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Resumo

Introdugio: O Programa Personalizado de Atividades (TAP-BR) é um programa de
intervengio em terapia ocupacional que apresenta resultados promissores na redugao dos
sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia (SCPD). Objetivos: Propor
adaptagoes no TAP-BR para a criagio de uma versio ambulatorial desse programa e avaliar
o impacto e a sua aplicabilidade. Métodos: O TAP-BR foi adaptado para uso e aplicagio
em ambulatério e foi feita a avaliagio da aplicabilidade dessa versdo a partir da percepgio
dos estagidrios do dltimo ano do curso de graduagio em terapia ocupacional e dos
cuidadores familiares. O Inventdrio Neuropsiquidtrico (INP) e a Escala de Depressao,
Ansiedade ¢ Estresse (DASS 21) foram utilizados para avaliar o impacto da versio
adaptada. Resultados: Foram propostas as seguintes alteragdes no processo de aplicagio
do TAP-BR em ambulatério: adequagoes de termos no Manual de Intervengio e na Pasta
de Documentagio; adequacio da avaliagio ambiental a ser realizada a partir de entrevista
com o cuidador; reducio na duragao das sessoes, de 90 para 60 minutos. Na visao dos
estagidrios e cuidadores familiares, o programa se apresentou de ficil aplicagio. As medidas
apontaram que houve melhora no desgaste dos cuidadores em relagio aos SCPD dos
idosos (Cohen #=0,49) e em seu estado emocional (Cohen ¢=0,59), principalmente para
a varidvel depressio (Cohen #=0,81). Condlusio: A versao ambulatorial do TAP-BR ¢
um programa de ficil aplicacio, com impacto positivo na reducao dos SCPD nos idosos
e melhora no estado emocional dos cuidadores, com énfase na varidvel depressao.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Deméncia, Cuidadores, Modos de
Intervencao.
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Abstract

Introduction: The Tailored Activity Program (TAP-BR) is an occupational
therapy intervention program that presents promising results in reducing the
behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD). Objectives: To
propose adaptations to the TAP-BR to create an outpatient care version of this
program and assess its impact and applicability. Methods: The TAP-BR was
adapted for use and application in an outpatient care setting, and the applicability
of this version was assessed according to the perception of occupational therapy
interns and family caregivers. The Neuropsychiatric Inventory (NPI) and the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS 21) were used as outcome measures
to evaluate the impact of the adapted version. Results: The following changes in
the application process of the TAP-BR were proposed for its outpatient format:
adaptation of terms in the Intervention Manual and in the Documentation Folder;
adequacy of the environmental assessment to be carried out based on an interview
with the caregiver; reduction in session duration from 90 to 60 min. From the
point of view of the interns and family caregivers, the program can be easily applied.
The outcome measures showed that there was improvement in caregiver distress in
relation to the BPSD of the older persons with dementia (Cohen’s 4=0.49) and in
their emotional state (Cohen’s #=0.59), especially regarding the variable depression
(Cohen’s ¢=0.81). Conclusion: The outpatient version of TAP-BR can be easily
applied, has a positive impact on reducing the BPSD in older people, and improves
the emotional state of caregivers, with emphasis on the variable depression.

Keywords: Occupational Therapy, Dementia, Caregivers, Healthcare Models.

Introdugio

O avango tecnoldgico da Medicina trouxe um aumento na expectativa de vida das pessoas,
tornando o envelhecimento um fen6meno crescente. Atualmente, pessoas com mais de 65
anos representam 9,8% da populagao brasileira e, segundo dados estatisticos de pesquisas
recentes, serdo 25,5% em 2060 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

De acordo com Burld etal. (2013), o envelhecimento é acompanhado por um
declinio fisioldgico das fungées orginicas, o que alerta para o crescimento das doengas
neurodegenerativas. O aumento da faixa etdria de idosos resultou no surgimento de
doengas tipicas dessa idade em substituicdo as doencas infectocontagiosas, enfatizando
uma transi¢ao epidemiolégica (Chaimowicz, 2013; Servo, 2014).

A deméncia, definida como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) pelo Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-5), ¢ caracterizada pelo declinio
em um ou mais dominios cognitivos, com interferéncia na independéncia em atividades de
vida didria (AVD) (American Psychiatric Association, 2014). Assim, o aumento das
sindromes demenciais tem como consequéncia o acometimento da incapacidade na
populagio afetada por essa condi¢ido, o que interfere diretamente na qualidade de vida do
idoso e do cuidador familiar e considerdveis custos para as familias (Gitlin et al., 2012).

Outra caracteristica comumente apresentada pelos individuos nos diversos quadros de
deméncia sio os Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos da Deméncia (SCPD), que
podem resultar na sobrecarga do cuidador, sofrimento do idoso e familiares, assim como
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aumento da prevaléncia de institucionalizagoes (Junior & Souza, 2017). Os SCPD, na
maioria dos casos, manifestam-se como agitagao, delirio, alucinagio, apatia, distarbios do
sono, desinibi¢ao, mudangas no apetite, depressao e ansiedade (Radue et al., 2019).

E comum a indicagio de tratamento farmacoldgico para o controle dos SCPD; contudo,
hi pouca evidéncia cientifica com relagio a resultados promissores em alguns sintomas
comportamentais, sendo preciso, também, considerar os efeitos colaterais e 0 aumento do
risco de mortalidade com o uso de psicotrépicos (Kales et al., 2012; Junior & Souza, 2017).
Portanto, é recomendado o manejo nao farmacolégico dos SCPD (Gerlach & Kales, 2018)
por meio da identificacio dos possiveis disparadores desses comportamentos, como
necessidades nio atendidas e interagoes do idoso com o ambiente, considerando-se o
ambiente social (cuidadores e familiares) e fatores ambientais (Kales et al., 2014).

Uma intervencio niao farmacolégica que tem apresentado resultados positivos no
manejo dos SCPD ¢é o Tuilored Activity Program (TAP) (Gitlin et al., 2008, 2009,
2010), que jd possui uma versao em portugués denominada Programa Personalizado de
Atividades (TAP-BR) (Novelli et al., 2018a). E importante mencionar que, apés o
processo de adaptagio transcultural, a versio em portugués passou a apresentar uma
sessao a mais que o método original (9 sessdes) (Machado, 2016).

Um estudo piloto randomizado que avaliou os efeitos da aplicagao do TAP-BR em idosos
com deméncia e seus cuidadores conduzido no Brasil apresentou os seguintes principais
resultados: reducio no ndmero, frequéncia e intensidade dos SPCD e no desgaste dos
cuidadores em relagio a esses sintomas nos idosos, assim como melhora na qualidade de vida
tanto das pessoas com deméncia como dos cuidadores (Novelli et al., 2018b).

O TAP-BR ¢é um programa estruturado e sistematizado de intervencio em terapia
ocupacional realizado por um periodo de 3 a 4 meses, dividido em 9 sessées de 90 minutos
no domicilio do paciente e trés contatos telefénicos de 15 minutos (Machado, 2016).

A terapia ocupacional baseia suas intervengdes a partir dos conhecimentos da relagao
transacional entre o paciente, o engajamento nas atividades significativas para a pessoa e o
ambiente para o uso terapéutico das ocupagdes com o propdsito de aumentar ou permitir a
participagio (American Occupational Therapy Association, 2020). Desse modo, o TAP-BR
¢ um programa que organiza e sistematiza agoes bem consolidadas na prética clinica da
terapia ocupacional, como o uso e aplicagio de atividades significativas, como estratégias de
cuidado, bem como a simplificagio e graduacio dessas atividades ¢ do ambiente, para
facilitar o engajamento dos idosos na atividade prescrita e, por ultimo, a orientagio dos
cuidadores familiares em relagio ao uso e aplicagio das mesmas (Novelli et al., 2018a)

O TAP-BR se desenvolve a partir de dois enfoques: primeiro, a aplicagio e uso das
atividades propostas ao idoso com deméncia, proporcionando o engajamento em
atividades adequadas a suas capacidades preservadas; segundo, a orienta¢io e o
treinamento dos cuidadores familiares em relagio ao uso e aplicagio das atividades
prescritas (Gitlin et al., 2009; Novelli et al., 2018a).

O TAP-BR é aplicado em trés fases. Na 12 fase, que compreende as duas primeiras sessoes, 0
terapeuta ocupacional tem como enfoque a avaliagao tanto da pessoa com deméncia, como do
seu cuidador familiar e do ambiente onde serdo realizadas as atividades. Na 22 fase, que
compreende as sessdes de niimero 3 a 7, sdo realizadas a orientagio do cuidador familiar e a
implementagio das atividades propostas. Essas atividades sdo revisadas junto com o cuidador
familiar e implementadas por meio de técnicas de demonstragao direta ou através de técnica de
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“role play”. A 3 fase compreende as duas tltimas sessoes, enfocando o processo de generalizagio
do que foi visto ao longo do programa.

Na literatura nacional, hd um estudo realizado por Oliveira et al. (2018) com a proposicio de
uma versio brasileira ambulatorial do método TAP. Essa versio manteve o programa estruturado
em 8 sessoes (como no método original) e as sessdes, com duragio 60 minutos, foram realizadas
semanalmente por um perfodo de 3 meses. Foram feitas alteragoes na tarefa de comunicagio,
acrescentado-se a “Grade de Rotina” € a “Lista de Identificacio de Problemas”. Essa versio
ambulatorial do método TAP apresentou resultados positivos, com reducio dos SCPD e
diminui¢io da sobrecarga do cuidador (Oliveira, 2018; Oliveira et al., 2018).

Apesar da existéncia dessa versao brasileira ambulatorial do método TAP (método original),
o presente estudo propoe realizar adaptagoes na versio brasileira (TAP-BR), que é conduzida
em uma proposta domicilidria, propor mudangas nos materiais utilizados no programa para a
versao ambulatorial, avaliar o impacto desse programa adaptado nos idosos com deméncia e
seus cuidadores familiares, considerando os SCPD dos idosos e o estado emocional dos
cuidadores, a sua aplicabilidade e o potencial de agdo desse formato ambulatorial.
Disponibilizar uma versao ambulatorial pode tornar essa proposta de agdo mais acessivel as
demandas da rede de cuidados propostas pelo Sistema Unico de Satide Brasileiro (SUS).

Método

O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugio n° 466/2012 (Brasil, 2013), foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), via Plataforma Brasil, sob o
parecer n° 3.732.664.

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Sio Paulo, no Servico de
Atendimento em Deméncia (SADe), que é um projeto de extensio que compoe o Programa
de Extensio Servigo de Atendimento ao Envelhecimento Cognitivo (SAEC). Os
atendimentos foram realizados no Laboratério de Atividade de Vida Didria e no Ncleo
Interprofissional de Pesquisa e Atendimento no Envelhecimento (NIPAE), no campus
Baixada Santista. O recrutamento dos participantes foi feito a partir de convite aos idosos
com deméncia e a seus cuidadores familiares que frequentavam o SADe no ano de 2019.

Critérios de inclusao dos idosos: ter 60 anos ou mais; apresentar diagndstico de
deméncia a partir de avaliagio clinica e exames neuropsicolégicos pela aplicagao do
Inventdrio Neuropsiquidtrico (INP); dois ou mais SCPD nos tltimos 30 dias; apto a
participar (independentemente ou com alguma assisténcia) de pelo menos duas AVDs
(por exemplo, banho e vestudrio); utilizar medicagao psicotrépica com dosagem estdvel hd
pelo menos 60 dias; utilizar medicacio para deméncia (Ebix, Exelon, Reminyl, Aricept)
com dosagem estdvel por 3 meses; nao apresentar distirbios graves de linguagem; ter um
cuidador familiar com no minimo 24 horas de contato semanal. Os critérios de exclusao
foram ter sido hospitalizado nos tltimos 6 meses, ter outras doengas neurolédgicas ou
psiquidtricas, como Acidente Vascular Encefdlico, depressao, entre outras.

Critérios de inclusdo dos cuidadores familiares: relatar a ocorréncia de dois ou mais
sintomas comportamentais e psicolégicos (por exemplo, apatia, passividade,
agressividade) no idoso com deméncia nos tltimos 30 dias; ter 18 anos ou mais; estar
em contato com o idoso por pelo menos 24 horas semanais; demonstrar disponibilidade
para aprender a utilizar as atividades no cotidiano. Os critérios de exclusdo foram nao
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estar disponivel para acompanhar as sessoes do programa ou ainda para desenvolver as
atividades com os idosos com deméncia nos intervalos entre as sessoes.

Os atendimentos foram realizados por um periodo de 3 a 4 meses, com intervalos
semanais e quinzenais, a partir da proposta do TAP-BR.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: primeira etapa, adaptagio do TAP-BR para
uso e aplicagio em uma perspectiva ambulatorial; segunda etapa, estudo da aplicabilidade
do método a partir da percepgao dos estagidrios do SADe e avaliagio dos impactos desta
versdo sobre os idosos com deméncia e seus respectivos cuidadores/familiares. Na etapa de
aplicabilidade, ¢ importante mencionar que os estagidrios que aplicaram o TAP-BR (versio
ambulatorial) eram alunos do dltimo ano do curso de terapia ocupacional, foram treinados
na aplicagio do método TAP-BR ambulatorial e foram supervisionados semanalmente em
suas atividades de implementagio do programa pela coordenadora do estudo visando a
confiabilidade de aplicagao de método.

Na primeira etapa do estudo foi realizada a adaptacio do TAP-BR, considerando a
adequagio dos instrumentos de avaliagio e dos materiais utilizados na proposta de
intervengio, compostos pela Pasta de Documentagio e o Manual de Intervengio, para uma
perspectiva ambulatorial. Para essa versio ambulatorial, o livro “Vocé nao estd sozinho... nds
continuamos com vocé” nio foi utilizado em decorréncia da pouca aderéncia no uso desse
material por parte dos cuidadores familiares em estudos anteriores (Machado, 2016).

Para essa adaptagio, os principios do método foram discutidos item a item e avaliados
quanto a necessidade de adequagio para uma versio ambulatorial por duas terapeutas
ocupacionais, doutoras e docentes no curso de Terapia Ocupacional da Unifesp e por duas
alunas bolsistas de Iniciacdo Cientifica no curso de graduagio em terapia ocupacional da
mesma Universidade, considerando as avaliagoes utilizadas e a metodologia de a¢ao.

Para avaliar a aplicabilidade da versao ambulatorial, foram utilizadas como referéncia
as percepg¢des dos estagidrios em relagao a aplicag¢do do programa e o impacto social do
programa na visao dos cuidadores familiares.

Ao término do programa, o estagidrio responsavel por sua aplicagio na diade (idoso com
deméncia e seu cuidador familiar) avaliou a sua aceitagio por parte do cuidador e do idoso e
identificou seus beneficios em relagio a cada caso atendido. Essa escala teve a finalidade de
avaliar sistematicamente a aplicabilidade do programa adaptado. Os seguintes itens foram
avaliados: tempo gasto na organizagio prévia das sessoes (avaliagdes, relatdrios, materiais),
tempo gasto com as sessoes (na organizagio das propostas previstas dentro de cada sessio),
facilidade na administracao de cada avaliagao dentro do programa, preparagio e elaboragao
das Prescricoes de Atividades, aplicagao e uso das atividades no contexto de intervengao, uso
das técnicas de simplificacio da atividade por parte do terapeuta, simplificagio do ambiente
por parte do terapeuta, sua interpreta¢io do uso e aplicagio do método como um todo, uso
dessas intervencdes no contexto terapéutico (considerando sua aplicagio integral ou a
necessidade de ajustes e adaptagoes no uso do programa), percepgio do terapeuta quanto ao
engajamento do cuidador nas propostas e ao engajamento do idoso. Essa etapa de avaliagio
foi feita por escalas numéricas que variavam de 1 a 5, sendo: 1 (muito dificil), 2 (dificil), 3
(nem ficil e nem dificil), 4(facil) e 5 (muito ficil).

Os seguintes itens foram considerados para a avaliagio do impacto social do programa
adaptado para a versdo ambulatorial na percep¢io dos cuidadores familiares: tempo gasto
com as sessoes (organizacio do cuidador para estar disponivel para as sessoes), aplicacio e
uso das atividades prescritas pelo terapeuta, uso das técnicas de simplificacao das atividades,
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uso das estratégias de comunicagio, uso das técnicas de reducio de estresse e uso do material
educativo (Manual Educativo para Cuidadores). Essa avaliagio seguiu o mesmo formato de
utiliza¢ao de escalas numéricas citado anteriormente.

Para avaliar os impactos do programa sobre os SCPD do idoso e o estado emocional
do cuidador familiar, através de medidas objetivas, as seguintes medidas de resultado foram
utilizadas: Inventdrio Neuropsiquidtrico (Cummingsetal., 1994; Camozzato etal,,
2008), que avalia a frequéncia e intensidade dos SCPD e o desgaste do cuidador em relagao
a esses sintomas; Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS 21), que avalia o estado
emocional do cuidador familiar (Vignola & Tucci, 2014).

No processo de coleta de dados, todos os idosos e seus cuidadores familiares foram
avaliados, sendo que as varidveis demogréficas foram obtidas no periodo pré-intervengio
e os dados relacionados as medidas de resultado foram aplicados.

Instrumentos de avaliacio utilizados:

a. Caracterizagio dos idosos e de seus cuidadores com dados de identificagio (nome,
data de nascimento, enderego e telefone para contato), informagoes
sociodemogrificas (sexo, escolaridade, profissio e tempo de aposentadoria), dados
sobre a familia (grau de parentesco com o cuidador);

b. Inventdrio Neuropsiquidtrico (INP) (Cummings et al., 1994; Camozzato et al., 2008)
para avaliar a frequéncia e a intensidade dos SCPD no idoso e também o desgaste do
cuidador familiar com esses sintomas. Os sintomas avaliados foram delirios,
alucinagoes, agitacdo, depressao, ansiedade, euforia, apatia, desinibico, irritabilidade,
comportamento motor aberrante, comportamentos noturnos e alteragoes alimentares,
sendo que pontuagdes mais altas predizem maior alteragio de comportamento e, na
escala de desgaste do cuidador, pontuagoes mais altas predizem maior desgaste;

c. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS 21) (Vignola & Tucci, 2014) para
avaliar esses sintomas nos cuidadores familiares, contendo 21 afirmacées dividas em
trés fatores: depressdo, estresse e ansiedade, onde pontuacoes mais altas predizem
estados emocionais alterados. O estudo realizado por Vignola & Tucci (2014)
aponta notas de corte para os dominios.

As varidveis numéricas foram descritas como média, desvio-padrio, mediana,
primeiro e terceiro quartis para as medidas de resultado. Para comparagao das varidveis
entre as avaliagdes pré- e pos-intervencao, foi utilizado o teste # de Student para amostras
pareadas e, quando suas suposi¢oes nio foram satisfeitas, foi utilizado o teste de
Wilcoxon. Para todas as hipdteses testadas, foi considerado um nivel de significincia de
5%. O software utilizado foi o R Core Team (2021). Para avaliar o impacto clinico da
intervencio, foi analisado o tamanho de efeito (Cohen 4), interpretados como: efeito
pequeno (0,20 a 0,49), médio (0,50 a 0,79) e grande (20,80) (Cohen, 1988).

Na avaliagio da aplicabilidade do programa na perspectiva dos estagidrios e dos
cuidadores familiares, foram feitas andlises de média e desvio-padrio das pontuagoes.

Resultados e Discussao
A seguir, s3o apresentados, primeiramente, os resultados da etapa de adaptacio do

TAP-BR para a versdo ambulatorial:

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, 3214, 2022



Programa personalizado de atividades (TAP-BR): proposicio de uma versio ambulatorial e avaliagio dos seus impactos na deméncia
- Estudo piloto

1. Foram realizadas adequa¢des no Manual de Intervencio e Pasta de Documentagao
(as palavras domicilio/domiciliar foram substituidas por ambulatério/ambulatorial);

2. A Avaliagio Ambiental foi feita a partir de entrevista com o cuidador familiar;
3. As sessoes foram reduzidas de 90 para 60 minutos cada;
4. O livro “Vocé nao estd sozinho... nds continuamos com vocé” nio foi utilizado.

Como um estudo piloto para avaliar a aplicabilidade e o impacto da versiao
ambulatorial do TAP-BR, o programa foi aplicado em uma amostra de conveniéncia
que correspondeu a cinco diades de idosos com deméncia e seus cuidadores familiares.
Como foram cinco diades que participaram do programa adaptado, tivemos cinco
resultados de avaliagdes de aplicabilidade e impacto.

Nas varidveis sociodemogrficas, 80% dos idosos com deméncia eram do sexo masculino,
com média de idade de 67,6 (+7,83) anos e nivel de escolaridade de 12,8 (+3,19) anos. Em
relagio as varidveis sociodemograficas dos cuidadores familiares, 100% eram do sexo
feminino, com média de idade de 58,6 (£14,19) anos e escolaridade de 13,4 (+2,19) anos.

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos & percepgao dos estagidrios quanto a
aplicagao do programa.

Tabela 1. Resultados da aplicabilidade na percepcio dos estagidrios do dltimo ano de terapia
ocupacional.

Itens avaliados pelos estagidrios do tltimo ano de terapia ocupacional (n=5)

Varidveis Médias
Tempo gasto na organizagdo prévia das sessoes (avaliagoes, relatdrios, materiais) 3,4 (+0,54) *
Tempo gasto com as sessoes (na organizacio das propostas previstas dentro de cada 4 (:0) *
5ess30)
Facilidade na administragio de cada avaliagio dentro do programa 4 (x0,70) *
Preparagio e elaboragio das Prescrigées de Atividades 3,6 (+0,54) *
Aplicacio e uso das atividades no contexto de intervengio 4 (x0,70) *
Uso das técnicas de simplificacdo da atividade por parte do terapeuta 3,5 (£1,51)*
Simplificagio do ambiente por parte do terapeuta 3,6 (£0,54) *
Sua interpretacdo do uso e aplicacdo do método como um todo 3,6 (+0,54) *
Uso dessas intervencdes no contexto terapéutico (considerando sua aplicacio 3,8 (+0,44) *
integral ou a necessidade de ajustes e adaptagées no uso do programa) ’ ’
Percepgio quanto ao engajamento do cuidador nas propostas 3(x1)*
Percepgio quanto ao engajamento do idoso 4,4 (£0,54) °

* Desvio-padrio. Fonte: Elaboragio prépria.

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram que, no geral, dos 11 itens
avaliados, cinco apontaram que o TAP-BR: Versao Ambulatorial ¢ de fécil aplicacdo. Os
outros cinco itens receberam uma pontuagio préxima da qualificagao “fécil” e um item
recebeu a pontuagio “nem ficil, nem dificil”.

Com pontuagio mais alta, temos o item percep¢do dos estagidrios em relagao ao
engajamento do idoso nas atividades, mostrando que os idosos apresentavam interesse
nas atividades propostas e as realizavam.

Com pontuagio mais baixa, temos o item percep¢io dos estagidrios em relagio ao
engajamento do cuidador nas propostas, mostrando que alguns cuidadores apresentaram
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dificuldades na udilizagio das atividades propostas no programa, o que,
consequentemente, compromete seu engajamento para a realizacio das atividades
prescritas. Uma explica¢io para esse resultado pode estar associada a dificuldade de
generalizagdo da atividade do espaco ambulatorial para o espago domiciliar.

Outro ponto a ser considerado ¢ o pouco tempo de experiéncia dos estagidrios, na
drea e com o programa, que pode ter tido um impacto na avalia¢io e percepgio do
engajamento dos cuidadores familiares no uso e aplicagio das atividades propostas.
Evidencia-se que a experiéncia prévia de atuacio na drea ¢ o treinamento no método
devem auxiliar o terapeuta ocupacional na aplicagio do programa e no entendimento
das premissas de cuidado propostas pelo programa, consequentemente auxiliando o
cuidador familiar no entendimento dessas premissas e na adesdo a proposta.

Refletindo sobre a aplicabilidade do programa neste formato (ambulatorial), segundo o
relato dos estagidrios que o aplicaram, o que facilita a implementagio ¢ que o programa possui
instru¢des que orientam e fornecem direcionamento e seguranca para a realizacio dos
atendimentos. Como pontos principais, os estagidrios relataram dificuldades de envolvimento
e engajamento de dois cuidadores participantes nas atividades prescritas/propostas, tanto nas
estratégias de personalizacio/implementagio, como na leitura do material educativo.

A Tabela 2 apresenta os dados da aplicabilidade do programa na visao dos cuidadores
familiares.

Tabela 2. Resultados da aplicabilidade na percep¢ao dos cuidadores familiares.

Itens avaliados pelos cuidadores familiares (n= 5)
Varidveis Médias

Tempo gasto com as sessoes (organizagio do cuidador para estar disponivel para as

, 4 (£0,7)*
sessoes)
Aplicacio e uso das atividades prescritas pelo terapeuta 3,4 (0,54) *
Uso das técnicas de simplificacio das atividades 3,4(+0,89) *
Uso das estratégias de comunicacio 4 (+0)®
Uso das técnicas de reducio de estresse 3,8 (+0,4) *
Uso do material educativo (Manual Educativo para Cuidadores) 4 (+0)®

* Desvio-padrio. Fonte: Elaboragio prépria.

Na visdo dos cuidadores familiares, o programa, no geral, ¢ de fécil aplicabilidade. Dos seis
itens avaliados, trés foram qualificados como féceis e um com a média de pontuagio muito
préxima a qualificagdo ficil. Os itens com pontuagio mais altas foram: “Tempo gasto com as
sessoes”, “Uso das estratégias de comunicagio” e “Uso do material educativo”. E importante
ressaltar que o item “uso de estratégias de comunicagio” é de vital importincia para minimizar
os gatilhos que disparam as alteragoes de comportamento e favorecem uma abordagem mais
adequada a pessoa com deméncia. O item “uso das técnicas de simplificacio das atividades”
foi pontuado como sendo “nem fécil, nem dificil”, assim como o item “aplicacio e uso das
atividades prescritas pelo terapeuta” obteve pontuagdes mais baixas, o que corrobora a
pontuagio mais baixa da Tabela 1 e reforca, segundo os estagidrios, a dificuldade do cuidador
no envolvimento e engajamento para a realizagio das atividades prescritas. Isso pode ter
ocorrido por causa da dificuldade de generalizagio do uso das atividades do ambiente
ambulatorial para o domicilidrio, onde as atividades eram reproduzidas e utilizadas como
estratégia de cuidado.
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Segundo os cuidadores familiares, as estratégias de comunicagio ajudaram na
abordagem da pessoa com deméncia e as técnicas de simplificagio das atividades
ajudaram a deixar as atividades mais simples, fornecendo orientagoes para lidar com as
situacoes e facilitando a interagio do cuidador com o idoso.

A Tabela 3 e 4 apresentam as medidas descritivas das varidveis do estudo.

Tabela 3. Medidas descritivas das medidas de resultado utilizadas pré- e pés-intervengao.

Varidveis Média Desvio-padrio (DP) Mediana (IIQ)
Depressao Pré 15,20 10,35 12,00
Depressao Pés 11,20 11,10 8,00
Ansiedade Pré 8,80 12,38 6,00
Ansiedade Pés 6,80 9,55 0,00
Estresse Pré 16,40 10,14 14,00
Estresse Pés 14,40 9,63 20,00
DASS® Pré 40,40 30,18 38,00
DASS? Pés 32,40 28,09 30,00
INP® Pré 72,20 40,66 72,00
INP® Pés 68,80 29,76 77,00
Frequéncia Pré 14,00 474 16,00
Frequéncia Pés 13,60 451 16,00
Intensidade Pré 10,20 6,69 12,00
Intensidade Pés 9,60 5,27 12,00
Desgaste Pré 14,80 12,79 12,00
Desgaste Pés 12,20 8,58 12,00
Idade Idoso 67,60 7,83 70,00
Idade Cuidador 58,60 14,19 55,00

* DASS (Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse);  INP (Inventdrio Neuropsiquidtrico). Fonte: Elaboragio prépria.

Tabela 4. Diferenca média, intervalo de confianga, comparagio e tamanho do efeito das
varidveis de estudo pré- e pds-intervencio.

Varidveis Diferenca Intervalo de P Tamanho de
média confianga 95% Efeito (Cohen d)
Depressao Pré Depressao Pos 4,00 -2,08 10,08 0,142 0,816
Ansiedade Pré Ansiedade Pés 2,00 -5,65 9,65 0,508 0,324
Estresse Pré Estresse Pés 2,00 -4,33 8,33 0,430 0,392
DASS® Pré DASS® Pés 8,00 -8,75 24,75 0,255 0,593
INP® Pré INP® Pés 3,40 -18,40 25,20 0,687 0,194
Frequéncia Pré Frequéncia Pés 0,40 -2,46 3,26 0,717 0,174
Intensidade Pré Intensidade Pés’ 0,60 -1,82 3,02 0,999 0,308
Desgaste Pré Desgaste Pés’ 2,60 -3,95 9,15 0,371 0,493

"Teste de Wilcoxon; “DASS (Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse); "INP (Inventdrio Neuropsiquitrico).
Fonte: Elaboracio prépria.

Nota-se que houve uma diminui¢io nas pontuagbes quando comparados os
resultados pré- e pés-intervengio no INP, principalmente nos itens “intensidade” dos
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SCPD, com tamanho de efeito pequeno (Cohen 4= 0,30), e “desgaste do cuidador” em
relagio a esses sintomas nos idosos, também com um tamanho de efeito considerado
pequeno (Cohen d= 0,49). Esses resultados podem ser explicados pela realizagio das
sessoes de orientagbes personalizadas propostas no programa, que auxiliam o
entendimento da condigao e a implementacio das estratégias de cuidado.

Analisando os resultados na DASS 21, é possivel observar melhora no estado
emocional dos cuidadores familiares com a aplica¢do do programa TAP-BR: Versio
Ambulatorial, quando comparados os resultados pré- e pds-intervengio, com tamanho
de efeito médio (Cohen 4= 0,59), principalmente para a varidvel “depressio”, com
tamanho de efeito grande (Cohen 4= 0,81). Esses resultados podem ser explicados a
partir da mesma justificativa mencionada acima, mas aqui acrescida da perspectiva de
autocuidado do cuidador através da implementagao da técnica de reducio do estresse,
que tem impacto no estado emocional do cuidador familiar.

A Tabela 5 apresenta os resultados das medidas de resultado pré e pds-intervengao
de cada diade participante do estudo.

Tabela 5. Resultados das medidas de resultado pré e pés-intervencio (cada diade de idoso e seu
cuidador).

Resultados das medidas de resultado pré- e pés-intervengio para o INP
(cada diade de idoso e seu cuidador)

Diade Frequéncia  Frequéncia Intensidade Intensidade Desgaste

(n=5) Pré Pés Pré Pés pre  DesgastePés
1 16 16 13 13 20 19
2 19 16 19 15 34 22
3 17 17 12 12 1 1
4 8 6 3 3 12 12
5 10 13 4 5 7 7
Resultados das medidas pré e pds-intervengao para a DASS 21
Diade Depressao Pré Dep rf,sséo AnsiedadePré Ansie,dade Estre’sse Estresse Pés
(n=5) Pés Pés Pré
1 16 16 8 14 14 20
2 32 28 30 20 26 22
3 12 0 0 0 8 2
4 12 4 6 0 28 22
5 4 4 0 0 6 6

Fonte: Elaboracio prépria.

Observando a Tabela 5, nota-se que as pontuagbes diminuiram ou se mantiveram
em relacio a frequéncia e intensidade dos SPCD e ao desgaste dos cuidadores familiares
quanto a esses comportamentos em 4 das 5 diades de idosos com deméncia e seus
cuidadores familiares.
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As medidas de resultado apresentadas na Tabela 5 mostram que das cinco diades de
idosos e seus cuidadores familiares, trés (dfades 1, 3 e 5) nio se beneficiaram do
programa. Contudo, nao houve piora no item “desgaste do cuidador”, o que pode estar
relacionado com o processo de entendimento dos cuidadores sobre o que sao os SCPD.

Em relacio ao INP, a diade 2 apresentou diminuigao da frequéncia e intensidade dos
comportamentos e, principalmente, diminui¢do no desgaste dos cuidadores familiares
com os SCPD. A diade 4 apresentou redugao da frequéncia dos SCPD. Nas outras
variaveis, os valores individuais foram mantidos.

Com relagao aos resultados da DASS 21, a pontuagio ¢ interpretada de acordo com
o nivel de severidade, sendo 0 2 9, normal; 10 a 13, minima; 14 a 20, moderada; 21 a
27, grave; e 228, muito grave para a varidvel depressao, 0 a 7, normal; 8 a 9, minima;
10 a 14, moderada; 15 a 19, grave; e 220 muito grave para a varidvel ansiedade ¢ 0 a 14,
normal; 15 a 18, minimo; 19 a 25, moderado; 26 a 33, grave; e 234, muito grave para
a varidvel estresse.

Na andlise dos resultados para ao estado emocional dos cuidadores familiares, ¢
possivel identificar uma melhora dos cuidadores participantes das diades 2, 3 e 4.
Destaca-se que o cuidador participante da dfade 2 apresentou melhoras em todos os
dominios, principalmente no estresse, sendo que sua pontuagio diminuiu do nivel grave
para o moderado. A diade 2 foi quem mais se beneficiou do programa, apresentando
diminuigio na frequéncia, intensidade e desgaste dos SCPD e no seu estado emocional

geral.

A diade 3 apresentou melhoras na depressio e estresse, reduzindo a quase zero suas
pontuagdes nas varidveis apds a intervencdo proposta, sendo que sua pontuagio
diminuiu do nivel minimo para o nivel normal no pés-intervencio para a varidvel
depressio; entretanto, nio se beneficiou do programa com relagio aos SCPD. A diade
4 também apresentou melhora na frequéncia dos SCPD, reduziu a zero os sintomas de
ansiedade e diminuiu sua pontuacio do nivel de severidade minimo para o normal par
a varidvel depressio.

Os cuidadores participantes das diades 1 e 5 ndo apresentaram melhoras em relacio
a0 estado emocional, mantendo os valores individuais, com excecio da diade 1, que
aumentou a pontuagio nos itens “Ansiedade”, do nivel minimo para o moderado, e
“Estresse”, do normal para o moderado, o que pode estar relacionado com a maior
demanda para a realizacio das atividades.

Os resultados do estudo piloto apontam para as potencialidades das interveng¢oes nao
farmacoldgicas, que apresentam resultados promissores na redugio dos SCPD, assim
como seus efeitos no cuidador familiar, mostrando-se em consonincia com estudos
anteriores (Gitlin et al., 2016; Novelli et al., 2018b; Oliveira et al., 2018 como citado
por Polenick et al., 2020), e os resultados deste estudo corroboram esses resultados,
apontando o impacto positivo de agoes nao farmacoldgicas no manejo dos SCPD.

O programa possui acoes desenvolvidas na aplicagio e uso de atividades propostas
pelos terapeutas ocupacionais que sejam significativas para as pessoas com deméncia e
que sio utilizadas como estratégias de cuidado pelos cuidadores familiares, mantendo
como enfoque a intervencio dirigida ao cuidador familiar. Dessa forma, o uso e
aplicagio de atividades personalizadas vém apresentando efeitos positivos no
engajamento dos idosos com deméncia nas atividades, com efeitos positivos também
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sobre os SCPD, e esses, quando diminuidos ou controlados, podem apresentar melhora
no desgaste emocional e na sobrecarga de cuidado do cuidador familiar.

E importante refletir sobre a relevincia de se desenvolver e propor agdes que
contemplem o binémio idoso-cuidador, pois investigar e identificar as necessidades e
desafios do cuidador, atuando sob essas questoes, reflete tanto na qualidade e efetividade
do cuidado oferecido, quanto na qualidade de vida de ambos (Novelli et al., 2010;
Gitlin et al., 2016).

Em relagiao as medidas de resultado, esta versio aponta um impacto positivo no
estado emocional do cuidador familiar, principalmente para a varidvel depressao.

O programa domiciliar talvez possa ter um impacto melhor que o ambulatorial pelo
fato de as atividades serem experimentadas e treinadas no espaco domiciliar, o que
facilita a sua posterior reprodugio, mas ¢ importante considerar que a versio
ambulatorial possa ser mais acessivel aos servigos da rede de cuidados do SUS, que nio
possuem como proposta de a¢io o desenvolvimento de atendimentos domicilidrios.

E importante ressaltar que esse ¢ um programa de intervengio da drea da terapia
ocupacional que organiza, sistematiza e resgata principios que sao as expertises da drea,
como a andlise de atividades, engajamento e envolvimento em atividades adequadas as
capacidades residuais do idoso e a utilizagao das atividades como estratégia de cuidado
do idoso, mas também do cuidador familiar.

Esses resultados apontam a importancia e a relevincia de a¢oes da terapia ocupacional
para o manejo dos SCPD dos idosos com deméncia, bem como nos estados emocionais
do cuidador, a partir de diversos aspectos abordados no programa:

1. o entendimento e a compreensio do cuidador familiar sobre a condigao do idoso,
considerando a doenga em si e seus sintomas, como também a importincia da
atividade como estratégia de cuidado que tem impacto positivo em ambos;

2. o uso das atividades propostas como estratégia de cuidado que promove o
envolvimento e o engajamento do idoso em atividades adequadas as capacidades
residuais e a instrumentalizagio do cuidador familiar para esse uso;

3. a conscientizagio do cuidador no uso das habilidades residuais do idoso para o
envolvimento e engajamento nas atividades como objetivo central do programa.

E importante considerar que esse programa aponta uma perspectiva de agio em
terapia ocupacional que se difere da reabilitacio tradicionalmente utilizada como
estratégia de cuidado e que ressalta o potencial de agio do idoso com deméncia em todos
os niveis de gravidade da condico, proporcionando o envolvimento e engajamento em
atividades significativas que sdo adaptadas e graduadas para esse potencial de agio.

O pequeno tamanho amostral é uma limitacio deste estudo, e novos estudos
precisam ser conduzidos com amostras maiores para que a estabilidade dos resultados
apresentados aqui seja verificada.

Conclusao

O TAP-BR: Versio Ambulatorial é um programa de ficil aplicagdo com impacto
positivo na redugao dos SCPD dos idosos com deméncia, principalmente nas varidveis
“intensidade” dos SCPD nos idosos ¢ “desgaste” dos cuidadores familiares em relagao a
esses sintomas, e na melhora no estado emocional dos cuidadores familiares,
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principalmente em relagao a depressao. O TAP-BR: Versaio Ambulatorial manteve a
estrutura de aplicagao em nove sessoes, com duragao de 60 minutos cada, desenvolvidas
por um periodo de 3 a 4 meses.
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