores informais quanto formais (n=27; 87,1%), e 23 (74,2%) apontaram que
os cuidadores nao tinham formagio especifica na drea de cuidados com pessoas com DA.
Mais da metade afirmou que elaboravam propostas de intervencio especificas para os

cuidadores (n=17; 55,6%).

As agdes especificas com cuidadores perpassavam pela assisténcia (n=22; 71%),
seguido do ensino (n=8; 25,8%), sendo que, ainda, uma pessoa (3,2%) citou gestio e
ninguém mencionou pesquisa. No que diz respeito a autoavaliagio da efetividade de
suas interveng¢des com os cuidadores, 12 (38,7%) e 11 (35,5%) participantes atribuiram
a pontuacdo 4 e 3, respectivamente (pontuagio de 0 a 5; quanto maior, melhor),
indicando que as interveng¢des foram avaliadas como efetivas e moderadamente efetivas,
respectivamente.
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Tabela 2. Caracterizacio dos participantes da etapa 1 da pesquisa (n=31).

Caracteristicas N %
Ge Mulher 30 96,8
énero

Homem 1 3,2
20a29 8 25,8
30a39 10 32,2
Idade (anos) 40 a 49 7 22,7

50 a59 2 6,4
60 a 69 4 12,9
Rio de Janeiro 11 35,5

Siao Paulo 9 29
Minas Gerais 4 12,9

Estado I.’en.mmbuco 3 9,7

Distrito Federal 1 3,2

Pard 1 3,2

Rio Grande do Sul 1 3,2

Santa Catarina 1 3,2
De2a5 11 35,5
Mais 5a 10 12 38,7
Renda (saldrios-minimos) Mais de 10 a 20 6 19,4

Mais de 20 1 3,2

Prefiro nio informar 1 3,2
. e B Publica 22 70,9
Tipo de institui¢io da graduagio Privada 9 291
la5s 4 12,9
6alo 7 22,5
Tempo desde a conclusio da graduagio (anos) 11420 10 32,2
21a30 4 12,9

31a40 3 9,6

41 a50 3 9,6
Especializacio 25 80,6

F B | . Residéncia 9 29

ormacio complementar

Mestrado 8 25,8
Aprimoramento 7 22,6
Publico 10 32,2

Privado 9 29
e e _ . Autdénomo 7 22,6
Principal institui¢io de atuagio profissional Misto 3 9.7
Filantrépico 1 3,2

Outros 1 3,2

Menos de 4 3 9,7

Tempo de atuacio com pessoas idosas (anos) 428 9 29
9 ou mais 19 61,3
Menos de 4 8 25,8
Tempo de atuagio com pessoas com DA (anos) 4a8 7 19,4
9 ou mais 17 54,8

Legenda: *Multiplas opgoes de resposta. DA - doenga de Alzheimer.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

A interven¢io com os cuidadores acontecia, principalmente, de forma individual
(n=25; 80,6%), seguida de estratégias em grupo (n=6; 19,4%) ou de forma
multiprofissional (n=5; 16,1%), isto ¢, na companhia de outros profissionais de satde,

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 4057, 2025



Percepgoes de terapeutas ocupacionais sobre a intervengio com cuidadores de pessoas idosas com doenga de Alzheimer: uma andlise qualitativa

entre eles o geriatra. Ressalta-se que, em 18,4% das vezes, o terapeuta ocupacional se
dedicou exclusivamente ao atendimento de demandas especificas do cuidador.

Os dados sobre o perfil dos participantes da etapa 2 da pesquisa foram reunidos na
Tabela 3. Destaca-se que, dos 31 participantes, 26 se disponibilizaram a participar da
etapa 2 da pesquisa, mas apenas 14 informaram o contato de e-mail ou telefonico.
Desses, 4 nido completaram as respostas das questoes discursivas da etapa 1. Assim,
10 terapeutas ocupacionais foram convidados a participar dos grupos focais, mas apenas
sete compareceram.

Tabela 3. Caracterizacio dos participantes da etapa 2 da pesquisa (n =7).

Tempo de atuagio com

Grupo focal P (I:;\;ist; Estado Temp o(;l;ofs(;rmagao pessoas idosas com DA
(anos)

1 33 Sao Paulo 12 7-8 anos

1 2 42 Sio Paulo 11 Mais de 10 anos
3 28 Minas Gerais 6 5-6 anos
4 44 Minas Gerais 22 9-10 anos
5 36 Rio de Janeiro 14 Mais de 10 anos

2
6 27 Rio de Janeiro 5 3-4 anos
7 44 Sao Paulo 24 Mais de 10 anos

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Demandas apresentadas pelos cuidadores e repercussoes ocupacionais

Na primeira etapa da pesquisa, os participantes apontaram que os cuidadores podem
apresentar diferentes sinais e sintomas fisicos, psicoemocionais e sociais. Os mais citados
pelos participantes foram: sobrecarga (n=29, 93,5%), estresse (n=25, 80,6%), fadiga
(n=24, 77,4%), ansiedade (n=21, 67,7%), luto antecipatério (n=14, 45,2%), tristeza
(n=13, 41,9%), insonia (n=12, 38,7%), sintomatologia depressiva (n=11, 35,5%) e
preocupagdo excessiva com o futuro (n=11, 35,5%). Além disso, os participantes
relataram que os cuidadores vivenciavam sentimentos como culpa (n=10, 32,3%),
queixas de dores (n=9, 29,0%), arrependimento (n=8, 25,8%), raiva (n=7, 22,6%) e
soliddao (n=7, 22,6%). Também foram mencionados sentimentos e percepcoes menos
frequentes, como negacio sobre a situagio (n=2, 6,5%), preocupacio com as finangas
(n=1, 3,2%), sensacio de incapacidade (n=1, 3,2%) e insensibilidade ao sofrimento
alheio (n=1, 3,2%). Durante os grupos focais, os participantes validaram a presenca de
sobrecarga, estresse, ansiedade, sintomas depressivos, luto antecipatério e negacio,
principalmente por parte dos cuidadores informais.
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Quando vem o cuidador informal, que é um filho ou uma esposa, marido, na
maior parte das vezes, 0 povo tem uma sobrecarga muito grande. Uma sobrecarga
que, as vezes, a pessoa perde o controle das coisas. (P3)

Geralmente hd wma questio de sobrecarga, de estresse. Eu vejo isso, sintomas de
ansiedade e, is vezes, até, de depressio. Nio é, obviamente, wma regra, mas eu fico
muito atento a essas questoes. (P5)

A familia, na verdade, estava vivenciando as fases do luto ¢ ai estava naquela fase
da negagio. Nesse momento, vocé pode fazer mil e uma orientagées que ndo entram

e ndo adianta. (P4).

Ademais, destacaram que as demandas entre cuidadores informais e formais podem
variar. Por exemplo, os informais tendem a apresentar niveis mais elevados de estresse e
maior necessidade de apoio educacional e psicossocial.

O cuidador que é informal, ele é um cuidador que o nivel de estresse, comparado
com o que é formal, é muito maior, justamente pela carga afetiva. (P4).

O grande problema das familias que tém familiares com Alzheimer é nio ter
conhecimento. Néo se tem conhecimento sobre a doenga, sobre gatilhos de alteracio
de comportamento, sobre a importincia da rotina. (P3)

As falas também destacam as dificuldades enfrentadas por ambos os cuidadores em
equilibrar as necessidades das pessoas idosas que estio cuidando de suas préprias
necessidades, com possiveis influéncias nas ocupagoes.

E ele acabou trazendo muito essa demanda do autocuidado. O cuidador familiar
precisava ir ao médico, precisava de tantas coisas para o préprio cuidado, para o
cuidado dos filhos ou de outras pessoas da familia, mas ele nio consegquia quando
ele estava com o idoso. (P1)

Eu me deparo com questées psicoldgicas, as vezes tio dificeis de manejo, onde néo
é possivel ter tempo para uma atividade de lazer, para wma psicoterapia ou para
uma atividade fisica. E at, claro, esse cuidado vai ficando muito comprometido,
porque a pessoa, cada vez mais, vai internalizando toda aquela necessidade: eu
preciso cuidar, eu preciso cuidar, eu preciso cuidar. (P7)

De fato, cuidadores em geral - os familiares e os informais - eu percebo que eles
tém uma dificuldade quando a gente pensa em ocupagdo. Nessa questio do
gerenciamento do autocuidado, da saide. (P5)

Muitas vezes, ndo é incomum, aquela senhora que cuidava da casa, era
empregada, fazia a comida, e ai o senhorzinho ficou vitvo e ela passou a cuidar
da casa e do idoso, cumprindo papéis aos quais ela néo foi contratada. (P2)

Esses resultados corroboram com os achados da primeira etapa do estudo. Trinta

participantes da primeira etapa da pesquisa - de um total de 31 - apontaram 170 repercussoes
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no cotidiano do cuidador, que se subdividem em diferentes dreas ocupacionais, como lazer
(n=25), participacio social (n=19), gestao da satide (n=16), trabalho (n=11), AVD (n=10),
AIVD (n=9) e educagio (n=8). Além disso, mencionaram que os cuidadores podem
apresentar dificuldades em envolver-se em atividades significativas (n=23), no equilibrio
ocupacional (n=25) e na gestdo do tempo (n=23). Uma participante também citou que os
cuidadores podem priorizar o cuidado da pessoa idosa em detrimento do seu autocuidado.
Ademais, sobre as intervengbes terapéutico-ocupacionais, o terapeuta ocupacional
pode incluir essas demandas especificas do cuidador em seu processo de cuidado,
favorecendo um impacto positivo em suas ocupagoes e no cuidado prestado a pessoa idosa.

A relagio de cuidado que um cuidador formal oferece tem muito a ver com
caracteristicas de personalidade, escuta, preparo técnico e tem, claro, do lado do
cuidador informal, muitas questoes emocionais. Entdo, tem desde um cuidar
realmente muito afetivo, até um cuidar muito sobrecarregado e, muitas vezes, com
muita raiva. [...] Entdo, fazer essa abordagem - com cada cuidador, seja ele formal
ou informal, é muito importante. (P7)

Quando eu acho que tenho uma intervengio que nio vou educar esse cuidador
para alguma coisa pontual para o meu paciente, eu consulto se ele quer sair do
quarto para fazer alguma coisa que seja prazerosa para ele. Faco isso combinado
com os profissionais-chave da equipe de reabilitacio para buscar espacos de
descanso no momento em que o idoso estiver com o profissional. (P2)

Em relagao a possibilidade de intervengdes especificas com o cuidador, foi observado
que, frequentemente, o atendimento ao cuidador ocorre de forma indireta, a partir de
uma demanda que surge para o atendimento da pessoa idosa.

As vezes, junto com a intervengio do idoso, incluo aquele familiar, aquele filho,
aquela esposa, marido, e comego a fazer pequenas intervengoes com eles. [...] Em
muitos momentos, os meus atendimentos sdo sé com os cuidadores. (P3)

Nunca recebi (um encaminhamento). Geralmente, os cuidadores, na minha
prdtica, sdo direcionados para psiquiatras e psicélogos. Nunca recebi
encaminhamento para terapia ocupacional. (P2)

Nunca recebi encaminhamento de colegas direcionando para o cuidador. Isso
nunca aconteceu. Geralmente chega para o idoso e ai a gente acaba estendendo a
nossa atuagdo para o cuidador (P4).

Objetivos e intervengio terapéutico-ocupacional

Na primeira etapa da pesquisa, os participantes destacaram um abrangente conjunto de
objetivos e estratégias de interven¢io com cuidadores de pessoas com deméncia, articulando
acoes complementares voltadas para o cuidador e o paciente, que abrangem: psicoeducagio,
acolhimento, organizacio da rotina e instrumentaliza¢io pritica do cuidado, orientagoes
sobre manejo comportamental e comunica¢io, otimizagdo do desempenho ocupacional da
pessoa idosa, fortalecimento da rede de apoio, promogio da seguranca e do autocuidado,
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muitas das quais integram simultaneamente mais de um processo. Ao todo, foram feitas
178 mengoes sobre possibilidades de intervengoes terapéutico-ocupacionais.

Especificamente quanto a psicoeducagio, os participantes fizeram 35 mengoes
destacando a importincia de promover o conhecimento acerca da doenga, seus sinais e
sintomas, bem como sobre o progndéstico e evolugio da deméncia, que pode ocorrer de
forma individual ou em grupo. A atuagio do terapeuta ocupacional no processo de
psicoeducagao também foi apontada pelos participantes na ocasido da segunda etapa da
pesquisa, tanto com cuidadores informais como formais.

Sempre que possivel, eu trabalho com a psicoeducacio de uma forma bem relevante
com o cuidador. Fu acredito que esse cuidado com o cuidador impacta muito na
pessoa idosa. (P7)

As familias buscavam a gente para orientagdo. Nesse momento, tinham também
cuidadoras formais que chegaram junto comigo. Elas tinham essa necessidade de
saber o que podiam fazer além dos cuidados de higiene, como elas poderiam
promover ali uma qualidade de vida melhor. (P1)

De forma adicional, foi identificada uma fala que apontava o papel do terapeuta
ocupacional no processo de conscientizagio dos direitos dos pacientes.

[...] conscientizacio também de direitos, que muitas vezes as pessoas nio tém
nogdo. Estatuto do idoso, o que o sew municipio prevé, etc. Isso também eu vejo
como um trabalho. Estou falando, talvez de grupos mais especificos, enfim, isso em
domicilio eu vejo menos, [...] vejo isso também como um trabalho possivel para o
terapeuta profissional, que pode ser potente, ndo sei se ainda mais com a justica

ocupacional. (P5)

J4 sobre o acolhimento (30 mengbes), em resposta ao questiondrio, os participantes
destacaram objetivos e estratégias direcionadas a escuta ativa, valida¢io dos sentimentos,
acolhimento de demandas emocionais e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
como a¢oes fundamentais desenvolvidas por profissionais de terapia ocupacional com
cuidadores de pessoas com deméncia. A atuacio do terapeuta ocupacional no processo de
acolhimento dos cuidadores foi validado nos grupos focais, apesar de terem sido
identificadas diferencas quanto a intervencio entre cuidadores informais e formais.

Eventualmente eu paro para fazer algum tipo de acolhimento ou de escuta
qualificada do cuidador. As vezes, é mais pontual, mas eu vejo que é extremamente
necessdrio de ser feito. [...] Tento separar um tempo, dependendo daquela hora que
a gente tem de atendimento, para acolber, ou para dar algum tipo de orientacio
mais especifica, até orientar como manejar. Eu confesso que, pelo cansago, eu nem
consigo incluir muito - no atendimento em si, o cuidador informal. Eu acabo até
deixando, porque, as vezes, eles falam que é o tempo que tem de descanso, mas eu
tento, realmente, parar um tempo e conversar. (P5)

Os participantes também destacaram objetivos e estratégias direcionadas ao autocuidado
(30 mengodes) para promogido da satide e bem-estar do cuidador. Nesta esfera, apontaram
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intervencoes realizadas para a reducio do estresse e sobrecarga, como técnicas de relaxamento
e de gerenciamento do estresse, orientacbes para o equilibrio ocupacional e promogao do
envolvimento em atividades, especialmente de lazer e participagio social. Nos grupos focais,
os participantes apontaram o uso de algumas técnicas, além da promocio das atividades
significativas como um todo.

E uma das técnicas empregadas é a técnica de gerenciamento de estresse. Entio,
respiragdo, por exemplo. Promover espago de descanso para esse cuidador. (P3)

Poder ter esse olbar direcionado para o cuidado do cuidador. Isso é uma coisa que
eu, pelo menos uma vez por més, pauso tudo para ter esse tipo de conversa. Entdo,
desde entender o que sdo atividades significativas para aquele cuidador e a rede de
apoio que pode ajudd-lo. [...] Eu uso muito da estimulacio multissensorial
também com os cuidadores como wma possibilidade de relaxamento, de
diminuicdo de estresse, ansiedade e, eventualmente, quadros depressivos. Outra
coisa que eu geralmente utilizo é a prdtica do mindfulness. (P7)

A organizacio da rotina e instrumentalizagio do cuidado foram mencionadas pelos
participantes 28 vezes, evidenciando estratégias para otimizar o gerenciamento do tempo
e facilitar a realizagao de atividades didrias com pessoas idosas com deméncia. Essas duas
questoes também foram evidenciadas em diferentes falas dos participantes da segunda
etapa da pesquisa, inclusive em processo de hospitalizagio.

Eu acho que um primeiro caminho é passar por essa orientagio, de que forma
estimular, como organizar a rotina. (P7)

E ai eu sentei com ela e falei, agora eu acho que a gente tem que mexer na sua rotina.
A gente precisa mexer com vocé. Vamos sentar, vamos colocar no papel tudo que a gente
precisa_fazer pra vocé. Ai, fizemos vdrias anotacoes. Uma de administracdo da casa,
uma de administragio dele (da pessoa idosa), do que ainda precisava, que era os
médicos, dia de consulta, e ai, por fim, eu abri uma terceira aba. E af foi um trabalho
um pouco educacional também, vinculado a o que vocé vai fazer pra vocé. E af, toda
vez eu chegava ld e perguntava, esta semana, o que vocé fez para vocé? (P4)

Outra coisa que a gente faz, sempre também juntando os dois, quando eu penso
na organizagio da rotina desse paciente hospitalar, eu coloco o cuidador como
protagonista dessa organizagdo, porque quem conbece a rotina dele (paciente),
geralmente ndo sou eu, é ele. (P2)

De objeto mesmo, né? Entdo, que tipo de fralda? Que tipo de barra? Que tipo de
cama? Ele precisa de cama hospitalar ou nio? O plano cobre isso ou nio? Entdo, é
uma coisa que vem aparecendo como demanda, e que eu precisei também estudar,
né, me aprofundar nesse sentido, nesse processo de desospitalizacdo, e que esse
encontro, que é relativamente rdpido, ele dura, ao todo, dura trés horas. (P6)

Ainda no 4mbito relacionado as estratégias de cuidado a pessoa idosa, em resposta ao

questiondrio, os participantes mencionaram 15 vezes a importincia do papel do
terapeuta ocupacional com os cuidadores com foco na orientagio sobre a comunicagio
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efetiva e 0 manejo dos sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia, conforme
também indicado nos grupos focais.

O tom de voz, o jeito de poder estar enquanto presenga com aquela pessoa idosa,
eu realmente acho que isso impacta muito. (P7)

Trabalba em relacido também a como minimizar os gatilhos que disparam as
alteragées de comportamento desse paciente idoso. Entdo a gente identifica junto
com o0 que ele (cuidador) acha que desencadeia. (P2)

Eu vejo também como um objetivo, muitas vezes é isso, que perpassa o momento
de educagio, de orientacdo mesmo, a questio de instrumentalizar, nesse sentido,
as vezes, de explicar tecnicamente, por exemplo, como manejar uma perambulacdo
ou um comportamento perseverativo. (P5)

Nesse contexto, quatro terapeutas ocupacionais, participantes da segunda fase do
estudo, relataram utilizar um programa estruturado e sistemdtico de intervencio em
terapia ocupacional.

A outra referéncia que eu uso é a minba formacio pelo TAP, que é o Programa
Personalizado de Atividades. O TAP propée uma sequéncia de acées, uma
sequéncia de sessoes. Muitas vezes ew nio consigo fazer ou eu ndo quero mesmo
fazer aquela sequéncia. Mas, por exemplo, o inventdrio de atividades, prescrigdo
de atividades sdo recursos que estdo dentro do TAP, que eu uso. Ele tem também
um guia de deméncia. Entdo, isso ajuda bastante. E ai, eu tento utilizar essa
estrutura dentro do meu processo de tratamento. (P6)

Ademais, fizeram 15 mengoes sobre a importincia de otimizar o desempenho
ocupacional de pessoas idosas por meio de treino de atividades cotidianas, uso de
tecnologia assistiva e promogio da participacido em diferentes ocupagdes para manter a
independéncia e autonomia por maior tempo possivel, questées também evidenciadas
pelos participantes na segunda etapa da pesquisa.

Eu explico sobre a funcionalidade em cada fase do Alzheimer ¢ como ele pode
estimular (P3).

Um dos objetivos que eu tenho com os cuidadores nesse caso, em que a gente tem, ds vezes,
um encontro, dois encontros, que eu possa muni-los de orientagio a respeito de tecnologia
assistiva que eles necessitam |[...] onde comprar, como instalar, como usar. (P6)

Minimamente esses cuidadores precisam estar bem orientados de como acompanhar
aquela pessoa idosa ao longo da semana, nas suas atividades bdsicas, instrumentais, enfim,
todas elas. Entdo, eu acho que um primeiro caminho é passar por essa orientagio, de que
Jorma estimular, como organizar a construgio dessa rotina e, por ai vai. (P7)

Entdo, as vezes, ele comega a fazer um exercicio cognitivo ali na rotina, ele tem

interesse, é um assunto entre ele e o cuidador, entdo aquilo ali comeca a ser uma
atividade significativa. Néo era, mas pode passar a ser. (P3)
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Na primeira etapa da pesquisa, os participantes também mencionaram a
contribui¢io da terapia ocupacional no processo de criagio e fortalecimento da rede de
apoio (15 meng6es), destacando a importincia de criar grupos de suporte, participar de
reunides familiares, realizar encaminhamentos para diferentes profissionais de sadde,
quando necessdrio, e direcionar o cuidador para cursos especificos. Esse aspecto foi
apontado de forma mais discreta nos grupos focais.

A gente encaminba para um psicélogo, um psiquiatra, para um neuro. Enfim, a gente
vai tentando as estratégias posstveis para cercar a familia, para dar wm suporte (P4).

Constantemente eu fago reuniées com os filhos. As vezes, é o casal: 0 meu paciente e a
esposa. E ai, eu faco reunido com quatro filhos online. [...] A minba ideia é que essa
pessoa (cuidador) possa incluir esse curso na rotina dela...ensinando um pouco o
cuidador a cuidar da sua satide e a entender a importéncia do seu cuidado (P3).

Por fim, destaca-se que a promogio da seguranca para cuidadores e pessoas com
deméncia foi apontada pelos participantes em 10 meng¢des, com destaque para a prescrigio
de tecnologia assistiva e adapta¢des ambientais, visando prevenir quedas e outros acidentes,
além de minimizar o risco de delirium, a sobrecarga do cuidador e promover um ambiente
enriquecedor e funcional para ambos. Essa questdo foi mencionada na segunda etapa da
pesquisa, especialmente na atuagio dentro do contexto hospitalar.

Entdo, por exemplo, se a gente faz a prescricdo de um produto de apoio para
melhorar a mobilidade, uma transferéncia por um lift. [...] Estamos pensando nio
apenas em prevenir a queda do paciente, mas também diminuir a sobrecarga do
cuidador durante a mobilidade do paciente. [...] A gente faz um grande rastreio
para enrigquecer o ambiente hospitalar, o quarto desse paciente. Entdo, eu vou
trazer objetos que sejam de cunho familiar para enriquecer esse ambiente. [...]
E, por dltimo, as intervengoes para prevencdo do delirium. A gente sabe que pacientes
com alguma deméncia tém um risco maior para desenvolver delirium (P2)

Principais dificuldades encontradas pelos terapeutas ocupacionais no cuidado com o

cuidador

A intervengio terapéutico-ocupacional com cuidadores de pessoas idosas com DA
pode apresentar alguns desafios, como citados pelos participantes na segunda etapa da
pesquisa. Entre as principais dificuldades identificadas, destacaram-se as divergéncias
familiares e os conflitos entre os cuidadores.

Em geral o que eu mais vejo é quando wma familia, as vezes, com quatro filhos,
por exemplo, um discorda do outro e tem muitas divergéncias, brigas mesmo, assim
complicadissimas. Vocé tem uma relacido comum, mas, ds vezes, o outro nem

acredita no trabalho. (PS)

Acho que wma outra questio que jd aconteceu comigo é quando vocé tem um
cuidador formal e, nesse mesmo ambiente, vocé tem um cuidador informal muito
atuante e os dois se chocam o tempo inteiro. Vocé faz uma orientagdo e eles ficam
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naquele embate, o cuidador informal quer que faga de um jeito, o cuidador formal
faz de outro. Vocé tenta intervir achando o caminbo do meio, para que seja mais

Jecil para o idoso. (P4)

Ainda dentro do contexto dos conflitos entre cuidadores informais e formais, em
algumas situagoes, o terapeuta ocupacional necessita expandir os seus conhecimentos e
atuagio para orientar e mediar ambas as partes sobre direitos trabalhistas, por exemplo.

Mas jd tive cuidador que eu fiz o papel, inclusive, de relacionar um pouco de
direito trabalbista, porque eram esses cuidadores que sdo contratados para fazer
tudo e mais um pouco, e recebendo uma coisa absurda. E ai, eu falei, espera ld,
tem contrato? O que estd escrito neste contrato? Vocé leu? Ab, ndo, nio tem
contrato. Entdo, vamos sentar com o seu patrio, vamos fazer um contrato? (P4)

Outro desafio envolveu a reduzida abertura de algumas familias em reconhecerem o
cuidador como sujeito que também necessita de atencio terapéutica, bem como em
implementar mudangas na organizagao da rotina de cuidados.

Quando a gente entende que o cuidador precisa ser alvo de intervengio do
terapeuta ocupacional, mas o familiar entende que ele ndo é o protagonista, ele
ndo é 0 alvo do cuidado. Entdo, ele nio vai gastar o dinbeiro dele investindo na
10O, intervindo com o cuidador. Ele quer aquele tempo precioso sendo empregado
para o paciente. (P2)

Entio, assim, a gente convive com essas familias ao longo do tempo. Entdo, sdo
orientages que a gente vai dando e a gente vai tendo um feedback da familia.
Algumas familias procuram muito. Outras familias nio querem que as pessoas
interfiram na rotina da casa. (P1)

Ademais, a alta rotatividade de cuidadores formais se mostrou como um grande
desafio para a intervengio:

Uma barreira importante é a rotatividade dos cuidadores, principalmente de home
care. Entdo, sio cuidadores muito diferentes. Entdo, eles nido veem sentido em se
engajarem em alguma agio educativa. Entdo, o primeiro desafio que a gente tem é ter
que lidar com essa rotatividade de cuidadores formais. Entdo, quando eu penso em
uma intervengdo para esse paciente, o grande desafio é em relagio a vocé uniformizar
as orientagoes de maneira geral, sabendo que o cuidador que estd de manhi ndo é o
que estd tarde, nio é o que estd & noite, ndo é o que estd amanhi (P2)

J4 tive cuidadores formais que eram muito simples em estabelecer um vinculo, de
té-los como parceiros, pois, no mdximo, eram duas pessoas que trocavam ali. Entdo,
sempre conseguia estar de alguma forma préximo. Eu tenho particularmente mais
dificuldade, por exemplo, quando é uma empresa que tem wuma rotatividade
gigante [...] quando vocé conseque construir algo, a empresa mudou ou a pessoa

pediu para sair (P5)
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A rotatividade no cuidado por parte da familia também foi apontada como um
aspecto que pode impactar negativamente a continuidade do tratamento e a estabilidade
da condigao de satide da pessoa idosa, especialmente quando diferentes membros da
familia adotam condutas inconsistentes ou conflitantes entre si.

Em uma filha especifica, ela fazia tudo aquilo que nio era para fazer, tipo, era
diabética entdo toda a dieta ao contrdrio, bebida alcodlica, era tipo o inverso.
Entdo, quando vocé chegava ali no inicio da semana a idosa estava descompensada.
Era muito dificil o trabalho. Era dificil até de conversar com a filha; os outros
eram menos complicados, entio era uma familia que tinha muito isso. (P5)

A inseguranga dos cuidadores em estimular a autonomia e independéncia da pessoa
idosa, limitando sua atuagao a fun¢io de acompanhamento por receio de julgamentos
externos sobre a qualidade do cuidado prestado, também foi apontada como uma
dificuldade para o terapeuta ocupacional alcancar os seus objetivos.

O compromisso deles é de fazer companhia (...) ndo busca estimular a autonomia
e a independéncia desse paciente, porque tem medo de alguém olbar para aquele
recorte e achar que ele ndo estd cumprindo com o dever dele de cuidar. (P2)

Especificamente quanto aos cuidadores informais, vinculo afetivo fragil construido
entre o cuidador e a pessoa idosa, problemas financeiros e falta de conhecimento sobre
a progressao da doenga podem impactar no processo terapéutico.

Entdo, uma das principais limitacoes é a relagio, e eu entendo também. Entdo, néo é
algo que as pessoas, como profissionais, consigam ultrapassar. Néo teve afeto, ndo teve
construgdo de respeito, de vinculo. Eu ndo posso fazer nada em relagio aquilo. (P3)

Uma das coisas mais dificeis, é a questdo financeira. As vezes falta comida, luz,
dgua... e vocé ndo tem como propor para comprar qualquer coisa para o idoso.
E muito dificil. (P1)

Eu tive, algumas semanas atrds, um caso em que a filha me perguntou se ele
(a pessoa idosa) ia melhorar. De que melhora estamos falando? Mas eu entendi
pela fala que ela tinha uma expectativa de que realmente houvesse uma melhora
no sentido de retornar ao que ele jd foi, ou pelo menos préximo do que ele jd foi
um dia. [...] jd tive que atender casos que a familia, de fato, nio tinha muita
consciéncia, ndo estava tio esclarecida quanto ao progndstico. (P5)

Por fim, foi apontada a concepgio limitada do papel da terapia ocupacional por outros
profissionais que, por vezes, a reduzem a determinadas fungoes de forma equivocada,
exigindo um processo de esclarecimento e ajuste de expectativas durante a avaliagio inicial.

(...) entdo, muitas vezes para o idoso com deméncia, a expectativa é de que a
terapia ocupacional seja, sei ld, um tipo de recreador. Geralmente isso vem de um
outro profissional, e at, obviamente, que no processo de avaliagio, eu vou deixando
bem explicito que a ideia nio é essa, ¢ entdo tem um pouco esse ajuste de
expectativas, na maioria dos casos a gente consegue conversar bem. (P6)
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Discussao

A andlise dos resultados revelou que as principais intervencées terapéutico-ocupacionais
se concentraram em demandas como sobrecarga e estresse, seguidas por fadiga e ansiedade.
Essas condigbes impactavam diretamente dreas ocupacionais como lazer, participacio social
e gestao da sadde. Em resposta, os profissionais relataram o uso frequente de estratégias como
psicoeducagio, acolhimento, incentivo ao autocuidado e organizagio da rotina.

A sobrecarga surgiu como a principal demanda dos cuidadores, o que corrobora
estudos que associam o diagnéstico de deméncia a mudangas significativas na dinAmica
familiar e a sentimentos de decep¢io, medo e isolamento (Nascimento & Figueiredo,
2019; Mattos et al., 2020). Essa condigio envolve impactos fisicos, emocionais e
ocupacionais (Guerra et al., 2017; Bennett et al., 2019). O estresse, citado logo em
seguida, juntamente com a fadiga e a ansiedade, refor¢a a necessidade de intervengées
voltadas ao desempenho ocupacional e bem-estar do cuidador, com desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento e estimulo a participacio em atividades significativas
(Martinez-Campos et al., 2022; Wenborn et al., 2021).

Os achados também indicam que a progressio da deméncia interfere nas rotinas dos
cuidadores e leva ao abandono e/ou adaptagio de atividades. Em decorréncia dessas
mudangas, os cuidadores frequentemente se encontram em uma rotina exaustiva, onde a
Unica alternativa é assumir integralmente o papel de cuidador (Prieto-Botella et al., 2024).
Nesse contexto, o terapeuta ocupacional é fundamental no apoio a reorganizacio das
ocupagoes, otimizagao do tempo e resgate de atividades prioritdrias. Além disso, a mediagio
de responsabilidades entre os cuidadores e os familiares contribui para a qualidade de vida e
o senso de autonomia do cuidador (Mattos et al., 2020; Wenborn et al., 2021).

Em relagio as intervengoes terapéutico-ocupacionais, a psicoeducagio destacou-se
como a mais frequente, sendo valorizada por promover o conhecimento sobre a doenga,
seus sintomas e evolugio. Esse resultado pode ser atribuido a atuagio dos profissionais de
saide durante os atendimentos, marcada pela auséncia de suporte adequado para que o
cuidador desempenhe efetivamente suas fungoes junto a pessoa idosa com deméncia nas
atividades cotidianas. Tal cendrio reforca o diferencial e a relevincia da atuagio do
terapeuta ocupacional no apoio direto aos cuidadores (Micklewright & Farquhar, 2023).

Considerando que os cuidadores atuam ao longo das trés fases da doenca — leve,
moderada e grave —, torna-se essencial que o terapeuta ocupacional realize uma avaliagao
abrangente, considerando as habilidades da pessoa com deméncia, o contexto fisico e
social, além da disponibilidade e prontidao do cuidador (Sarsak, 2018; Gitlin et al., 2021).
Com base nessa avaliacio, o terapeuta ocupacional pode desenvolver intervengoes
direcionadas aos cuidadores, oferecendo orientagdes e suporte para aprimorar sua
competéncia no cuidado (Sarsak, 2018).

O acolhimento mostrou-se fundamental no contexto de intervengio do terapeuta
ocupacional, principalmente considerando a sobrecarga do cuidador. O espaco de escuta
ativa promove confianga, reduz o estresse e fortalece a autoconfianga do cuidador
(Micklewright & Farquhar, 2023; Wenborn et al., 2021). Paralelamente, foram relatadas
agoes voltadas ao autocuidado, como técnicas de relaxamento, equilibrio ocupacional e
estimulo ao lazer e a vida social. Essas estratégias favorecem o cuidado com a satde ¢ o
bem-estar do cuidador, além de reforcarem a importincia do resgate de atividades
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desejadas que contribuam para a qualidade de vida (Martinez-Campos et al., 2022;
Micklewright & Farquhar, 2023).

A organizagio da rotina e instrumentaliza¢io do cuidado também foram
mencionadas pelos participantes, evidenciando estratégias para otimizar o
gerenciamento do tempo e facilitar a realizacio de atividades didrias com pessoas idosas
com deméncia (Bernardo, 2018a; Mattos et al., 2020). Somado a isso, o terapeuta
ocupacional desempenha um papel crucial voltado para otimizar a comunicagio com
a pessoa idosa e no manejo de sintomas comportamentais e psicolégicos que afetam o
desempenho das atividades cotidianas e o cuidado, oferecendo estratégias eficazes para
sua gestao, como o Programa Personalizado de Atividades (TAP) (Novelli et al., 2018;
Gitlin et al., 2021). Essa atuacio se torna fundamental, especialmente porque
cuidadores que enfrentam o desafio de mitigar sintomas comportamentais e
psicoldgicos sem conhecimento suficiente, apresentam maior risco de desenvolver
problemas de satide fisica e mental (Duarte & Jacinto, 2023).

Os participantes também ressaltaram que o papel da terapia ocupacional na
promogao da autonomia e independéncia da pessoa idosa com deméncia por meio do
treino de atividades, uso de tecnologia assistiva, adaptagcées no ambiente e incentivo a
participagdo em ocupagdes significativas pode contribuir para a diminui¢io do desgaste
e estresse do cuidador, o que estd de acordo com a literatura nacional e internacional
(Graff et al., 2007; Bernardo, 2018b; Bernardo & Raymundo, 2018; Micklewright &
Farquhar, 2023). A tecnologia assistiva e adaptagdes no ambiente também emergiram
como estratégias centrais para a promogao da seguranca, com énfase na prevengio de
quedas, redugio do delirium e alivio da sobrecarga do cuidador, criando um espago
funcional e acolhedor para a pessoa idosa e para o cuidador. Contudo, hd a necessidade
de considerar fatores criticos como acessibilidade as tecnologias, processo de
aprendizado, contexto cultural da pessoa idosa e do cuidador, além do monitoramento
continuo, a fim de evitar modificagbes abruptas que possam gerar confusio ou agitagio
(Bernardo & Raymundo, 2018; Davidoff et al., 2024).

Foram mencionadas ainda a¢oes voltadas A criagao e fortalecimento da rede de apoio, como
grupos de suporte, reuniées familiares, encaminhamentos a outros profissionais e oferta de
cursos especificos aos cuidadores. Esses achados convergem com evidéncias consolidadas na
literatura, o que refor¢a a necessidade de abordagens multidimensionais no cuidado em
deméncia pelo terapeuta ocupacional (Bernardo & Raymundo, 2018; Bernardo, 2018b;
Wenborn et al., 2021; Martinez-Campos et al., 2022; Micklewright & Farquhar, 2023).

As agbes terapéutico-ocupacionais voltadas aos cuidadores abrangeram tanto os
formais quanto os informais, com estratégias adaptadas as especificidades de cada grupo,
mas também com elementos comuns. Em ambos os contextos, as intervencoes
envolveram suporte no manejo das demandas do cuidado, psicoeducagio, promogio do
autocuidado, incentivo a realizagio de atividades significativas e adapta¢ido do ambiente
domiciliar (Bernardo, 2018a; Bernardo & Raymundo, 2018; Martinez-Campos et al.,
2022; Tekeste & Lawson, 2025).

No caso dos cuidadores formais, destacaram-se agoes voltadas a organizagio da
rotina e & promogio da justi¢a ocupacional, como a defini¢io clara de tarefas, turnos
e atribui¢des, além da sensibilizacio das familias quanto ao papel técnico e
profissional desses cuidadores (Martinez-Campos et al., 2022). J4 para os cuidadores
informais, as interven¢bes incluiram reunides familiares e estratégias de
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instrumentalizagdo, com foco em orientacdes praticas para a execucio segura e eficaz
das atividades de cuidado (Bernardo, 2018a; Bernardo & Raymundo, 2018; Tekeste
& Lawson, 2025). A divisao equilibrada entre as pessoas envolvidas no cuidado
contribui para a manutengao das rotinas, reducio do esgotamento e melhoria da
qualidade de vida do cuidador (Faria et al., 2017; Martinez-Campos et al., 2022).

Entre as dificuldades enfrentadas, os participantes mencionaram divergéncias
entre familiares e entre cuidadores, bem como a baixa adesio as intervencoes
terapéutico-ocupacionais. Fatores como sobrecarga do cuidador, falta de tempo e de
motivagdo foram apontados como barreiras & participagao efetiva (Donkers et al.,
2018). Embora a terapia ocupacional tenha intervengées descritas na literatura para
o cuidado de pessoas idosas com deméncia e seus cuidadores (Bernardo, 2018b;
Micklewright 8 Farquhar, 2023; Tekeste & Lawson, 2025; Duarte & Jacinto,
2023), observou-se com essa pesquisa que ainda persistem concepgdes equivocadas
sobre o papel desse profissional, o que refor¢a a necessidade de que os terapeutas
ocupacionais estejam atentos a essa questdo. Ao esclarecer as possibilidades de
atuagio, o terapeuta ocupacional fortalece a troca de informagdes, promove
encaminhamentos adequados e alinha expectativas, contribuindo para um plano de
cuidado centrado nas demandas da pessoa idosa, seus familiares e cuidadores
(Martinez-Campos et al., 2022).

Os resultados evidenciaram que as interven¢des focaram predominantemente no
cuidado direto 2 pessoa idosa com DA, o que corrobora os achados da revisao sistemdtica
de Micklewright & Farquhar (2023). Apesar do reconhecimento das necessidades
fundamentais dos cuidadores, as intervengoes propostas frequentemente priorizam a
melhoria da assisténcia a pessoa idosa, relegando a segundo plano o suporte aos préprios
cuidadores (Faria et al., 2017; Martinez-Campos et al., 2022). A pesquisa, portanto,
enfatiza a urgéncia de desenvolver e implementar estratégias que abranjam nio apenas o
aprimoramento do cuidado as pessoas idosas com DA, mas também a promogao do
bem-estar dos cuidadores, incluindo o resgate e a manutencao de suas atividades e papéis
ocupacionais significativos (Martinez-Campos et al., 2022).

E importante destacar que, embora o terapeuta ocupacional seja inicialmente
contratado para atuar com a pessoa idosa, sua atua¢io voltada ao cuidador como cliente
principal revela-se relevante para a sustentabilidade do cuidado. Assim, torna-se
fundamental que o préprio terapeuta ocupacional reconhe¢a o cuidador como cliente
primdrio, valorize essa dimensao de sua prética e divulgue essa abordagem, de modo a
favorecer o fluxo de encaminhamentos e consolidar o papel do cuidador no processo
terapéutico (Martinez-Campos et al., 2022).

Por fim, o estudo apresenta limita¢oes quanto a representatividade, jd que a segunda
etapa foi composta apenas por profissionais da regido sudeste, ¢ o recrutamento on-line
pode ter restringido o alcance a determinados grupos. Sugere-se, para pesquisas futuras,
aampliagio dos canais e do periodo de divulgagio, bem como a inclusdo de participantes
de diferentes regides e contextos profissionais. Recomenda-se ainda a realizagiao de
estudos quantitativos ou de abordagem mista, com foco na atuacio em Institui¢oes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e na anilise de varidveis como tempo de
experiéncia e caracteristicas institucionais. Apesar das limitagoes, a ado¢do de uma
abordagem multimétodo (questiondrio e grupo focal) permitiu uma andlise aprofundada
e consistente do fenémeno estudado.
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Conclusao

A presente pesquisa alcancou o seu objetivo, que foi analisar a percepgio de terapeutas
ocupacionais sobre as intervengées realizadas com cuidadores de pessoas idosas com DA
que vivem na comunidade, bem como as principais dificuldades encontradas nesse
processo. De acordo com os achados da pesquisa, os cuidadores apresentaram diversas
demandas fisicas, psicoemocionais e sociais que impactaram em diferentes dreas
ocupacionais, especialmente no lazer, participacio social e gestao da satde.

Em relagio as intervengées, foi identificado que os profissionais desenvolvem uma
prética abrangente com os cuidadores, integrando diferentes objetivos e estratégias de
intervencio. Psicoeducagio, acolhimento, organizagio da rotina, instrumentalizagio do
cuidado, manejo dos sintomas comportamentais e psicolégicos, melhora da comunicagio,
promocio do autocuidado e fortalecimento da rede de apoio foram destacados como
elementos centrais da atuacdo. As principais dificuldades citadas para a implementacio e
efetividade dessa atuacio envolveram conflitos entre familiares e entre cuidadores, alta
rotatividade de cuidadores, limitado conhecimento sobre a doenca, dificuldades
financeiras dos cuidadores e concepgoes equivocadas sobre o papel da terapia ocupacional.

A intervengao terapéutico-ocupacional mostra-se relevante para promover o bem-estar
dos cuidadores e, consequentemente, a qualidade do cuidado prestado a pessoa idosa com
deméncia. Assim, esta pesquisa pode contribuir para os campos da terapia ocupacional e
gerontologia ao destacar a necessidade de ampliar o reconhecimento da importancia do
cuidado especifico ao cuidador e desenvolver estratégias para expandir as intervengoes e
superar as barreiras para a sua implementagdo. Ademais, tem potencial para ampliar
reflexoes sobre o desenvolvimento de politicas ampliadas para o cuidado em deméncia.
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