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Resumo: Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) tem um impacto significativo sobre o idoso e seus familiares. 
A restrição na participação só é compreendida, em sua totalidade, se forem considerados o contexto e o ambiente 
em que as atividades acontecem. Na intervenção terapêutica ocupacional, as ações direcionadas ao ambiente têm se 
mostrado eficazes no engajamento do idoso em ocupações significativas. Objetivo: Analisar o processo de intervenção 
direcionado ao ambiente físico e social dos idosos com DA. Método: Foi realizada revisão sistemática da literatura por 
um período de 10 anos (2006 a 2015), nos idiomas inglês, português e espanhol. Optou-se pela busca nas seguintes 
fontes de informação: Web of Science, MEDLINE/PubMed, CINAHL, PsycINFO, LILACS, SciELO, OTseeker e 
PEDro. Os critérios de inclusão adotados foram: publicações científicas relacionadas a DA em idosos, que abordem 
as intervenções ambientais e que tenham participação de terapeuta ocupacional na autoria, sem se restringir à fase 
da doença. Resultados: Foi localizado um total de 141 artigos, sendo que apenas nove atenderam aos critérios de 
seleção. Os estudos apresentaram estreita associação dessas intervenções com a funcionalidade do paciente, o humor 
e a qualidade de vida da díade, melhor senso de competência entre os cuidadores, menor sobrecarga de trabalho, 
além de melhor custo-efetividade. Conclusão: A terapia ocupacional, por meio de modificação ambiental e ações 
educativas, promove melhoria na qualidade de vida da díade. 

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Doença de Alzheimer, Idoso, Meio Ambiente, Revisão Sistemática.

Physical and social environment in the occupational therapeutic intervention 
process for elderly with Alzheimer’s disease and their caregivers: a systematic 
review of the literature

Abstract: Introduction: Alzheimer’s disease has a significant impact on patients and their families. The restriction 
on participation is understood in its totality only if considered the context and environment in which the activities 
happen. In occupational therapeutic intervention, the actions aimed to the environment have been effective in 
engaging the elderly in significant occupations. Objective: Analyze the intervention process directed to the physical 
and social environment of the elderly with Alzheimer’s disease. Method: A systematic review was conducted, in 
a 10-year period (2006-2015), in English, Portuguese, and Spanish. The Web of Science, MEDLINE / PubMed, 
CINAHL, PsycINFO, LILACS, SciELO, OTSeeker, and PEDro databases were used as sources of information. 
The inclusion criteria were selected for deeper analysis: scientific publications related to Alzheimer’s disease in 
elderly with the participation of at least one occupational therapist as an author and that considered the environmental 
interventions, or to discuss occupational therapy in Alzheimer’s disease without restrictions on the stage of the disease. 
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1 Introdução

A Doença de Alzheimer e outras demências 
correlatas acometem majoritariamente os idosos 
e são consideradas, desde 2012, como uma das 
prioridades para a saúde pública (DUTHEY, 2013; 
WORLD..., 2012). Em 2015, a Organização Mundial 
de Saúde declarou um quantitativo estimado de 
47 milhões de pessoas no mundo com demência 
(WORLD..., 2015) e estudos apontam para o cenário 
de um aumento prospectivo (BURLÁ et al., 2013; 
ALZHEIMER’S..., 2014).

Essas pessoas, por um longo tempo, ficam sob 
dependência do sistema de saúde e sob o cuidado de 
familiares ou cuidadores formais, pois apresentam, 
como características, prejuízo nas funções 
cognitivas e/ou alterações neuropsiquiátricas, com 
comprometimento da independência e autonomia 
para realização das atividades do seu cotidiano 
(GITLIN; CORCORAN, 2005; PADILLA, 2011a; 
SCHABER; LIEBERMAN, 2010).

As atividades desempenhadas em suas rotinas 
devem ser compreendidas dentro de um contexto e 
ambiente. No campo da gerontologia, o ambiente é um 
dos fatores que facilitam ou limitam a funcionalidade 
do idoso e sua participação em ocupações que lhe 
são significativas (CASSIANO, 2008; MARTINEZ; 
EMMEL, 2013).

Na compreensão do terapeuta ocupacional, o 
desempenho ocupacional ocorre dentro de um 
ambiente físico e social, situado em um contexto. 
O ambiente físico inclui aspectos construídos e 
naturais, e os objetos nele presentes, tais como 
edifícios, mobiliários, terrenos, ferramentas e plantas 
(BROWN, 2011). Já o ambiente social é constituído 
de relações interpessoais – pessoas com as quais o 
indivíduo tem contato mais próximo (no caso do idoso 
com a Doença de Alzheimer: o cuidador primário, 
familiares e amigos) – e também das relações com 
os sistemas (político, jurídico, econômico), que 
influenciam o cotidiano (AMERICAN..., 2014). 
Na abordagem junto a esse idoso, as intervenções 
ambientais incluem as modificações no ambiente, 
educação ou programas de treinamento ao cuidador 
e acesso aos recursos da comunidade (SCHABER; 
LIEBERMAN, 2010).

No tocante às publicações estrangeiras e nacionais, 
a maioria das produções científicas relacionada à 
Doença de Alzheimer é voltada para a pesquisa 
dos aspectos clínicos da doença e tem enfoque nos 
diagnósticos (RODRIGUES; GONTIJO, 2009). 
Os estudos direcionados às intervenções não 
farmacológicas – incluindo o processo terapêutico 
ocupacional ‒ ainda são incipientes no Brasil e têm 
um quantitativo maior nos outros países. Esses fatos 
justificam a produção de revisões sistemáticas. 
Nesse panorama, por meio dessa metodologia, o 
presente artigo tem como objetivo contribuir para 
a compreensão acerca do processo de intervenção 
terapêutico ocupacional direcionado ao ambiente físico 
e social dos idosos com Doença de Alzheimer (DA). 
A questão norteadora para a busca das produções foi: 
De que forma as intervenções ambientais promovidas 
pelos terapeutas ocupacionais têm repercussões no 
cotidiano dos idosos com DA?

2 Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura do 
tipo integrativa, pois seleciona e analisa criticamente 
a produção existente sobre determinada questão 
investigada, e leva à construção de uma plataforma 
teórica sobre o tema (MARCONI; LAKATOS, 
2009; SOARES et al., 2014).

Nesta investigação, foram consideradas as produções 
científicas nacionais e internacionais que evidenciam 
as ações desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional 
direcionadas para os ambientes – físico e social – dos 
idosos com Doença de Alzheimer. O recorte temporal 
foi de 10 anos (janeiro de 2006 a dezembro de 2015). 
As fontes de informação selecionadas foram: Scopus, 
Web of Science, MEDLINE/PubMed (via National 
Library of Medicine), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library on 
Line (SciELO), Occupational Therapy Systematic 
Evaluation of Evidence (OTseeker) e Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro).

Independente do livre acesso às publicações, como 
critérios de inclusão, foram considerados os artigos 
que: 1) abordam a Doença de Alzheimer em idosos; 
2) tenham participação de terapeuta ocupacional na 

Results: A total of 141 articles were found, of which only 9 met the selection criteria. National and international 
studies have shown close association of these interventions with the patient’s functionality, humor and quality of 
life of the dyad, better sense of competence among caregivers, less burden of work, and better cost-effectiveness. 
Conclusion: Occupational therapy, through environmental modification and educational actions, promotes improvement 
in the quality of life of the dyad. 

Keywords: Occupational Therapy, Alzheimer Disease, Aged, Environment, Systematic Review.
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autoria ou que tratem da terapia ocupacional; 3) enfocam 
nas intervenções ambientais; 4) não se restrinjam à 
determinada fase da doença; 5) refiram-se ao idoso 
com Doença de Alzheimer, independentemente do 
tempo em que está em acompanhamento terapêutico 
ocupacional, e 6)  sejam nos idiomas português, 
inglês ou espanhol. Essas expressões “Doença de 
Alzheimer”, “ambiente” e “Terapia Ocupacional” 
foram localizadas no título, no resumo e/ou nas 
palavras-chave dos registros encontrados. Foram 
excluídas produções que: 1) abordam outras intervenções 
não direcionadas a ambientes; 2) usam a revisão de 
literatura como desenho de estudo; 3)  refiram-se 
ao idoso com outros tipos de demência ou outras 
patologias; 4) abordam a DA em pessoas com idade 
inferior a 60 anos. Ademais, não foram incluídos 
os resumos de congressos, anais, editoriais e notas 
prévias por, muitas vezes, esses itens não conterem 
o trabalho completo.

Para definição dos termos de busca, foi feita 
consulta aos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS). Foram estipulados os seguintes descritores: 
“comportamento”, “meio ambiente”, “cuidadores” e 
“cognição”, que foram combinados com “Doença de 
Alzheimer” e “Terapia Ocupacional”, utilizando os 
operadores booleanos AND e OR. As expressões 
também foram empregadas na língua inglesa e em 
espanhol. Os termos “cognição” e “comportamento” 
foram selecionados para identificar os artigos que 
eram focados na redução da função cognitiva e/ou 
nas alterações neuropsiquiátricas, respectivamente, e 
que pudessem ser objetos de intervenções ambientais. 

As estratégias construídas e as expressões de busca 
com resultados são apresentadas na Tabela 1.

Os documentos identificados foram exportados 
para o software on-line EndNote Web para 
armazenamento e organização, iniciando o processo 
de seleção do corpus da pesquisa, que é apresentado 
na Figura 1.

O número total de documentos identificados 
foi de 141. Após a leitura na íntegra dos artigos 
selecionados, nove artigos foram selecionados para 
a pesquisa. Dos 132 artigos excluídos, 28 foram 
eliminados pela metodologia utilizada; 65 eram 
publicações que não envolviam a intervenção no 
ambiente; 30 não focavam no idoso com DA e/ou 
na atuação da TO; cinco artigos não contemplavam 
os idiomas pré-selecionados e quatro não se referiam 
a artigo completo.

Posteriormente, foi construído um formulário para 
organização dos resultados. Em seguida, esses foram 
submetidos a um processo de categorização temática. 
Os artigos foram analisados considerando as autorias, o 
ano de publicação, os periódicos utilizados, os objetivos 
dos estudos, os desenhos metodológicos, as ações da 
terapia ocupacional, os desfechos, as recomendações 
ou as conclusões dos estudos.

3 Resultados e Discussão

A pesquisa é constituída por nove artigos que estão 
caracterizados na Tabela 2, conforme título, autoria, 
ano de publicação, local do estudo e periódico em 
que foi publicado.

Figura 1. Fluxo do processo de seleção. Fonte: As autoras, 2016.
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No que se refere ao corpus da pesquisa, verifica-se 
um equilíbrio nos anos publicados, com cinco artigos 
(55,6%) advindos dos cinco primeiros anos do 
recorte temporal (2006 a 2010) e quatro (44,4%) dos 
últimos cinco anos. Todas as publicações possuíam 
o terapeuta ocupacional (TO) na autoria principal. 
Somente duas publicações são nacionais (22,2%) 
e o restante advém da América do Norte (EUA e 
Canadá), bem como de países da Europa e um do 
Reino Unido.

A metodologia adotada nos artigos nacionais 
dificulta comparações desses estudos com as 
intervenções realizadas no exterior, pois se trata 
de estudos de caso. De acordo com os níveis de 
evidência e graus de recomendação da medicina 
baseada em evidências adotados por Medeiros e Stein 
(2002), os estudos de caso, por conter um número 
pequeno de participantes, não geram desfechos 
que possam afirmar que a intervenção adotada na 
pesquisa possa ser generalizada para a população 
em geral, com a mesma condição de saúde. Dessa 
forma, não se recomenda a generalização dos dados 
(MEDEIROS; STEIN, 2002). De maneira oposta, 
os tipos de estudos internacionais, encontrados nesta 
revisão, foram conduzidos de forma a gerar melhor 
evidência científica.

Nesta revisão integrativa, três artigos (estudos 
nos 01, 06, 07) referiram-se à utilização tanto de 
modificações ambientais quanto de orientação 
aos cuidadores, como recursos para a intervenção. 
Os demais artigos são voltados exclusivamente para 
as modificações ambientais (estudos nos 02, 05 e 08) 
ou para educação/ programas de treinamento 
ao cuidador (estudos nos 03, 04 e 09). Não foi 
identificada publicação que tivesse como foco o 
acesso aos recursos da comunidade.

Com enfoque nos estudos voltados para as 
modificações ambientais, três artigos eram do tipo 
ensaio clínico randomizado (nos 01, 02 e 07). Esse tipo 
de desenho de estudo possui nível 1 de evidência 
científica, ou seja, são fortes as recomendações para 
sua utilização na prática clínica (MEDEIROS; 
STEIN, 2002).

O estudo de Graff et al. (2007) (nº 01) mostra fortes 
evidências para a implementação de modificações 
ambientais e programa de orientação ao cuidador, 
com estreita associação dessas intervenções com a 
funcionalidade do paciente, o humor e a qualidade de 
vida da díade, além de melhor senso de competência 
entre os cuidadores.

Ainda foram observadas reduções na sobrecarga 
dos cuidadores. O aumento do engajamento em 
atividades de vida diária do idoso e a redução da 

carga do cuidar também são apresentados em outros 
estudos de menor nível de evidência científica (nível 4 
de evidência científica) (nos 06 e 08).

A mesma equipe de pesquisadores, conduzida por 
Graff, em 2008 (nº 02), avaliou o custo-efetividade 
dos grupos de intervenção que receberam o serviço 
de terapia ocupacional (modificações ambientais e 
educação aos cuidadores), e os comparou ao grupo 
sem intervenção terapêutica ocupacional (controle). 
Os custos para visita a médicos e hospitais foram 
equivalentes entre os dois grupos, mas os custos com 
outros serviços, tais como serviço social, fisioterapia, 
centro-dia e admissão hospitalar, foram menores 
no grupo com intervenção. A avaliação econômica 
mostrou que a abordagem adotada tinha melhor 
custo-efetividade durante os três meses de avaliação, 
reforçando os benefícios dessas intervenções voltadas 
para ambientes.

O estudo de caso proposto por Oliveira-Assis et al. 
(2010) (no 05) utiliza como modificação ambiental 
a identificação dos cômodos da casa e o calendário, 
para que o paciente possa se orientar no tempo 
e espaço. Após a intervenção, a cuidadora relata 
melhor orientação temporal e espacial, assim como 
o controle do comportamento agressivo do idoso 
demenciado. Essas estratégias também contribuíram 
para redução de sobrecarga da cuidadora.

A literatura aponta que as modificações do ambiente 
(físico ou social) ocorrem quando há necessidade 
de reduzir as demandas cognitivas para otimizar o 
sucesso na realização de atividades. Como exemplo, 
as gavetas da cozinha podem ser etiquetadas para 
ajudar na localização dos utensílios (ambiente 
físico) ou os familiares podem dar dicas ao idoso 
com demência e otimizar a localização dos objetos 
(ambiente social) (RADOMSKI; DAVIS, 2013).

As modificações simples no ambiente domiciliar 
podem contribuir para o aumento das habilidades 
dos pacientes idosos e reduzir as ocorrências de 
comportamentos inadequados, bem como diminuir a 
assistência prestada pelo cuidador e, consequentemente, 
minimizar o desgaste e a sobrecarga dos familiares 
(THINNES; PADILLA, 2011).

Além disso, podem ser feitas simplificações 
das etapas das atividades, estruturação de rotinas 
e sequências de hábitos, para resultar em maior 
participação do idoso na tarefa e promover o senso 
de competência. Acrescem a isso, a retirada de 
distratores (televisão ligada, ambiente barulhento) 
e a organização do espaço, como outras formas de 
modificação que contribuem para o engajamento 
em ocupações.
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seus cuidadores: uma revisão sistemática da literatura

Na revisão sistemática realizada por Padilla (2011b), 
as estratégias compensatórias que demonstraram 
maior efetividade foram as dicas visuais, sinais 
com direção, desenhos e rótulos em armários. 
Alguns produtos de tecnologia assistiva também 
são utilizados para favorecer a complementação da 
tarefa, mas sugere-se cuidado em não modificar 
drasticamente o ambiente, de modo a não causar 
confusão ou agitação no paciente (PADILLA, 2011b). 
Em pacientes que residem em instituições de longa 
permanência para idosos, a colocação de fotos nas 
portas dos quartos – como uma estratégia para o 
paciente se orientar no espaço – tem produzido a 
diminuição da ansiedade e agitação (PADILLA, 
2011c).

Para estipular quais modificações são necessárias 
ao idoso com Doença de Alzheimer, é necessário que 
o profissional analise o ambiente físico e social de 
modo a identificar o que já existe nesses âmbitos e 
que possa ser aproveitado, assim como o que é preciso 
ser criado, para estruturar a rotina do dementado. 
Nesse sentido, se busca promover, por tempo 
prolongado, autonomia e independência durante 
a realização das atividades que são significativas 
(ASSIS; ASSIS; CARDOSO, 2013).

Com a evolução da doença, a estruturação da 
rotina deverá sofrer ajustes tanto nas atividades como 
nos horários e frequências, além de necessitar de 
mais alterações do ambiente externo (ASSIS; ASSIS; 
CARDOSO, 2013). De acordo com Anjos e Regolin 
(2012), os auxílios externos utilizados com os pacientes 
são as agendas, o uso de telefones celulares, a discagem 
rápida nos telefones, cronômetros, relógios digitais, 
alarmes sonoros, relógios com alarme, cadernos de 
notas, listas, lembretes, calendários, quadros, caixas 
de comprimidos, agendas eletrônicas, dispositivos 
eletrônicos de voz e computadores.

Esses produtos buscam compensar as deficiências 
e alcançar um desempenho satisfatório em atividades, 
e são considerados recursos que fazem parte da 
chamada Tecnologia Assistiva para a Cognição 
(ANJOS; REGOLIN, 2012). A escolha de qual 
produto assistivo será utilizado deve levar em conta 
as condições socioeconômicas do idoso, o grau de 
escolaridade, os hábitos, a motivação e a capacidade 
cognitiva (ASSIS; ASSIS; CARDOSO, 2013).

Anjos e Regolin (2012) informam que os produtos 
de baixa e média tecnologia – celular, cronômetro, 
agenda eletrônica – tem alta aceitação, pois são 
fáceis de adquirir e de usar, além da possibilidade 
de serem programados para funcionar em horário 
predeterminado; no entanto, há limitações quanto 
à quantidade de informações que possam ser 
armazenadas. Como os pacientes com Doença de 

Alzheimer podem apresentar dificuldade em iniciar 
as atividades, os recursos que possuem alarme seriam 
mais eficientes.

Radomski e Davis (2013) reforçam que os 
dispositivos pré-programáveis de auxílio à memória 
são mais eficientes para que a tarefa seja realizada 
no horário determinado se comparados às listas 
escritas ou lembretes, que não informam o momento 
exato para a realização da atividade. É importante 
destacar que essas estratégias beneficiam idosos 
que estão na fase inicial da demência, uma vez que 
estes ainda possuem uma capacidade residual de 
novos aprendizados. Dessa forma, são adquiridas 
as competências para lidar com essas estratégias 
compensatórias, preservando sua função por mais 
tempo e diminuindo o impacto da demência na 
rotina diária (SOARES; SOARES; CAIXETA, 2012).

Mesmo com vários apontamentos sobre os benefícios 
de modificações no ambiente e contexto, o estudo 
de Voigt-Radloff et al. (2011) (nº 07), que compara 
10 sessões de terapia ocupacional (modificações 
ambientais, simplificação das atividades e orientação 
aos cuidadores) em idosos com DA holandeses com 
uma sessão de consultoria a idosos alemães, aponta 
para resultados diferentes. Nas consultorias feitas na 
Alemanha, foram utilizados os folders de orientação 
elaborados na Holanda. Surpreendentemente, o 
estudo afirma que receber as sessões de terapia 
ocupacional não resulta em maiores benefícios no 
funcionamento do idoso quando comparados aos 
benefícios alcançados com as sessões de consultoria.

A mensuração da efetividade das intervenções 
nesse ensaio clínico pode estar comprometida, 
uma vez que as comparações são feitas em países 
diferentes (Holanda e Alemanha) e a questão cultural 
deve ser levada em conta e analisada com maior 
profundidade, para definir os reais benefícios das 
sessões de terapia ocupacional e das consultorias, 
em cada população.

Outra abordagem essencialmente importante é 
aquela feita em parceria com as pessoas que são as 
maiores conhecedoras da vida do paciente: os familiares 
e cuidadores dos idosos com DA. Essas pessoas são 
vistas como os “pacientes ocultos” afetados pela 
Doença de Alzheimer, pois eles precisam de auxílio 
para gerenciar o estresse do dia a dia decorrente da 
produção do cuidado e pelos inúmeros desafios que 
aparecem diariamente (GITLIN; CORCORAN, 
2005). Para as intervenções direcionadas ao ambiente 
social, o objetivo da terapia ocupacional é realizar 
ações que tenham impacto direto ou indireto nas 
relações sociais que são estabelecidas pelo idoso.
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Os profissionais utilizam estratégias educacionais 
e de apoio aos cuidadores e familiares para que estes 
possam manter o idoso com demência em interação 
bem-sucedida com suas atividades e com os outros 
(KATZ; BAUM, 2012). Essa abordagem é essencial 
para a manutenção da qualidade de vida, na medida 
em que permite que o idoso permaneça mais tempo 
em seu ambiente familiar, com autonomia (SOARES; 
SOARES; CAIXETA, 2012).

Em sua atuação, o terapeuta ocupacional 
estimula os cuidadores a observar sistematicamente 
o comportamento dos idosos e o que os preocupam 
em relação a capacidade funcional e segurança 
(SOHLBERG; MATEER, 2010). O profissional 
irá auxiliar no desenvolvimento de um plano de 
cuidados eficiente e simplificado, levando em conta 
as demandas da atividade e o nível de assistência 
que o idoso necessita (GITLIN  et  al., 2005). 
O cuidador deve sempre estar atento aos hábitos, 
valores, questões culturais e estilos do idoso, para 
buscar o máximo de atividades com autonomia e 
garantir a preservação da identidade do paciente 
(ASSIS; ASSIS; CARDOSO, 2013).

Nesta pesquisa, verifica-se a presença de seis artigos 
em que as intervenções são voltadas para a educação 
ou programas de treinamento para os cuidadores 
(nos 01, 03, 04, 06, 07 e 09). Três pesquisas são do 
tipo ensaio clínico randomizado, ou seja, nível 1 de 
evidência científica (estudos nos 01, 07 e 09); uma 
pesquisa qualitativa (no 04); um estudo de caso (no 06) 
e um artigo com dois tipos de desenho metodológico, 
descritivo transversal e qualitativo (no 03).

Os estudos de Graff et al. (2007) e Wenborn et al. 
(2013) (nos 01 e 09) tiveram como público-alvo os 
cuidadores informais de idosos holandeses, que residiam 
em suas casas, e os cuidadores formais de diferentes 
instituições asilares britânicas, respectivamente. 
A abordagem adotada pela terapia ocupacional, 
em ambos os estudos, foi o compartilhamento de 
conhecimentos e informações para que os cuidadores 
pudessem entender melhor o desenvolvimento da 
doença, aprender sobre estratégias de enfrentamento 
diante de problemas comportamentais das pessoas 
com demência e receber orientações sobre o cuidar. 
O segundo estudo acrescentava ainda as sessões 
individuais com os cuidadores para aulas práticas, 
além de um manual com livro de exercícios.

No estudo de Wenborn et al. (2013), o programa 
de orientação e treinamento, mesmo com feedback 
positivo dos participantes, não apresentou evidências 
de que a intervenção tenha efeito sobre o aumento 
da funcionalidade para os idosos, se comparado ao 
grupo controle. Isso pode ter sido atribuído à baixa 
adesão dos cuidadores ao programa de treinamento.

Para aqueles que realizaram o treinamento, 
destacam-se os relatos de piora da qualidade de vida 
dos idosos. Essa percepção parece estar atrelada à 
maior conscientização dos cuidadores a respeito 
da doença e seus impactos na vida diária do idoso. 
Presume-se que eles se tornam aptos a identificar a 
evolução da doença e as inadequações nas instituições 
que possam contribuir para a piora da qualidade de 
vida dos idosos com DA (WENBORN et al., 2013).

No estudo no 01, como relatado anteriormente, 
a intervenção ao cuidador está associada a menor 
sobrecarga de trabalho, aumento do senso de 
competência para o cuidar, melhoria da qualidade de 
vida da díade, além do aumento da funcionalidade 
do idoso (GRAFF et al., 2007).

Esses resultados divergem do estudo de Cooke et al. 
(2001), que afirmam que há poucas evidências de 
que a educação e o aconselhamento ao cuidador 
podem melhorar o bem-estar e a qualidade de vida 
da díade. Contudo, em uma atual revisão sistemática 
com meta-análise realizada por Marim et al. (2013), 
as ações de educação e suporte aos cuidadores se 
mostraram eficazes na redução de sobrecarga, se 
comparadas ao cuidado usual.

À semelhança dos estudos de Graff et al. (2007), 
Wenborn et al. (2013) e Marim et al. (2013), a revisão 
sistemática feita por Thinnes e Padilla (2011) mostra 
efeitos positivos da capacitação dos cuidadores no 
bem-estar pessoal, assim como na vida dos idosos. 
No estudo, as estratégias de apoio e educativas estão 
relacionadas a uma proteção contra o surgimento de 
depressão em cuidadores. Nesse tipo de intervenção, 
também são desenvolvidas as habilidades e competências 
para preparar os cuidadores para o enfrentamento de 
situações em que os idosos apresentam alterações de 
comportamento. Os cuidadores são vistos como as 
pessoas que permitem ao idoso com DA permanecer 
mais tempo em suas casas e na comunidade.

Na análise das produções dessa revisão sistemática, 
destaca-se a escassez de discussões sobre a influência 
da capacitação de cuidadores para prolongar a 
convivência do idoso no ambiente familiar e retardar 
a institucionalização. No estudo de revisão de 
Camacho et al. (2013), a institucionalização é tida 
como a última opção tomada pelos cuidadores, 
quando nenhuma alternativa se apresenta e há 
uma sobrecarga intensa do cuidador ou até mesmo 
presença de sintomas depressivos envolvidos nessa 
tomada de decisão.

Mesmo que as perdas inerentes ao desenvolvimento 
da doença mudem a percepção do doente sobre 
quem ele é, assim como a percepção das pessoas 
sobre o doente, estar no ambiente familiar contribui 
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para a manutenção da identidade do idoso e para o 
senso de pertencimento (DUARTE, 2004). Porém, 
as instituições de longa permanência podem se 
constituir uma rede de suporte alternativa para os 
cuidados de idosos com demências, o que nos leva a 
desconstruir a ideia de que esses locais sejam formas 
de abandono ao doente.

Nessa pesquisa, também foi possível observar 
que a literatura nacional e internacional, em geral, 
é mais direcionada à percepção do cuidado sob 
o ponto de vista negativo, por se tratar de uma 
atividade contínua, árdua e, muitas vezes, penosa. 
Em uma perspectiva diferente, a pesquisa qualitativa 
de Donovan e Corcoran (2010) (nº 04) buscou 
captar atitudes positivas do cuidado adotadas após 
o programa de treinamento a cuidadores de idosos 
com DA, em estágio moderado a severo.

Sabe-se que, nesse estágio da doença, os cuidados 
devem ser oferecidos na maior parte do tempo, pois 
os idosos apresentam-se dependentes em quase todas 
as atividades do cotidiano. Mesmo assim, estratégias, 
como organização do ambiente domiciliar, estruturação 
de rotinas, comunicação contínua com o familiar e 
uso de humor, apareceram como atitudes adotadas e 
que sustentam uma relação positiva entre cuidador e 
idoso com DA (DONOVAN; CORCORAN, 2010).

Outros comportamentos voltados para o 
autocuidado (alimentação saudável, prática de 
atividades físicas ou atividades religiosas) aparecem 
como motivadores para continuar desempenhando 
a atividade de cuidar, assim como contribuem para 
a melhor percepção do seu bem-estar.

Por fim, a pesquisa Chiu et al. (2009) (nº 03), 
realizada com cuidadores chineses que moram no 
Canadá, utilizou um programa de suporte baseado na 
internet para orientar e capacitar sobre os cuidados aos 
idosos com DA. Todas as interfaces eram dispostas 
em inglês e mandarim, para garantir a capacitação 
dos participantes do estudo.

Na avaliação de sobrecarga antes da intervenção, 
os cuidadores apresentavam de moderado a elevado 
nível de estresse e outros apresentavam-se clinicamente 
depressivos. Na intervenção, os cuidadores mais 
jovens aderiram mais ao programa online do que os 
mais velhos. Por outro lado, os mais velhos tinham 
melhor sensação de competência para o cuidar, se 
comparados aos mais jovens. A sobrecarga dos cuidadores 
diminuiu no pós-intervenção (CHIU et al., 2009).

Além da discussão sobre o uso de tecnologias 
como recurso terapêutico, são relevantes, ainda, os 
apontamentos que se apresentam sobre o contexto 
cultural do cuidado. Como exemplo, é tradição das 
famílias chinesas cuidar de seus familiares; assim, já 

se espera que, em certo estágio da vida, os parentes 
dispensem cuidados aos mais velhos (CHIU et al., 
2009). Os participantes da pesquisa percebem que a 
visão do cuidar para eles é diferente dos ocidentais. 
Dessa forma, por mais que os sinais de sobrecarga 
sejam evidentes nessa tarefa contínua, há uma 
percepção positiva dos cuidadores chineses sobre o 
papel que eles desempenham.

A baixa adesão para a utilização da tecnologia por 
um público de cuidadores mais velhos, evidenciada 
no estudo de Chiu e colaboradores (2009) (nº 03), 
é tema que recentemente tem sido discutido na 
gerontecnologia. No estudo identificado, a falha para 
recordar o modo de como utilizar a tecnologia ou por 
achar que não há necessidade deste dispositivo para a 
oferta dos cuidados foram as razões declaradas pelos 
cuidadores para a não incorporação da tecnologia 
em suas rotinas.

Sabe-se que os cuidadores (compostos, em sua 
maioria, por parentes do sexo feminino) também já se 
encontram na meia idade ou mesmo na velhice. Assim, 
é preciso entender que esses cuidadores – nascidos 
antes do acentuado desenvolvimento tecnológico da 
década de 1990 – não possuíam, quando crianças e 
adultos jovens, o acesso às tecnologias disponíveis 
nos dias atuais. Suas experiências, ao longo da 
vida, foram moldadas em ambientes tecnológicos 
que diferem ‒ e muito ‒ dos ambientes atuais 
(TAVARES, 2015).

Nesse cenário atual, aprender a utilizar a ampla 
gama de dispositivos digitais de forma competente 
é um problema significativo para os indivíduos mais 
velhos, que tentam adaptar-se à nova sociedade 
tecnológica (BIANCHETTI, 2008). Dessa forma, 
optar pelo uso de computadores para a intervenção, 
conforme o estudo nº 03, pode ter sido uma barreira 
para a efetiva capacitação dos cuidadores.

Dada a complexidade que envolve o uso de 
tecnologias, as pessoas mais velhas precisam de acesso 
a programas de formação em tecnologia que levem 
em consideração as limitações de aprendizagem, o 
respeito às diferenças e as dificuldades inerentes à 
idade, para que, assim, haja “sucesso na aprendizagem” 
(LEE; CZAJA; SHARIT, 2006).

De modo geral, na análise das publicações que 
utilizam intervenções ambientais, destaca-se a 
ausência de abordagem a idosos no estágio avançado 
da doença. Essa realidade também é apontada no 
estudo de scoping review de Struckmeyer e Pickens 
(2016). Os autores relatam que, nessa fase, o custo 
para adaptar e modificar o ambiente físico pode não 
ser apropriado aos padrões financeiros da família.
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Acresce a isso, o fato de que, nesse estágio, é 
imperativo oferecer cuidados a esse idoso por tempo 
integral, devido ao comprometimento funcional já 
esperado pela evolução da doença. Isso gera uma 
maior sobrecarga dos cuidadores. Assim, pelos fatores 
supracitados, as decisões para a institucionalização 
do idoso começam a ser discutidas entre os membros 
da família.

4 Limitações do Estudo e 
Recomendações

As limitações deste estudo ocorreram pelo 
próprio recorte metodológico adotado. Há restrição 
da análise para as intervenções ambientais. Assim, 
comparações dos efeitos das intervenções ambientais 
a outros tipos de intervenções, no próprio campo 
da terapia ocupacional, poderiam contribuir para 
melhor compreensão das diferentes ações e dos seus 
impactos no cotidiano dos idosos com Doença de 
Alzheimer. Há também uma necessidade em ampliar 
os conhecimentos sobre as possíveis intervenções 
terapêuticas ocupacionais, ponderando seus efeitos 
em relação aos mecanismos de ação farmacológica.

No tocante à produção científica brasileira da 
terapia ocupacional, recomendam-se estudos de 
maior nível de evidência científica para permitir 
comparações entre as atuações dos diferentes países, 
assim como favorecer a consolidação do campo de 
produção de conhecimento nacional.

5 Conclusão

Nas intervenções terapêuticas ocupacionais 
direcionadas ao ambiente físico, as experiências atuais 
publicadas, nas bases pesquisadas, recomendam 
organização dos espaços domésticos com dicas visuais 
e sinalizações para reduzir a demanda cognitiva 
e estruturar a rotina dos idosos com demência. 
Esses recursos promovem, por tempo prolongado, 
maior engajamento do idoso em atividades que lhe 
eram rotineiras.

Nas intervenções voltadas ao ambiente social, 
destacam-se os programas educacionais e de 
treinamento dos cuidadores de idosos com Doença 
de Alzheimer. A capacitação favorece um melhor 
entendimento da evolução da doença, auxilia sobre 
as estratégias de enfrentamento para lidar com as 
alterações cognitivas e comportamentais da pessoa 
doente, além de abordar orientações para fortalecer os 
laços afetivos da díade. Ademais, essas intervenções 
estão associadas a menor sobrecarga de trabalho do 
cuidador, melhor senso de competência entre os 
cuidadores e melhor percepção sobre a qualidade 
de vida.
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