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Resumo

Introdugdo: A doenca de Parkinson (DP) ¢ a segunda no grupo das doencas
neurodegenerativas cronicas progressivas, com alta prevaléncia e incidéncia anual.
Portanto, faz-se necessério atualizar as opgoes terapéutico-ocupacionais, vigentes ou
em desenvolvimento, para essa patologia. Objetivo: Mapear as préticas e abordagens
de terapeutas ocupacionais conduzidas por meio de intervengées terapéuticas na DP.
M¢étodo: Revisio conduzida em atencdo ao “Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist”,
baseada na metodologia do joanna Briggs Institute. A pergunta de pesquisa foi
elaborada a partir do acronimo PCC (Paciente, Conceito e Contexto), cujos termos
principais e secunddrios foram consultados no DeCS/MeSH. As buscas foram
realizadas em cinco plataformas cientificas entre 2011 e 2020. Os pesquisadores cegos
foram comparados pelo grau de concordancia aferido pelo coeficiente kappa de
Cohen. Resultados: Os achados indicam que hd pelo menos oito categorias de
praticas e abordagens realizadas por terapeutas ocupacionais na DP. A maioria dos
procedimentos é executado no domicilio. A pesquisa em ambiente ambulatorial é o
grande cendrio de producio de conhecimento na drea. As estratégias focadas em
condutas fisicas e funcionais sio as mais demandadas na DP, com resultados aferiveis,
a0 passo que as intervengoes baseadas em ocupagdes manifestam resultados discretos.
Conclusio: As atuagoes do terapeuta ocupacional na DP tém ampla variabilidade,
ocorrem em diferentes contextos e seus desfechos sugerem que nem todas as opgoes
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Mapeamento das prditicas e abordagens de terapeutas ocupacionais na doenca de Parkinson: uma revisio de escopo

mapeadas apresentam resultados consistentes ou no sio suficientemente detalhadas
para favorecer uma melhor interpretacio dos achados.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Procedimentos Terapéuticso, Reabilitagio,
Terapia Ocupacional.

Abstrace

Introduction: Parkinson’s disease (PD) ranks second among progressive chronic
neurodegenerative diseases, with high prevalence and annual incidence. Therefore, it is
necessary to update the current and developing occupational therapy options for this
pathology. Objective: To map the practices and approaches of occupational therapists
conducted through therapeutic interventions in PD. Method: Review conducted
following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, based on the methodology
of the Joanna Briggs Institute. The research question was formulated using the PCC
(Patient, Concept, and Context) acronym, with primary and secondary terms consulted
in the DeCS/MeSH multilingual thesaurus. Searches were conducted on five scientific
databases between 2011 and 2020. Blind researchers were compared by the degree of
agreement measured by Cohen’s kappa coefficient. Results: The findings indicate that
there are at least eight categories of practices and approaches performed by occupational
therapists in PD. Most procedures are conducted at home. Research in outpatient
environments is the primary setting for knowledge production in the field. Strategies
focused on physical and functional behaviors are most in demand in PD, with
measurable results, while occupation-based interventions show modest results.
Conclusion: The actions of occupational therapists in PD are highly variable, occur
in different contexts, and their outcomes suggest that not all mapped options present
consistent results or are not sufficiently detailed to favor a better interpretation of the
findings.

Keywords: Parkinson’s Disease, Therapeutics, Rehabilitation, Occupational Therapy.

Introdugio

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca neuroldgica progressiva cronica
caracterizada pela degeneracio das células da camada ventral da substincia negra e do
locus coeruleus. Os principais distirbios sao motores e envolvem bradicinesia, rigidez
muscular, tremor de repouso e alteragoes posturais e de marcha (Monje et al., 2019).
Esses e outros sinais e sintomas surgem e se agravam com a evolugio da doenca. Por isso,
¢ importante monitorar a progressio do quadro clinico. Uma forma confidvel de
classificar a DP em fungio do nivel de incapacidade da pessoa é por meio da Escala de
Hoehn e Yahr (Mello & Botelho, 2010). Originalmente, essa escala classificava os
estdgios da DP de 1 a 5. Em sua versio modificada, foram incluidos dois estdgios
intermedidrios: 1,5 e 2,5 (Santos Garcia etal., 2021). O estdgio 1 ¢é relacionado a
incapacidade funcional minima e o estigio 5 as situagbes mais severas. Outra
estratificagio conceitual para a Escala de Hoehn e Yahr considera os niveis de
acometimento nos estigios de 1 a 3 como incapacidades de leve a moderada e nos
estdgios 4 e 5 como incapacidades graves (Mello & Botelho, 2010; Silva et al., 2010).
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Além dos sintomas motores, a DP evolui com alteragbes neuropsiquidtricas,
manifestagbes sensoriais e danos cognitivos (Dhingra etal., 2021). Em conjunto,
as alteracoes progressivas da DP prejudicam o desempenho funcional, provocam a
instalagio de graus variados de dependéncia em atividades didrias, com reflexos na
qualidade de vida (Marques et al., 2020). Nesse sentido, o estdgio e a progressao da DP
influenciam a elei¢ao da opgio terapéutica.

Atualmente, nio hd tratamento capaz de interromper o processo neurodegenerativo
da DP. Apesar da conduta medicamentosa ajudar a retardar a evolugio de sinais da
doenga, os efeitos colaterais sdo limitantes importantes dessa modalidade (Zhang et al.,
2021). Isso é expresso na janela terapéutica farmacoldgica, que nio é tio extensiva em
funcio da sequéncia de aumentos de dosagens, com aproximagio do risco de toxicidade,
reforcando a necessidade da participa¢io de equipe multidisciplinar em demandas de
dreas especificas para preencher lacunas e buscar os melhores resultados nas intervengoes
(Aye et al., 2020). Nesse sentindo, as intervengdes nio medicamentosas abrangem
programas fisicos, cognitivos, psicoemocionais, funcionais e ocupacionais, tendo como
alvo primdrio o impacto da doenga sobre a qualidade de vida da pessoa com DP
(Delgado-Alvarado et al., 2020). Assim, em razio da complexidade que a DP apresenta
em virios campos da vida, na composicdo da equipe, as demandas geralmente sio
atendidas por enfermeiros, médicos, psicdlogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais (Aye et al., 2020; Radder et al., 2017).

Os principais objetivos do tratamento da DP pela terapia ocupacional dizem respeito
aos sintomas relacionados ao sono, fadiga, quedas, autonomia na alimentagao, disttrbios
visuais, alteragées do humor e queixas sensoriais (Welsby et al., 2019).

Um levantamento realizado nas plataformas Joanna Briggs Institute (JBI) e Open
Science Framework (OSF) nio encontrou estudos apresentando as préticas e abordagens
de terapeutas ocupacionais conduzidas por meio de intervengdes na atengio a pessoa
com a DP. Entretanto, essa ¢ uma temdtica que precisa ser abordada, uma vez que
encontra poucas ¢/ou com baixa evidéncias na literatura.

Assim, acredita-se que a identificagio de estudos com essa temdtica pode favorecer o
compartilhamento de op¢oes terapéuticas especificas encontradas da profissao, gerar reflexoes
sobre os resultados apurados e aprofundar as agoes e atuagoes do terapeuta ocupacional na DP.

Portanto, objetiva-se mapear as préticas e abordagens de terapeutas ocupacionais
conduzidas por meio de interveng¢des terapéuticas na DP.

Método

Este estudo seguiu os requisitos da metodologia JBI para revisio de escopo, em
atenc¢do a proposta revisada de Arksey e O’Malley (Peters et al., 2020). Como requisito
para sustentar a estratégia de busca, a pergunta de pesquisa foi elaborada a partir do
acronimo PCC (Paciente, Conceito ¢ Contexto), definida: Como os terapeutas
ocupacionais atuam com pessoas diagnosticadas com DM nos diferentes estdgios da
doenga e nos diversos contextos de pratica?

As etapas atenderam ao Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (Tricco et al.,
2018). Resumidamente, a Primeira Etapa (Identificacio) engloba a execucio da
estratégia de busca nas plataformas cientificas para aglutinacio dos titulos encontrados;

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 32, 3349, 2024



Mapeamento das prditicas e abordagens de terapeutas ocupacionais na doenca de Parkinson: uma revisio de escopo

a Segunda Etapa (Selecao) ¢ realizada a partir da leitura de titulos e/ou resumos para
filtrar textos relevantes a pergunta de pesquisa; a Terceira Etapa (Elegibilidade) envolve
a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusio adotados para posterior finalizagio, na
Quarta Etapa (Inclusio), na qual os titulos remanescentes tém seus (meta)dados
extraidos para andlise. Essas etapas sdo detalhadas a seguir.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas entre fevereiro e junho de 2021, sempre por dois
pesquisadores independentes, cegos entre si, e seguiram o fluxograma PRISMA-ScR
adaptado para Revisao de Escopo (Triccoetal., 2018). Os dois pesquisadores que
executaram as etapas PRISMA-ScR eram graduandos com experiéncia na iniciagao cientifica
e treinados na condugio e execugio dessas etapas, cuja autonomia no estudo foi definida
para valores de concordincia superiores a 0,7 (Kappa) com o pesquisador Stzff, doutor com
expertise no tema. Os demais pesquisadores também eram doutores e exerceram os papeis
de revisdo das condutas e andlise dos achados. Os artigos foram recuperados nas plataformas
cientificas Cochrane Library (Cochrane), Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Satde/BIREME (Portal BVS), MEDLINE via National Library of Medicine (PubMed) e
Scopus Elsevier (Scopus). Outra fonte consultada foi a Occupational Therapy Systematic
Evaluation of Evidence (OTseeker). Exceto essa tltima base de dados, as demais foram
buscadas a partir do acesso CAFe do Periédicos CAPES. Para tanto, os seguintes descritores
foram consultados no DeCS/MeSH: “Doenga de Parkinson” e “Terapia Ocupacional”.
Esses descritores foram filtrados prioritariamente a partir dos titulos, resumos e
palavras-chave, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre 01 de janeiro
de 2011 e 31 de dezembro de 2020. A Tabela 1 resume a estratégia de busca aplicada.

Destaca-se que o CAFe ¢ uma plataforma gratuita a publicagées cientificas pagas;
entretanto, nem todos os periddicos estdo na assinatura do Ministério da Educagio, o que
levou a retirada de alguns artigos por conta da dificuldade de acesso aos textos completos.

Tabela 1. Estratégia de Busca - Resumo dos principais procedimentos adotados.

ESTRATEGIA DE BUSCAS
PLATAFORMAS
FILTROS BUSCAS/ LINGUA/ DESCRITORES Bl + B2 + B3
Cochrane Ttrulo, Resumo ¢ Busca Portugués (B1): (Terapia Ocupacional OR Curso 63
Scopus Palavras-Chave  de Terapia Ocupacional) AND (Parkinson Primdrio 294

OR Mal de Parkinson OR Doengca de Parkinson com
Corpos de Lewy OR Doenga de Parkinson OR Doenga
PubMed de Parkinson Idiopdtica) 20

Titulo e Resumo Busca Inglés (B2): (Occupational Therapy) AND
(Parkinson’s Disease)
OTseeker 5
Busca Espanhal (B3): (Terapia Ocupacional) AND

Portal BVS Titulo, Resumo e (Enfermedad de Parkinson) 926
Assunto

Fonte: Pesquisa.

Os procedimentos das buscas foram realizados igualmente em todas as bases de dados
escolhidas, diferenciando-se apenas quanto aos filtros utilizados (Tabela 1) e, posteriormente,
foram carregadas em extensio compativel para andlise no programa online Rayyan.
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Selegdo dos estudos e elegibilidade

Os titulos identificados foram exportados para o Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Nesse
programa online, primeiramente, os titulos duplicados foram retirados e, posteriormente,
seguiu-se a andlise dos pesquisadores independentes, a etapa de selegao cega, em atengio a
pergunta de pesquisa e objetivo definidos. A manutengio do texto analisado entre as etapas
ocorreu por parecer favordvel dos dois pesquisadores. Divergéncias cegas entre eles foram
mantidas para a andlise mais detalhada da elegibilidade.

Vencida a etapa de selegio, passou-se para a elegibilidade, ainda de forma cega.
Os principais critérios de sele¢ao foram previamente inseridos no Rayyan, a saber, critérios
de inclusdo: estudos originais, primdrios ou nio, experimentais e observacionais, clinicos
ou semiclinicos, protocolos de estudo e levantamentos de informagoes/dados/entrevistas,
realizados com adultos (=18 anos), em qualquer estigio da DM; préticas e abordagens de
terapeutas ocupacionais conduzidas por meio de intervengoes realizadas no ambiente
domiciliar, ambulatorial/clinica ou hospitalar; presenca de um terapeuta ocupacional na
equipe técnica e/ou de pesquisa; texto do referencial contendo as praticas e abordagens
conduzidas por meio de interven¢des da terapia ocupacional; texto do referencial em
portugués ou inglés. Critérios de exclusdo: literatura cinzenta; manifestagoes
parkinsonianas; artigos publicados em qualquer formato de revisao; textos completos nao
disponibilizados; publicacbes nas quais a descriio das prdticas e abordagens de
intervengoes do terapeuta ocupacional nio possibilite minimamente a reprodutibilidade,
sem esclarecer frequéncia, dura¢io e quantidade das sessbes ou recursos minimos
utilizados, se houve ou nio tratamento adjuvante.

Somente a partir desse momento, divergéncias nos pareceres dos pesquisadores cegos
foram encaminhadas para discussio entre eles as claras. Nao havendo consenso sem as
vendas, a decisdo foi tomada por um terceiro pesquisador independente. Esse conjunto
de procedimentos resultou nos artigos incluidos para a extragio dos metadados e
posterior inferéncia dos desfechos.

Extragdo dos metadados

Dos artigos incluidos, foram extraidas informacoes que ajudassem a alcancar o
objetivo principal do estudo, enumeradas na Tabela 2.

Tabela 2. Apresentacio dos metadados - Definico e delimitagao da extracio das informagées.

Metadados Definigio e delimitagio
Autoria/Ano Primeiro autor ou grupo de pesquisa e ano de publicagio
Objetivo Minuta do objeto ou problema ou hipétese do estudo
Desenho de Estudo Desenho metodolégico do estudo original
Amostra e Grupos Quantidade de participantes/grupos do estudo

Descri¢ao sucinta dos principais procedimentos, priticas e/ou abordagens de
Intervencoes terapeutas ocupacionais conduzidas por meio de intervengoes terapéuticas na doenga
de Parkinson

Principais Resultados Sintese dos principais achados ou conclusées do estudo.

Fonte: Pesquisa.
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Tabulagéo, anilise e apresentagido de desfechos

A anilise foi estabelecida por categoria individualizada dos metadados tabulados em
planilha Excel, assim como a geragio de inferéncias sobre os desfechos. Para tanto,
inicialmente, os metadados subsidiaram a elaboragio de dominios das categorias e estratégias
mapeadas, nos quais, apds andlise, cada artigo foi alocado em apenas uma das categorias
identificadas — aquela mais representativa da estratégia inferida dele. As nomeagoes das
categorias foram baseadas na interpretagio dos objetivos, metadados e préticas e abordagens
apresentadas nos artigos incluidos.

Assim, as prdticas e abordagens conduzidas analisadas foram aglutinadas como
estratégias, e compoem os desfechos primdrios. Paralelamente, os resultados em cada artigo
incluido foram interpretados e agrupados para caracterizar os desfechos secunddrios. Para
facilitar essa interpretagio e a visualizagio do impacto desses desfechos nos artigos incluidos,
um cddigo de pontuagio arbitrério foi originalmente montado e definido da seguinte forma:

Positivo (+), codificado aos estudos cuja conclusio indicava ganhos, pelo menos, nos
principais indicadores adotados (pontuagio: 1,00). Essa codificacdo s6 foi concedida aos
desfechos claramente favordveis aos participantes dos artigos analisados.

Mais ou Menos (+/-), estabelecido aos estudos que sugeriram ganhos em algumas
varidveis e/ou a manuten¢io em outras, sem prioridades (pontuagio: 0,25). Receberam
essa codificagao os desfechos nos quais pelo menos um dos instrumentos de avaliagio
nio sinalizou beneficios aos participantes com diferengas significativas entre os controles
estabelecidos.

Nada/Vazio/Auséncia (@), indicado aos estudos que nao apontaram ganhos em todos
os instrumentos de avaliagio usados ou cujos desfechos nio evidenciaram diferengas
significativas entre os controles estabelecidos nos artigos incluidos (pontuagio: 0,00).

Por fim, os estudos cujo desenho nao possibilitaram a andlise de desfecho em prol de
intervenc¢oes foram sinalizados sem qualquer pontuagio, como Nao Cabe (NC).

A codificagio aderida a pontuagio convencionada foi usada nos artigos aprovados pelos
critérios de inclusdo e nao retirados pelos critérios de exclusio, tanto para se obter uma
orientagio numérica absoluta, pela soma dos desfechos; quanto relativa, estabelecida pela
razio da soma alcangada dividida pela quantidade de estudos pontuados.

Anilise de concordincia

O grau de concordancia entre os pesquisadores independentes cegos para a selecio dos
artigos foi analisado pelo coeficiente Kappa de Cohen (#) e graduado como: pobre (0);
leve (0-0,20); razodvel (0,21-0,40); moderada (0,41-060); substancial (0,61-0,80); quase
perfeita (20,81) (Higgins et al., 2019). Os dados foram analisados no programa SPSS 20.0
(IBM) e a significincia estatistica foi estabelecida para valores de p<0,05. Os resultados
estao apresentados como média + desvio padrio.

Resultados

As buscas nas bases de dados eletronicas identificaram 1.308 titulos, dos quais 131
foram selecionados. Os critérios de elegibilidade filtraram 71 artigos para a andlise
completa dos textos. Desses, 28 foram incluidos para extra¢ido dos metadados (Figura 1).
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Durante cada etapa, nas quais os titulos foram sendo retirados, chama a atencio a
reduzida quantidade de textos da literatura cinzenta identificados, totalizando apenas
seis exemplares entre livros, capitulos de livros, teses e dissertagoes. Contraditoriamente,
do montante eleito, uma quantidade expressiva (n=13) foi retirada por nao conter
informagées minimas que pudessem garantir o entendimento do que foi exatamente
feito, o que inviabiliza uma possivel replicagao dos estudos.

Através da execugao da estratégia de busca, o coeficiente de concordancia (£) entre
os pesquisadores independentes foi da ordem de 0,715 +0,036, p = 0,007. Esse
resultado evidencia confiabilidade de grau “substancial” e demonstra homogeneidade
nos procedimentos.

S
= Plataformas Cientificas: Outras fontes:
i-é* Cochrane (63); Portal BVS (926); OTSeeker (5)
U PubMed (20); e Scopus (294).
=
|
z
= TOTAL DE TiTULOS
W= 1.308 Publicacdes Repetidas
=R 322
'a Titulos Nio Relevantes
= § . 825
= TITULOS UNICOS —————
72 131 Estudos Nao Primarios
~————~
— 36
a Lingua
<
a 8
E Literatura cinzenta
= 6
T
= ARTIGOS ELEGIVEIS 0‘;‘1“’5
= 71
() Nao Disponibilizados
& 30
ot
§ Atuaciio l}(;uco Clara
< ARTIGOS INCLUIDOS
= 28

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR. Fonte: Pesquisa.

Sobre os dados analisados, as priticas e abordagens conduzidas por meio de
intervengdes de terapeutas ocupacionais na aten¢do e cuidados a pessoa com DP
demonstraram variabilidade entre as produgées mapeadas (Tabela 3). Esse achado
possibilitou o agrupamento em pelo menos oito categorias, compostas por diferentes
estratégias conduzidas nos estudos incluidos. Todas as estratégias das categorias receberam
codificagdo para auxiliar a interpretagio dos resultados (Tabela 3). Apenas as duas tltimas
categorias, por constarem de estudo com desenho que nio possibilita a interpretagio de
desfechos, nao receberam notacoes por pontuagio, e se prestaram ao levantamento de
dados e informacdes ou a divulgagio prévia de sistematizacio de procedimentos de
pesquisa junto a pessoa com DP, como protocolos de estudos (Tabela 3).
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Tabela 3. Mapeamento das categorias, préticas e abordagens conduzidas por meio de intervengées na
DP - Desfechos dos estudos.

CATEGORIAS PONTUADAS
QUANTIDADE DESCRITIVO DAS
— PRATICAS E AUTORIA/DESFECHO ANALISE
CATEGORIA ABORDAGENS
Prioridades: AVDs, AIVDs ,

transferéncias/ mobilidade e~ (+) Chapman & Nelson

n=06. sono/ fadiga; Definicio de  (2014); (@) Clarke et al. 20041 (Ai)s;lu;o(:@) 225
prioridades em acordo com o (2016); (+) AR LS Coe
paciente; Programa de Sturkenboom et al.
Terapia Ocupacional na (2014); ()
vidad Doenga de Parkinson a partir Sturkenboom et al.
Arividade de atividades significativas (2015); (+/-)
Significativa x . B
vidveis no tempo e no Sturkenboom et al. Proporgio:
Ocupagio x . .
contexto seguindo a (2016); e (D) 2,25/6 = 0,37
Centrada no
Cli abordagem centrada no Sturkenboom et al.
lente. cliente, em promogio da (2020).
ocupagio e da participagio.
Atividades manuais ligados a
treinamento cognitivo; bsol
n=5. Treinamento de habilidades  (+) Diez-Cirarda et al. Absoluto:
motoras, funcionais e (2017); (+) 3.(4) + L(+/) + 1.(D) = 3,25.
cognitiva; Treinamento Franciotta et al. (2019);
funcionais motores finos; (+) Mateos-Toset et al.
Atividades x  Treinamento de habilidades, (2016); (Q)
componentes adaptagoes e uso de Monticone et al. (2015); e 3
e/ou Pritica equipamentos/ recursos (+/-) Schaeffer et al. Proporgao:
Orientada a (AVDs); e Conciliar o (2019). 3,25/5 = 0,65.
Tarefa. treinamento motor com
tarefas/ atividades cotidianas.
Autonomia em AVDs e
AIVDs; Autonomia Absoluto:
n=4. ’ Frazzi 1. (2012);
AIVDs/ Condugio e (+) Frazzitea et al. (2012) 3.(+) + 1.(9) = 3,00.
. (+) Lee et al. (2012); (+)
trabalho. Treinamento de X
. . Monzeli et al. (2016); e
independéncia em AVDs; . ..
b (9) Olivares et al. (2019). Proporgio:
Treinamento de AVDs e
L. . 3/4 = 0,75.
atividades recreativas.
Realidade Virtual L Absoluto:
n=3. ~ . R ~ (+) Sanguinetti et al.
Nao-Imersiva na estimulagio 3.(+) = 3,00.
de componentes funcionais (2016); (+) Santana et al.
Realidade P . (2015); e (+) Silva et al. Proporgio:
Virraal (motores e sensoriais) e na (2019) 3/3 - 1.00
irtual. qualidade de vida. ’ Co
Absoluta:
n=2. Programa de loga (@) Swink et al. (2020a); soluta
comunitdrio adaptado ! 2.(9) = 0,00.
paralelo ao gerenciamento do ¢ () Swink etal. P 4
. roporgio:
Alternativo. tico de quedas. (2020b). 0/2  0.00.
Uso de preceitos da Absoluta:
n=L Tecnologia Assistiva para 1.(+) = 1,00.
adaptacio de utensilio (+) Cavalcanti et al.
) doméstico para (2020). Proporgio:
Adapragio. treinamento funcional da 1/1 = 1,00.

alimentagio.

Legenda: (+) o estudo indica ganhos (1,00 ponto); (+/-) o estudo sugere ganhos em algumas varidveis e
manutengio em outras (0,25 pontos); (@) o estudo nio encontrou ganhos ou nao houve diferengas entre os grupos
(0,00 pontos); (NC) o desenho do estudo nao permite inferéncias de resultados (sem pontuacio). Fonte: Pesquisa.
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Tabela 3. Continuagio...

CATEGORIAS NAO PONTUADAS

QUANTIDADE DESCRITIVO DA
CATEGORIA ESTRATEGIA

Coleta de dados: problemas

AUTORIA ANALISE

de satide e satisfagio em

n=5. ocupagdes; Coleta de dados: (NC) Hulqvist ccal.
. o . (2020); (NC)
ﬁSl(.:a.S, pshlcologlcas, socaise ek eral. (2015);
espirituais; Coleta de dados: (NO) Silva & Carvalho
Medida de Desempenho (2019). (NC) 5 (NC).
( Octgéc)iogall Cax:iadjn;e Sperens et a.L (2018); e
. MD . Coleta de dados: . ?
Entrevista efeitos da doenga sobre a vida (NC) S(tzlgelrg;va ctal.
cotidiana; Coleta de dados: '
rastreio remoto da cognic¢ao;
Protocolo OTiP:
n=2. dia.gnésticos’, metas e opgoes (NC) Sturkenboom et al.
de interven¢oes — baseado em (2013a); ¢ (NC)
demandas funcionais ’ 2 (NC).

Sturkenboom et al.

Protocolo de  cotidianas (COPM) centrada (2013b).

Estudo. no cliente em fungio da
ocupagio e participagao.

Legenda: (+) o estudo indica ganhos (1,00 ponto); (+/-) o estudo sugere ganhos em algumas varidveis e
manutengio em outras (0,25 pontos); (&) o estudo nio encontrou ganhos ou nio houve diferencas entre os grupos
(0,00 pontos); (NC) o desenho do estudo nao permite inferéncias de resultados (sem pontuacio). Fonte: Pesquisa.

Por outro lado, a codificagdo com a pontuagao arbitrdria explorada nas seis primeiras
categorias favoreceu a quantificagio de prdticas e abordagens conduzidas por terapeutas
ocupacionais por meio de intervengdes terapéuticas na DP (Tabela 3). Entre as quatro
mais frequentes, as estratégias envolvendo a aplica¢io de Préticas Centradas no Cliente
através do uso de Ocupagoes e Participagio desponta como a categoria de atuagao mais
utilizada (n=6), com desfecho absoluto relevante (2,25 pontos) (Tabela 3). Em relagao a
quantidade e pontuagio absoluta dos resultados, destacam-se as estratégias da categoria
Atividades e Componentes, que manifestam o desfecho geral mais alto (n=5 e 3,25 pontos)
(Tabela 3). Nesse mesmo raciocinio, apontam-se as estratégias associadas a categoria
Treinamento de AVDs/AIVDs, que demonstraram desfecho comparativamente moderado
(n=4 ¢ 3,00 pontos) (Tabela 3).

Contudo, merece destaque as priticas e abordagens conduzidas por meio de
intervengoes que usam recursos tecnoldgicos, em particular a Realidade Virtual
(Tabela 3). Em quantidade, essa categoria assume a quarta colocagio (n=3) nos estudos
que a utilizaram (Tabela 3), mas por desfecho favordvel, é a que expressa a melhor
proporgao (1,00) e assume, portanto, a primeira colocagio (Tabela 3).

Assim, reordenando as categorias pelas respectivas propor¢oes apuradas, o segundo
melhor desfecho ficou a categoria Treinamento de AVDs/AIVDs (0,75), seguido
daquele da categoria Atividades e Componentes/ Préticas Orientadas a Tarefa (0,65) e,
na quarta colocagio, o da categoria Ocupagio e Participacio (0,37) (Tabela 3). Em
conjunto, isso sugere que as praticas profissionais guiadas pelas escolhas sensoriomotoras
orientadas 2 tarefa e ao treino de AVDs/AIVDs podem ter melhor encaixe nas demandas
imediatas da DP e, na contramio disso, as propostas categorizadas em Ocupacio e
Participagio.
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O mapeamento das préticas e abordagens conduzidas por terapeutas ocupacionais
por meio de intervengoes terapéuticas na DP levou a identificar as intervengoes
domiciliares como o contexto de prdtica predominante (46,4%), seguidas pelos servigos
nos contextos ambulatorial (35,7%) e hospitalar (17,9%) (Figura 2). Essa observagao é
reforcada pela quantidade de pacientes atendidos nesses contextos de prdtica,
respectivamente, 1.040, 978 e 606 (Figura 2).

Terapia Ocupacional x Doenca de Parkinson.

(28 artigos).
Domiciliar (13 artigos) | Ambulatorial (10 artigos) | Heospitalar (5 artigos)
{+) Cavalcanti et al. {2020);
(+) Chapman & Nelson (2014);
(+) Monzelia et al. (2016); (+) Frazzitta et al. (2012);
{+) Sturkenboom et al. {2014); (+) Lee et al. (2012);

(+/-) Sturkenboom et al. (2016); (+) Mateos-Toset et al. (2016); (+) Diez-Cirarda et al. (2017);
(@) Sturkenboom et al. (2015); (+) Sanguinetti et al. (2016); (+) Franciotta et al. (2019);
(@) Sturkenboom et al. (2019); (+/-) Schaeffer et al. (2019); (+) Santana et al. (2015);

{NC) Hultqvist et al. (2020); {@) Clarke et al. (2016); (+) Silva et al. (2019);
{NC) Murdock et al. (2015); (@) Olivares et al. (2019); (@) Monticone et al. (2015);
(NC) Sperens et al. (2018); (@) Swink et al. (2020a);
(NC) Stillerova et al. (2016); (@) Swink et al. (2020b)

(NC) Sturkenboom et al. (2013a); (NC) Silva & Carvalho (2019);

{NC) Sturkenboom et al. {2013b);

46,4% 35,7% 17,90//.,,7

Categorias/ Estratégias Categorias/ Estratégias Categorias/ Estratégias
Alternativo: 2(@).
Atividade Significativa x Ocupagio/

Adaptagéio: 1(+). Participagdo x Centrada ne Cliente:
Atividade Significativa x Ocupagio/ 1{D).
Participagdo x Centrada no Cliente: Atividades x Componentes efou Atividades x Componentes efou
2(=+); 1(+~); e 2(D). Pratica Orientada a Tarefa: Pratica Orientada a Tarefa:
AVDs x AIVDs x Labor/Recreagio: 1(+). e L(+-). 2(+); e 1(D).
1(+). AVDs x AIVDs x Labor/Recreacgio: Realidade Virtual: 2(+).
Entrevista: 4(NC), 2(+); e ()
Protocolo de Tstudo: 2(NC). Realidade Virtual: 1(+).
Entrevista: [(NC).
Pacientes: Pacientes: Pacientes:
1.040 978 606
Desfechos Desfechos Desfechos
4(+); 1(+-): e 2(0) = 4,25 A 1(H- e HD) =425 400 O(H-) e HO) = 4,00
(4,25 = 7=10,60} (425 +9=047) (4,00 =5 =0,80)
6(NC) — Sem Pontuagio. I(NC) — Sem Pontuagio. O(NC) — Sem Pontuagiio.

Principal(is) Resultado(s) Mapeado(s)
Pontuados: 12(+), 57,1%; 2(+/-). 9.5% ; e 7(0), 33.3%.
Nio Pontuados: 7(NC)

Total de Pacientes: 2.624.

Figura 2. Contextos x Categorias/préticas e abordagens x Desfechos x Resultados — Resumo de
quantidade e rendimentos. Legenda: (+) o estudo indica ganhos (1,00 ponto); (+/-) o estudo sugere
ganhos em algumas varidveis e manuten¢io em outras (0,25 pontos); (@) o estudo nio encontrou
ganhos, ou nio houve diferengas entre os grupos (0,00 pontos); e (NC) o desenho do estudo nao
permite inferéncias de resultados (sem pontuagio). Fonte: Pesquisa.
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As categorias das estratégias mapeadas na Tabela 1 foram reagrupadas na Figura 2 a
partir dos contextos Domiciliar, Ambulatorial e Hospitalar. A anélise transversal desses
contextos nio apontou qualquer das categorias identificadas como comum entre eles
(Figura 2). Isoladamente, no contexto Domiciliar, hd notada predominincia de
produgoes ligadas as estratégias que usam Ocupagido e Participacio (n=5) (Figura 2).
J4 nos outros contextos, nao hd predominéncia evidente entre as categorias reagrupadas,
demonstrando diversidade de opgoes nos contextos Ambulatorial e Hospitalar
(Figura 2). Complementa essa observagio a notagio que hd mais produgoes e estratégias
sendo conduzidas no contexto Ambulatorial do que nos outros (Figura 2).

Em um panorama preliminar, a andlise dos desfechos ordenados nos contextos em
relagio as prdticas e abordagens conduzidas por meio de intervengoes demonstra
consisténcia entre a quantidade absoluta dos achados e a propor¢io apurada em cada
uma delas (Figura 2). A partir dos valores relativos levantados, os desfechos Hospitalares
evidenciam o rigor clinico na busca de resultados bem-sucedidos para proporcionar a
alta do paciente, alcancando a propor¢io de 0,80 (Figura 2). Esse resultado, portanto,
parece ressaltar o pragmatismo Hospitalar diante dos desfechos Domiciliares (0,60) e
Ambulatoriais (0,47) (Figura 2). Esses rendimentos notadamente menores nos contextos
Domiciliar e Ambulatorial sugerem a necessidade de maior controle técnico-cientifico
nas condutas e produgoes fora do ambiente hospitalar.

A andlise geral do mapeamento desses dados evidenciou bons resultados, com
desfechos favordveis na maioria das publica¢oes (57,1%) comparado a todas as categorias
pontuadas (Figura 2). Esse achado é confrontado com os desfechos indiferentes, que
representam 33,3% do total pontuado (Figura 2). Ainda que se possa interpretar que as
intervengdes adotadas na DP sdo amplamente bem-sucedidas, hd, por outro lado, uma
quantidade importante de produgoes que nio evidenciaram ganhos diferenciados aos
participantes, ou seja, parece que o recebimento ou nio dos tratamentos propostos nao
influenciaram a evolugio dos participantes dos estudos. Em conjunto, esses achados
mostram que essa lacuna pode estar relacionada a necessidade de detalhamento do
método dos protocolos de intervengio.

Discussio

A andlise das producoes mapeadas na tltima década mostra que os terapeutas
ocupacionais produziram terapéuticas importantes na DP, aqui agrupadas em oito
categorias. A maioria dos participantes foi atendida no contexto domiciliar. Contudo, é
no ambiente ambulatorial que parecem emergir mais oportunidades de produgio de
conhecimento na 4rea, demonstrado pelo maior nimero de préticas e abordagens
mapeadas conduzidas por meio de intervencdes na DP. Além disso, nota-se que o
repertério terapéutico-ocupacional na DP baseado na categoria Atividades Significativas
e Ocupagio foi o mais frequentemente utilizado, mas com desfechos que nio
demonstraram bons resultados ou nio conseguiram detalhi-los. O exposto sugere que o
principal achado reflete que as estratégias baseadas em condutas fisicas e funcionais sao
mais demandadas na DP em funcido do quadro evolutivo dos participantes, com
resultados mais palpdveis. Essa interpretagio corrobora a literatura, que ressalta o
desempenho da reabilitagio restaurativa e/ou de manutengio funcional na DP

(Rafferty et al., 2021).
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Sobre os achados destacados, a literatura aponta para procedimentos heterogéneos
no tratamento da DP associados ou nao a abordagens especificas relacionadas a
mobilidade (Abbruzzese et al., 2016). Assim, nesta revisao, as opgdes encontradas
sugerem uma importante variabilidade — isso corrobora com a publicagio de
Abbruzzese et al. (2016) . Em outros estudos, a mesma variabilidade ou heterogeneidade
dos tratamentos identificados também foi agrupada para facilitar as inferéncias dos
dados (Abbruzzese et al., 2016; Foster et al., 2014). Ainda em outros estudos, esse
artificio foi conciso e direto, nos quais trés grandes categorias de intervencio aparecem:
atividades de cunho fisico, pistas ambientais e cognitivo comportamental e auto-gestio
(Foster et al., 2014).

Os achados da presente revisao se diferenciam de estudos anteriores por categorizar
as estratégias identificadas no tratamento da DP, adotando a classificagio por meio de
préticas privativas de terapeutas ocupacionais ou em desenvolvimento por profissionais
da drea. Assim, considera-se a realizacio de uma complementagio da literatura em
relagdo a terapia ocupacional na DP, ao se relatar semelhancas de procedimentos com
outras doengas neurolégicas cronica e aguda (a exemplo, respectivamente, da esclerose
multipla e do acidente vascular encefdlico), além de trazer a luz que os desfechos das
intervengdes da profissao estdo essencialmente focados em préticas fisicas e funcionais
(De-Bernardi-Ojuel et al., 2021; McGlinchey et al., 2020). Parte dessa decisdo pode
estar sustentada no alvo das terapéuticas adotadas na DP: a recuperagio e/ou
manuten¢io de AVDs e independéncia e/ou qualidade de vida (Doucet et al., 2021),
que podem ser facilmente identificadas nos objetivos e métodos dos estudos incluidos.

Talvez por isso, as AVDs e AIVDs despontaram como a categoria mais frequente —
Atividades Significativas e Ocupagdo. O que as diferencia sdo os objetivos trabalhados.
Nessa categoria, o foco estava em favorecer a participacdo em ocupagdes significativas aos
participantes, ao passo que nas outras categorias, o interesse estava em alcangar ou manter
competéncias, habilidades e independéncia a partir de préticas terapéuticas baseadas em
atividades e tarefas. De qualquer forma, a DP leva ao declinio funcional e a limitagoes em
outras 4reas do desempenho ocupacional, nio apenas nas AVDs. Isso permite tracar um
paralelo com um recente estudo que retrata prejuizos potenciais causados pelo
envelhecimento a participagido em ocupagdes significativas e, portanto, devem estar no
campo de monitoramento do terapeuta ocupacional (Tuntland et al., 2020), assim como
nos agravos, como a DP.

Sobre os desfechos na categoria Atividades Significativas e Ocupagao, a quantidade
de resultados indiferentes e nulos pesa negativamente na escolha de estratégias nessa
categoria. Talvez, comparada as demais categorias mapeadas, essa categoria ¢ a que mais
interage com a categoria Pritica Centrada no Cliente, com foco no engajamento
significativo e menor interesse em aspectos do Desempenho Ocupacional
(Du Toit et al., 2019). A adocio desses procedimentos requer, além da experiéncia do
profissional, um considerdvel investimento de tempo para a boa condugio dessa
abordagem (Anaby et al., 2020; Kessler et al., 2019). Nesse sentido, acredita-se que esse
tltimo fator pode ter prejudicado a proposta dos estudos que a selecionaram como
abordagem terapéutica na DP. Interpretacio semelhante ji foi levantada como
argumento por outros autores, uma vez que ¢ necessdrio dispender maior tempo nas
avaliacoes do que em paralelos tradicionais e, consequentemente, isso pode se refletir

nos desfechos (Eyssen et al., 2013, 2014).
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Outra questio a ser considerada sio as demandas da DP. Aqui, os achados apontam
para beneficios consistentes quando associados as estratégias fisicas e funcionais.
Diferentemente das opgdes terapéuticas ligadas a Participagio e Engajamento
Ocupacional e a abordagem Centrada no Cliente, a literatura ressalta os beneficios
alcangados em outras dreas (intera¢io social e comunica¢io) que nao as funcionais
(Eyssen et al., 2014).

Os desfechos de Eyssen et al. (2014) ajudam a esclarecer o baixo rendimento dessa
categoria apurada na presente revisao de escopo, sem excluir a possibilidade de também
estar relacionada a necessidade, nesses casos, de detalhamento no método dos protocolos
de intervencio.

Assim, além da categoria Atividade Significativa x Ocupagio, o presente levantamento
destacou outras trés — Atividades/Componentes, AVDs/AIVDs e Realidade Virtual —
produzidas por terapeutas ocupacionais por meio de intervengdes na DP que demostram
maior proximidade com intervengdes terapéuticas baseadas em atividades e tarefas. Essa
classificagio foi fundamentada em um estudo recente que destaca essas produgées como
intervengoes focadas em prejuizos de Componentes de Desempenho que buscam a
reducdo de incapacidades, o ganho de habilidades e a promogao da independéncia em
ocupagoes (Pontes & Polatajko, 2016). Isso nao afasta a possibilidade de ainda assim serem
trabalhadas com a abordagem Centrada no Cliente (Preissner, 2010). Essa abordagem
também parece complementar a Pritica Centrada na Tarefa e, como aqui identificado,
essa categoria destaca o treinamento de habilidades motoras como opgio para solucionar
problemas funcionais (Hakim et al., 2017; Preissner, 2010).

Entre os problemas funcionais, foi comum a proposta terapéutica envolver as
AVDs/AIVD:s. Por isso, essa categoria é composta por estudos focados no treinamento
e independéncia dessas dreas do Desempenho Ocupacional na DP. Recentemente, foi
confirmado que a manutengio de habilidades funcionais em idosos com déficits
cognitivos moderados e leves beneficiam a participagio em ocupacoes significativas
conduzidas por AIVDs (Lahav & Katz, 2020). Esses resultados perecem estar
consistentemente alinhados aos achados sobre essa categoria descritos nesta revisao de
escopo. De maneira semelhante, focado nas AVDs, outro estudo sugere a eficdcia de
abordagens, tanto centradas na ocupagio quanto nas deficiéncias, para melhorar a satide
geral e as fungdes fisicas dos participantes (Tomori et al., 2015).

Aprofundando-se na eficiéncia dos resultados, a categoria que obteve melhor
desempenho usou estratégias ligadas & Realidade Virtual. Aqui, como descrito na
literatura, os beneficios da Realidade Virtual demonstram ser mais eficientes quando
complementados por terapéuticas motoras funcionais (Peng et al., 2021). Esse resultado
ressalta a interpretagdo evidenciada nesta revisio de escopo, que considera a categoria
como a mais préxima de intervengées fundamentadas em procedimentos fisicos e
funcionais no restabelecimento e ganhos de Componentes de Desempenho.

Apesar da DP ter amplas manifestagdes comportamentais motoras, em estdgios
avancados, sintomas nio-motores emergem, em particular, entre os que apresentam
prejuizos cognitivos. Sobre isso, estudos que usaram a terapéutica baseada em recursos
de Realidade Virtual também evidenciam bons resultados no dominio cognitivo
(Tieri et al., 2018). Essa afirmativa é mais um argumento que pode ajudar a esclarecer
o bom desempenho da Realidade Virtual encontrado na presente revisio de escopo no
construto do tratamento da DP por terapeutas ocupacionais.
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Sobre esse aspecto, estudos atuais realizados com participantes com Esclerose Multipla
e sobreviventes de Acidente Vascular Encefilico que relacionam as intervengées cldssicas
de terapia ocupacional complementadas com a Realidade Virtual mostram resultados
satisfatérios em relagio A precisio dos movimentos e a tarefas funcionais que refletem na
vida cotidiana (Silva et al., 2019; Walifo-Paniagua et al., 2019).

O uso de jogos como recurso de enriquecimento ambiental baseado em intervengoes
com estimulo em multiplos dominios ¢é relativamente recente. Principalmente
videogames ou recursos de Realidade Virtual sao conhecidos por serem intrinsecamente
divertidos e podem estimular aspectos cognitivos e sociais, além da neuroplasticidade
(Cabral et al., 2016).

Além disso, um estudo afirma que os jogos virtuais tém apresentado maior aderéncia por
parte dos idosos, que preferem esses jogos as suas versoes em papel (Doniger et al., 2018).
As tecnologias digitais proporcionam inovagio e motivago a essa populagio, auxiliando a
adesdo ao tratamento.

A literatura descreve um direcionamento cldssico de objetivos potenciais do terapeuta
ocupacional na DP focados na manuten¢io de atividades habituais, incluindo o
autocuidado, trabalho e lazer, adaptagoes ambientais, fisicas e sociais, acompanhado pela
valorizagio de papéis (Dixon etal., 2007). Esses pontos podem ser inferidos nos
objetivos e resultados dos estudos incluidos e distribuidos nos trés contextos de praticas
e abordagens mapeadas conduzidas por meio de interveng¢oes do terapeuta ocupacional
nesta revisao de escopo: Domiciliar, Ambulatorial e Hospitalar.

Desses contextos, hd pelo menos 20 anos, o tratamento em Domiciliar tem sido
reconhecido por ser propicio ao treinamento de habilidades funcionais segundo a
realidade do participante, conduzidas nas fases iniciais da DP, necessdrias as possiveis
incapacidades na vida cotidiana adquiridas com o agravamento da doenga e, nas fases
mais avancadas, esse contexto é o indicado para sediar procedimentos de reabilitagao e
receber adaptagoes ambientais na tentativa de prolongar a independéncia da pessoa com
DP (Pélissier & Pérennou, 2000).

Paralelamente, o contexto Ambulatorial é adequado para mediar solugoes de
reabilitagio em fungio das deficiéncias e incapacidades que surgem durante a evolugio
clinica da DP (Pélissier & Pérennou, 2000). Esta dltima afirmativa suporta a
importincia do contexto Ambulatorial pela quantidade de categorias e estratégias
mapeadas aqui.

Sendo assim, as duas definicoes citadas, em funcio das contribuicoes dos contextos
Domiciliar e Ambulatorial na DP, resumem os achados deste estudo e reforcam a
relevincia desses ambientes no contexto terapéutico, que pode ser estendido a outros
quadros clinicos.

Nio era objeto dessa revisao de escopo a sintese dos resultados dos estudos incluidos,
mas a andlise geral dos desfechos mostrou que hd bom rendimento deles em resposta a
terapéutica adotada na DP. Nem todas as propostas foram conduzidas exclusivamente
por terapeutas ocupacionais, alguns procedimentos foram compartilhados com
fisioterapeutas e outros realizados por uma equipe multidisciplinar. O fato ¢ que esses
achados corroboram os de publicagdes anteriores e reforcam o sucesso da prética de
terapeutas ocupacionais na DP, tanto as produzidas somente pelo profissional
(Meek et al., 2010; Welsby et al., 2019), quanto as realizadas em parcerias consolidadas
em equipe (Radder et al., 2017; Skelly et al., 2012).
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Limitacgbes

A presente revisio de escopo apresenta algumas limitagdes. Sobre isso, é possivel
reconhecer que, entre as plataformas de busca escolhidas, a OT5eeker ¢ a que provavelmente
tem a menor cobertura de pesquisa, pela caracteristica de ser uma plataforma de dados
especializada, o que a fez destoar pela menor quantidade de titulos identificados, ao passo
que se esperava que essa plataforma fosse a maior provedora de titulos da drea, o que ndo se
confirmou.

Odutra limitagao pode estar nos descritores. Na tentativa de buscar objetividade na selecao
dos titulos, optou-se por usar uma quantidade limitada de termos alternativos nas estratégias
de busca. Essa decisio foi compensada pela aplicagio dos termos de busca em trés linguas:
Inglés, Portugués e Espanhol, para a identificagio. Pela mesma ldgica, aos critérios de
elegibilidade, optou-se pela admissao apenas em inglés ou portugués, apesar do provavel risco
de prejuizo a replicagio e ao compartilhamento internacional dos achados.

A revisio de escopo, diferente da revisio sistemdtica, é possibilitado uma busca
ampliada por diversos tipos de textos, incluindo a literatura cinzenta (livros, teses,
dissertagdes, etc.) e fontes secunddrias (revisdes). Optou-se por nio incluir esse tipo de
literatura neste estudo por acreditar que parte dela ja seria convertida a artigo (teses e
dissertagoes) ou a partir de artigos (livros e revisoes). Essa decisao metodoldgica primou
pela eficiéncia das buscas, mas deve ser reconhecida a possibilidade de perda de detalhes
em fungio da limitagio textual de artigos, que sio mais objetivos; ndo tao presentes em
teses, dissertacoes e livros, cuja liberdade da edi¢do textual é evidentemente maior.

Apesar do acesso CAFe do Periédicos CAPES ser uma plataforma importante para
que os pesquisadores brasileiros tenham acesso gratuito a publicagées cientificas pagas,
nem todos os periddicos estao na assinatura do Ministério da Educacio. Entao, artigos
tiveram que ser retirados pela dificuldade de acesso aos textos na integra. Como a
quantidade desses artigos indisponiveis para andlise a inclusao foi significativa, o acesso
aos mesmos poderia modificar as inferéncias aqui apresentadas em algum grau.

Por fim, as andlises aqui realizadas encontraram certa dificuldade de autores expressarem
como realizaram os procedimentos, principalmente aqueles ligados as estratégias de
tratamento, sem esclarecer a frequéncia, duracio, quantidade de sessoes ou recursos minimos
utilizados e se houve ou nio terapia adjuvante. Isso é uma questao a ser observada na técnica
cientifica do pesquisador terapeuta ocupacional. Essa forma superficial de explanagao do
método pesou na andlise de possibilidade de replica¢io ou nao do ensaio proposto. Assim, a
exposi¢ao de intervengoes conduzidas com a pessoa com DP nem sempre estava totalmente
clara ou garantia a completa reprodutividade dos estudos excluidos. Aqueles admitidos,
ainda que com lacunas metodoldgicas, mas aceitdveis, podem ter contribuido para a
interpretagio de classificagio das categorias e estratégias terapéuticas conceituadas aqui,
como para a contextualizagao do ambiente terapéutico adotado.

Conclusio

Todos os achados foram categorizados segundo praticas inerentes a profissdo, com
predominancia de intervengdes com objetivo fisico-funcional. A variabilidade de
préticas e abordagens conduzidas por meio de intervenc¢oes do terapeuta ocupacional na
DP ¢ aplicdvel em diferentes contextos terapéuticos, e os desfechos mapeados nao
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demonstraram bons resultados ou nio detalharam os procedimentos. Outros estudos
devem ser realizados para averiguar o quanto a modalidade terapéutica escolhida tem
seus resultados influenciados pelo estdgio da DP. Paralelamente, destaca-se a necessidade
de detalhar os protocolos/desfechos nas intervengées terapéuticas que usam a Ocupagio
e Participagio na DP.
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