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Resumo

Introdugio: Pessoas idosas com Doenga de Alzheimer e seus cuidadores podem
desenvolver limitacdes que afetam a participagio em suas ocupagdes, especialmente
em contextos de vulnerabilidade social. Objetivo: Descrever as principais avaliagoes e
intervengées terapéutico-ocupacionais realizadas com uma pessoa idosa com Doenca
de Alzheimer e sua cuidadora em uma Favela Compassiva. Método: Trata-se de estudo
de caso tnico, realizado em uma Favela Compassiva localizada na Rocinha, Rio de
Janeiro. Foram desenvolvidos dez encontros junto a pessoa idosa e a sua cuidadora,
entre dezembro/2024 a abril/2025. A coleta de dados ocorreu por meio da elaboragao
de um roteiro de entrevista, aplicagio de instrumentos validados e registro sistemdtico
das intervengoes em didrio de campo. Os dados foram analisados qualitativamente por
meio de andlise temdtica reflexiva. Resultados: A pessoa idosa apresentava dependéncia
total na maioria das Atividades de Vida Didria. A cuidadora apresentava dificuldades
no autocuidado e no manejo das alteragdes comportamentais do pai idoso, além
de desorganizagio da rotina e sobrecarga fisica e emocional grave. As intervengées
terapéutico-ocupacionais incluiram otimiza¢io do desempenho ocupacional da pessoa
idosa por meio da instrumentalizagio da cuidadora, favorecimento do seu autocuidado
e da participagio em atividades com atribuicio de significado. Conclusao: A pesquisa
refor¢a a contribuigdo da terapia ocupacional em comunidades compassivas e a
necessidade de estratégias contextualizadas para a pessoa idosa com Alzheimer e sua
cuidadora.
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Abstract

Introduction: Older adults with Alzheimer’s disease and their caregivers may develop
limitations that affect participation in their occupations, especially in contexts of
social vulnerability. Objective: To describe the main occupational therapy assessments
and interventions carried out with an older adult with Alzheimer’s disease and their
caregiver in a Compassionate Favela. Method: This is a single case study conducted
in a Compassionate Favela located in Rocinha, Rio de Janeiro. Ten sessions were
carried out with the older adult and their caregiver between December/2024 and
April/2025. Data collection was conducted through the development of an interview
guide, application of validated instruments, and systematic recording of interventions
in a field diary. Data were analyzed qualitatively using reflexive thematic analysis.
Results: The older adult presented total dependence in most Activities of Daily Living.
The caregiver presented difficulties in self-care and in managing behavioral changes
of the older adults father, as well as routine disorganization and severe physical and
emotional burden. Occupational therapy interventions included optimization of the
older adult’s occupational performance through caregiver training, promotion of
caregiver self-care, and participation in meaningful activities. Conclusion: The study
reinforces the contribution of occupational therapy in compassionate communities
and the need for contextually grounded strategies for older adults with Alzheimer’s
disease and their caregivers.

Keywords: Occupational Therapy, Alzheimer Disease, Caregivers, Poverty Areas.

Introducio

No Brasil, cerca de 8,5% da populagio com 60 anos ou mais vivem com algum
tipo de deméncia, o que corresponde a aproximadamente 2,71 milhées de casos. As
projegoes indicam que, até 2050, esse nimero poderd atingir 5,6 milhées de pessoas
diagnosticadas com alguma forma da doenca (Brasil, 2024a).

Deméncia é um termo que abrange um conjunto de doengas, em sua maioria
progressivas, que afetam a memdria, outras fungdes cognitivas e 0o comportamento,
interferindo de forma significativa na capacidade da pessoa de realizar suas atividades da
vida didria. A Doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia e pode
representar de 60 a 70% dos casos, constituindo o foco desta pesquisa (World Health
Organization, 2017).

Os desafios no cuidado de pessoas idosas com DA e de seus cuidadores sio
numerosos, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, influenciados por
fatores socioecondmicos, histéricos e culturais (Martins, 2023). As restrigoes no acesso
a direitos bdsicos, como a satide, tendem a se intensificar nesses cendrios, agravadas por
discriminagoes e desigualdades econdmicas estruturais (Mesquita et al., 2023).

O censo de 2022 revelou o crescimento de moradores de favelas, sendo 16 milhoes
em 11.403 favelas, o que representa 8,1% da populagao brasileira. A favela da Rocinha,
local onde foi realizada a pesquisa, enquadra-se como a mais populosa, com o total de
72.021 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022), o que reafirma
a relevancia de estudos que contemplem as especificidades dessa populagio.
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Nesse cendrio, em que desigualdades estruturais e limitacoes no acesso a servicos de
satde tornam-se ainda mais evidentes, ganha relevancia a ado¢ao de modelos de cuidado
que valorizem a participagdo comunitdria e o fortalecimento de redes locais de apoio.
E nesse contexto que se insere a proposta de Comunidade Compassiva, fundamentada
na construcio coletiva de suporte social para promover dignidade, conforto e¢ bem-
estar as pessoas que enfrentam a finitude da vida, envolvendo tanto profissionais de
satide quanto moradores e liderancas locais (Kellehear, 2013). A Favela Compassiva
constitui um exemplo desse modelo, adotando uma abordagem ampliada de cuidado
que busca apoiar pessoas, familiares e cuidadores que vivem em contextos vulnerdveis no
enfrentamento de doengas que ameagam a continuidade da vida (Mesquita et al., 2023).

Nessa perspectiva, serd relatada, a seguir, uma experiéncia desenvolvida na Rocinha,
que contou com a participagio de voluntdrios locais e profissionais da saide — entre eles,
terapeutas ocupacionais — para a efetivacao desse cuidado. Considera-se esse relato relevante e
original, uma vez que a literatura ainda ¢ incipiente quanto a atuagio da terapia ocupacional
no ambito das Comunidades Compassivas. Identifica-se apenas um estudo que aborda
essa temdtica, no qual Smith et al. (2024) exploram o papel de terapeutas ocupacionais em
cuidados paliativos no apoio ao desenvolvimento de Comunidades Compassivas, destacando
contribuigbes, como o fortalecimento de redes de apoio, a articulagio comunitdria e a
promogio da participagio significativa de pessoas em fim de vida e de seus cuidadores.

No entanto, até 0 momento, nao foram identificados estudos que descrevessem a atuagao
da terapia ocupacional em Comunidades Compassivas junto a pessoas idosas com deméncia
e seus cuidadores familiares, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, como
os territérios de favelas. As intervengoes terapéutico-ocupacionais voltadas a pessoas idosas
com DA em outros contextos tém sido mais frequentemente descritas, como em Institui¢oes
de Longa Permanéncia para Idosos (Bernardo, 2018), no domicilio (Ham et al., 2021;
Schuartz et al., 2023), por meio de teleatendimentos (Delgado & Martin Mediavilla, 2021)
e em ambientes hospitalares (Ballarin et al., 2018; Ham et al., 2021).

Tais intervengbes, em geral, envolvem a manutengio das habilidades de
desempenho e das capacidades residuais da pessoa, bem como na adogao de estratégias
compensatorias diante das dificuldades que emergem no desempenho e na participagao
nas ocupagdes, considerando o declinio cognitivo, as limita¢des funcionais e os sintomas
comportamentais e psicolégicos da DA (Bernardo & Raymundo, 2018; Ham et al,,
2021; Smallfield et al., 2024).

Salienta-se, também, a importincia de intervengdes terapéutico-ocupacionais que
contemplem os cuidadores ou familiares das pessoas idosas com DA, pois, a medida que
a doenca progride, mais cuidados por parte dos familiares e/ou cuidadores sdo necessarios,
muitas vezes, em tempo integral, podendo trazer uma sobrecarga fisica ¢ emocional e
afetando a sua qualidade de vida e autocuidado (Cruz et al., 2018; Mattos & Kovics, 2020).

Diante disso, o propdsito desta pesquisa foi descrever as principais avaliagoes e
intervengbes terapéutico-ocupacionais realizadas com uma pessoa idosa com DA e sua
cuidadora em uma favela compassiva.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de cardter exploratério descritivo,
com delineamento de estudo de caso inico. O estudo de caso, utilizado em vdrias dreas
do conhecimento, permite explora¢io aprofundada dos fendmenos complexos da
vida real (Yin, 2014). Para as pesquisas em terapia ocupacional, este método torna-se
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vidvel para compreensao assertiva das subjetividades e particularidades da pessoa e seu
envolvimento ocupacional (Carey, 2021).

O estudo de caso foi elaborado conforme as diretrizes do CARE Statement and Checklist
(Riley et al., 2017) e conduzido por uma estudante do dltimo ano do curso de terapia
ocupacional, sob supervisao docente com mais de 10 anos de experiéncia nas dreas de
cuidados paliativos e gerontologia. O estudo foi desenvolvido no 4mbito de um projeto
de extensio realizado na primeira Favela Compassiva do Brasil, localizada na Rocinha, e
envolveu uma pessoa idosa com DA e sua cuidadora familiar.

A selecio do caso considerou sua singularidade no cuidado 4 deméncia em contexto
comunitdrio, bem como sua originalidade e o potencial de contribui¢io para a prética
da terapia ocupacional, além do atendimento a critérios de elegibilidade, como o
diagnoéstico clinico de DA e a participagio nas a¢oes do projeto.

As avaliagoes e as intervengdes foram delimitadas, apds ciéncia do caso previamente
compartilhado pela equipe técnica e de voluntdrios locais. Foi elaborado um roteiro de
entrevista para a coleta dos dados iniciais, visando compreender a dinimica familiar e
caracterizar o perfil ocupacional de cada participante. O perfil ocupacional abrange o
histérico e as experiéncias ocupacionais, os padroes de vida didria, bem como os interesses,
valores e necessidades relevantes dos pacientes (Gomes et al., 2021).

Primeiramente, foram realizadas questoes sobre a pessoa idosa para a cuidadora,
como: perfil biogrifico e ocupacional, grau de parentesco, tempo que oferece cuidado,
organizagio da rotina da pessoa idosa, principais dificuldades enfrentadas no processo de
cuidado, atividades realizadas pela pessoa idosa e nivel de suporte, presenca de alteragoes
de comportamento. Em seguida, a cuidadora respondeu alguns aspectos sobre si: perfil
biografico e ocupacional, rotina e mudancas ocorridas apds o papel de cuidadora do pai,
principais barreiras e facilitadores para a realizagdo dos cuidados, atividades reduzidas ou
interrompidas e estratégias de manejo das alteragdes comportamentais do pai.

Além das avaliagoes iniciais, foram utilizados outros métodos de coleta de dados.
Aplicou-se um questiondrio sociodemogrifico e, em seguida, realizou-se uma
avaliagio das demandas ocupacionais da pessoa idosa e de sua cuidadora, com base
no Enquadramento da Prética da Terapia Ocupacional (Gomes et al., 2021). Todas as
perguntas foram respondidas pela cuidadora.

Paraaandlisedafuncionalidade dapessoaidosa, utilizaram-sea Medidade Independéncia
Funcional (MIF), com escores variando de 18 a 126 pontos (Riberto et al., 2004), e a
Palliative Performance Scale (PPS), que classifica a funcionalidade global em uma escala de
0a 100% (Sereno et al., 2022). O grau de incapacidade funcional relacionado a4 Doenca
de Alzheimer foi avaliado por meio da Ferramenta de Avaliagdo Funcional por Estégios
(FAST), composta por sete estigios de progressao (Brucki et al., 2022). A sobrecarga do
cuidador foi mensurada com a Escala Zarit reduzida, que permite classificar os niveis de
sobrecarga, tendo uma pontuagio que varia de 7 a 35, quanto maior a pontuagio, maior
o nivel de sobrecarga (Brasil, 2013).

O tempo total de avaliagio foi de aproximadamente 1 hora e 30 minutos, distribuido
em dois dias distintos de forma presencial, com intervalo de uma semana, e realizado
previamente a proposi¢ao das intervengdes. As informagoes referentes aos instrumentos
supracitados tiveram a cuidadora como informante.

Para complementar a coleta de dados, utilizou-se um didrio de campo, no qual foram
registrados relatos escritos, observagoes dos pesquisadores e registros fotograficos. O
didrio de campo constituiu-se em um documento que reuniu reflexdes, fatos observéveis
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e percepgoes, produzidos a partir da mediagao da linguagem e da experiéncia no contexto
estudado (Teixeira et al., 2023). Além disso, as intervengoes terapéutico-ocupacionais
foram gravadas e transcritas integralmente, de modo a preservar a fidelidade das
informagoes e subsidiar a andlise qualitativa do material.

Foram desenvolvidos 10 encontros, entre o periodo de dezembro de 2024 a abril de
2025, sendo cinco deles realizados de forma presencial, concomitantemente com a pessoa
idosa e cuidadora no domicilio da familia, localizado na favela da Rocinha, e os demais
remotamente, via Google Meet, apenas com a cuidadora. Os encontros independentes
da modalidade duraram em torno de duas horas. Todas as intervencoes realizadas ao
longo desses encontros foram fundamentadas nos principios dos Cuidados Paliativos,
priorizando a compreensao dos atravessamentos de uma doenga ameacadora da vida e dos
diferentes tipos de sofrimento vivenciados pela pessoa idosa e por sua familia, bem como a
articulagio com a equipe de voluntdrios e profissionais envolvidos no cuidado.

Na primeira etapa da pesquisa, referente as avaliagdes, os resultados obtidos foram
de natureza descritiva e exploratdria, baseando-se nos resultados da aplicagao dos
instrumentos, a partir dos escores definidos em seus respectivos processos de validagao. Ja
as entrevistas foram conduzidas a partir do raciocinio fundamentado no Enquadramento
da Prética da Terapia Ocupacional (Gomes et al., 2021), com o propésito de subsidiar a
construgio de um plano de cuidado alinhado as demandas identificadas.

Em uma etapa posterior, as narrativas produzidas durante as interven¢des foram
analisadas qualitativamente por meio da andlise temdtica reflexiva proposta por Braun &
Clarke (2020), com o objetivo de identificar, organizar, explorar e interpretar, de forma
sistemdtica, os significados presentes no conjunto dos dados. Efetuou-se ainda a busca, a
revisao e a defini¢io dos temas, que deram origem s categorias apresentadas nos resultados,
construidas a partir das narrativas da cuidadora ao longo das intervengoes, refletindo padrées
recorrentes de significado relacionados a sua experiéncia de cuidado (Braun & Clarke, 2020).

Este trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCEFF),sobo CAAEn°83607924.0.0000.5257.
Para garantir o anonimato dos participantes, realizou-se a troca do nome para Carlos
e Ana e a omissao de dados pessoais reveladores. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela responsdvel legal, autorizando tanto a sua
participagdo no estudo como cuidadora quanto a de seu pai.

Resultados

Favela Compassiva: como é a organizagio do cuidado?

A Favela Compassiva é um projeto que oferece cuidados paliativos a pessoas residentes
nas comunidades da Rocinha e do Vidigal, no Rio de Janeiro. Como parte de suas agoes,
sa0 realizados mutirdes mensais aos sabados, com a participagio de voluntdrios locais,
que sio treinados para o cuidado de pacientes com doengas graves e desempenham um
papel central ao atuar de forma integrada com voluntdrios profissionais de diferentes
dreas, como enfermagem, medicina, terapia ocupacional, fonoaudiologia, odontologia,
servico social, psicologia, fisioterapia, nutri¢ao, educagao fisica e capelania.

As atividades se iniciam com uma reunido na sede do projeto, na qual sio
compartilhados comunicados gerais e discutidos, de forma breve, os casos dos pacientes
que serdo visitados no dia. Em seguida, os participantes sio organizados em grupos que
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se dirigem as residéncias. Atualmente, oito grupos atuam na comunidade da Rocinha,
cada um responsdvel por acompanhar, em média, trés pacientes.

As visitas domiciliares tém dois objetivos principais: a admissio de novos usudrios
e 0 acompanhamento continuo daqueles jd em seguimento, incluindo o suporte a seus
familiares e cuidadores. Ao final de cada mutirdo, os grupos retornam a sede do projeto
para um momento de escuta coletiva e discussdo interdisciplinar, com o intuito de avaliar
cada caso e definir estratégias de cuidado. Como desdobramentos possiveis, podem ser
realizadas conferéncias familiares, atendimentos individuais por profissionais — como
terapeutas ocupacionais —, além da articulagao com a Rede de Atengao a Saide (RAS).

Importante destacar que o projeto Favela Compassiva nio tem como propdsito
substituir a atuagao da RAS, mas ampliar o acesso, o acolhimento e o apoio a pessoas
em contextos de vulnerabilidade social, contribuindo para o fortalecimento da rede de
cuidado existente.

Os encaminhamentos de pacientes para o projeto ocorrem, predominantemente, por
trés vias: pelas Clinicas da Familia da regio, pela atuagio dos préprios voluntérios locais ou
por meio de solicitagoes diretas feitas por familiares ¢/ou amigos que conhecem a iniciativa.
Os critérios de elegibilidade abrangem pessoas em situagio de sofrimento intenso e
vulnerabilidade social, com necessidade de cuidados paliativos predominante ou exclusivos.

Histérico ocupacional

Carlos era um homem de 76 anos, estudou até o nono ano do ensino fundamental,
aposentado, com renda mensal de aproximadamente dois saldrios-minimos. Natural do
Ceard, catdlico, residia na favela da Rocinha, na casa de sua filha e de seu genro. Vitvo
hd cerca de um ano, tinha apenas uma filha, Ana, com quem mantinha um vinculo
proéximo. Saira do Ceard ainda jovem, aos 20 anos, em busca de novas oportunidades no
Rio de Janeiro. Foi casado por 46 anos e, no 4mbito familiar, assumia a responsabilidade
pela organizagio de toda a documentagio e registros da familia.

Ele trabalhou por muitos anos em uma banca de jornal. Embora néo tivesse formagio
académica, cultivava o hdbito da leitura, especialmente de obras sobre teologia, reunindo
uma vasta colecio de livros. Atuava como didcono na igreja que frequentava e apreciava
passear com seus cachorros, Chico e Dudu, pela orla da praia de Sao Conrado.

Ana tinha 49 anos, era casada, crista e a cuidadora familiar principal de seu pai.
Anteriormente, trabalhava como lojista, mas precisou interromper sua carreira para
dedicar-se aos cuidados de Carlos. Residia com o marido e o pai, sendo que a principal
fonte de renda da familia provinha da aposentadoria de Carlos.

Ana complementava a renda com a venda ocasional de doces, atividade que lhe
trazia prazer por gostar de cozinhar. Além disso, valorizava momentos de autocuidado e
lazer, como cuidar de plantas e animais, tomar sol, assistir a filmes, passear pela feira da
Rocinha e participar ativamente de sua igreja, vivéncias que reforgaram seu bem-estar e
espiritualidade.

Devido a condi¢io clinica do pai, a rotina de Ana se restringia quase totalmente aos
cuidados com ele. Ela conseguia sair de casa apenas em ocasides especificas, quando
o marido — com baixo nivel de prontiddo — assumia temporariamente os cuidados.
Nessas saidas, Ana buscava realizar tarefas essenciais, como pagar contas, ir a0 mercado
e participar de atividades religiosas. Sua fé era destacada por ela como uma estratégia
para mitigar os desafios do cuidado.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, 4288, 2026



Terapia ocupacional no cuidado de pessoa idosa com Doenga de Alzheimer e de sua cuidadora em wma favela: estudo de caso

Diante desse contexto, Ana relatava sentimentos de sobrecarga, tristeza e ansiedade,
além de expressar dificuldades em aceitar a nova condi¢io do pai e em reconhecé-lo
como a figura paterna que conhecera anteriormente. Apresentava dificuldades tanto no
manejo dos sintomas comportamentais e psicoldgicos quanto em equilibrar o cuidado
do pai com suas préprias necessidades.

A perda da capacidade do pai de participar de atividades necessdrias e desejadas,
passando de uma pessoa independente para alguém dependente, representava um
desafio emocional constante para Ana. Essa situacdo a levava a refletir sobre a fragilidade
da vida e sobre como a relagio de cuidado se modificou ao longo do tempo.

A impossibilidade de contratar uma cuidadora formal diariamente, em razio da limitagio
de recursos financeiros, aliada a dificuldade de Ana em aceitar a presenca de terceiros nos
cuidados do pai, contribufa para 0 aumento de sua sobrecarga. Somavam-se a isso os
obstédculos relacionados a localizacio da residéncia, como a atuacio do narcotrafico e a falta
de acessibilidade, fatores que agravaram ainda mais as condi¢oes do cuidado cotidiano.

Avaliagao terapéutico-ocupacional

Carlos foi diagnosticado com DA em 2023 pela Clinica da Familia da regjao, onde
permanece em acompanhamento. Em relagdo as comorbidades, apresenta hipercolesterolemia,
pré-diabetes e hipertrigliceridemia. Sua ingestdo alimentar tem se mostrado irregular em
virtude de episddios de agitagio, desorientacio, sonoléncia e disfagia.

No momento da avalia¢io, o paciente pesava 45 kg e apresentava estatura de 1,50
metros, com sinais visiveis de perda ponderal, embora a familia ndo soubesse informar
a quantidade exata de peso perdido. A dieta era realizada por via oral, com consisténcia
semiliquida a pastosa, em razio da auséncia de dentigao.

A filha, cuidadora principal, encontrava-se visivelmente angustiada e com humor
deprimido, demonstrando dificuldades para lidar com o cuidado do pai, bem como com
suas alteragdes comportamentais e psicolégicas. Foram identificados sinais de intenso
sofrimento emocional, incluindo sentimentos de medo e culpa, além de dificuldades na
aceitagdo do adoecimento do pai, bem como um quadro sugestivo de sobrecarga.

Na avaliagio funcional por meio da MIF, Carlos obteve pontuacio de 36 pontos
de um total possivel de 126, o que indica dependéncia significativa e necessidade de
assisténcia total na maioria das Atividades de Vida Didria (AVD), além de um declinio
da funcio cognitiva (Figura 1).

Resultados da Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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Figura 1. Resultados da aplicagio da MIE
Fonte: Elaboracio prépria.
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Terapia ocupacional no cuidado de pessoa idosa com Doenga de Alzheimer e de sua cuidadora em wma favela: estudo de caso

Carlos apresentava incontinéncia urindria e fecal, realizando as eliminagoes na prépria
roupa ou no chio do quarto. O paciente nao aceitava o uso de fraldas, tampouco avisava
quando estava sujo. Observou-se também resisténcia para iniciar e manter a atividade
do banho, com episédios de agressividade dirigidos a filha, o que tornava invidvel a
realizagio dessa atividade diariamente. Quando o banho conseguia ser realizado, o
paciente necessitava de assisténcia mdxima. No que se refere a alimentagao, em virtude
da auséncia de denti¢do, Carlos necessitava, como jd informado, de alimentos com
consisténcia modificada (semiliquida) e da supervisdo constante da filha. Em relagao
a compreensio, apresentava entendimento parcial de conversas e textos do cotidiano,
necessitando de ajuda em mais de 50% das situagoes.

Quanto a funcionalidade por meio do PPS, Carlos apresentava escore de 30%, sendo
incapaz de realizar qualquer atividade laboral, com doenca extensa, assisténcia completa
para o autocuidado, com ingestdo reduzida e nivel de consciéncia com periodos de
confusio. No que se refere a classificacio da deméncia, Carlos encontrava-se no estdgio
7A, com uma deméncia grave, capacidade de falar limitada, utilizando aproximadamente
meia duzia de palavras diferentes inteligiveis ou menos, em um dia normal ou no
decorrer de uma entrevista intensiva.

Carlos apresentava alteragdes comportamentais e psicoldgicas, incluindo
ansiedade, produgio frequente de escarro (expectora¢io), agressividade e inquietagio.
De acordo com os relatos de sua filha, tais manifestacdes tendiam a se intensificar
em dias mais quentes ou durante momentos que exigiam maior proximidade fisica,
como o banho, a higiene oral e os demais cuidados pessoais. Os relatos de Ana
evidenciaram as dificuldades enfrentadas por ela ao tentar viabilizar essas atividades
no processo do cuidado.

Eu infelizmente acabei adotando uma estratégia
que me deixou muito mal, mas se ndo fosse assim eu
ndo ia conseguir dar banho nele, porque ele estava
todo sujo desde ontem. Eu o amarrei, falei para ele
vamos verificar a pressdo, ai botei a mdozinha dele
na cadeira de banho e amarrei as duas mdos, mas,
ainda assim, ele ficou muito agitado tentando me
chutar, mas foi a forma que consegui dar banho nele,
porque ja estava trés dias sem banho. (Ana).

Ana também apresentava dificuldade em aceitar o processo de adoecimento do pai,
mostrando por meio de sua fala a complexidade dos sentimentos de alguém que estd
lidando com essa realidade.

Eu ainda estou em processo, né, de aceita¢do para
essa doenga. Entdo cada novidade, cada coisa que
vem é diferente, eu acabo me desestabilizando. Eu
entendo que é uma doenga degenerativa, que ndo tem
cura, é o que tem para hoje e a tendéncia é piorar.
Tudo isso eu compreendo, mas o meu problema maior
é aceitar que isso tda acontecendo. (Ana).

No enquadramento da prética da terapia ocupacional, torna-se necessdrio avaliar e
analisar outros componentes relevantes para o desempenho ocupacional de pacientes,
como habilidades de desempenho, padrées de desempenho e fatores ambientais,
descritos a seguir.
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Habilidades de desempenho

Carlos apresentava perda de equilibrio durante a mobilidade funcional, o que exigia
supervisao para a realizacio dessa atividade com seguranca. As habilidades processuais,
que envolvem a iniciativa, planejamento, organizagio e sequenciamento, também estavam
prejudicadas. Além disso, Carlos demonstrava dificuldade no gerenciamento da comunicago,
resultado dos déficit nas habilidades processuais e na interagio social, ocasionada pela
DA. Essa dificuldade no 4mbito da comunicagio gerava frustragio, principalmente para
a sua filha. Portanto, notou-se que Carlos apresentava comprometimentos no tocante as
habilidades de desempenho, impactando diretamente em suas ocupagoes.

Padrées de desempenho

Carlos apresentava uma rotina empobrecida, com poucas atividades com atribuigao
de significado e com restri¢io de sua participagdo social por permanecer a maior parte
do dia recluso em seu quarto.

No que tange a sua rotina, Carlos costumava acordar, tomar café na sala e, em seguida,
retornar ao quarto, onde permanecia durante a maior parte do dia. Nesse ambiente,
apresentava comportamentos perseverativos, como perambular, manipular objetos
pessoais, rasgar folhas de livros e empurrar a poltrona. Também se colocava em situagoes
de risco, como tentar arrancar a tela de prote¢ao da janela, danificar o sof4, abrir o armdrio
da filha para jogar materiais no lixo ou no vaso sanitdrio e até mesmo tentar remover o
préprio vaso. Diante desses episddios, sua filha optou por restringir a circulagao do pai ao
quarto, permitindo sua saida apenas nos hordrios das refeicoes e sempre sob supervisio.
Para isso, ela colocou uma porta no quarto.

No inicio da doenca, Ana costumava levar Carlos para passeios ao ar livre. No
entanto, em virtude de episédios de agitagio em que ele safa correndo para outros
lugares, ela decidiu manté-lo em casa para garantir sua seguranga. Para evitar que ele
ficasse apenas no quarto, ela tentou incluir na rotina momentos no terrago — localizado
no andar superior, onde Carlos poderia tomar banho de sol e interagir com seus animais
de estimagdo, Chico e Dudu. No entanto, ele comegou a apresentar dificuldade para
subir e descer as escadas, especialmente por causa da altura excessiva dos degraus, acima
do recomendado, e da auséncia de corrimao.

Fatores ambientais

Ao analisar a localizagio da residéncia de Ana, observou-se a auséncia de acessibilidade
nas ruas, com a presenca de becos e vielas estreitas, morros com desniveis acentuados,
escadas sem padronizacdo e intensa movimentagao de pessoas, motos e outros meios
de transportes em um espaco reduzido, interferindo na mobilidade de Carlos na
comunidade, além de outros aspectos recorrentes no cotidiano da favela, como muito
lixo exposto pelas ruas, esgoto a céu aberto, barracas com a venda livre de drogas e
pessoas com armamentos ¢ rddios comunicadores.

Ademais, a residéncia de Carlos e Ana localizava-se distante da entrada da favela,
onde geralmente se concentram mercados, pontos de transporte, bancos e a Clinica
da Familia. Essa distAncia, associada as barreiras estruturais e ambientais do territério,
restringia a mobilidade na comunidade, especialmente de Carlos, que apresentava
alteracoes no equilibrio e necessitava de mais tempo para realizar os deslocamentos
(Figura 2).
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Figura 2. (A) Imagem retirada do Google Maps mostrando a rua de acesso a residéncia de Carlos,
com degraus sem padronizagio e sem contraste. (B) Simula¢ao da distdncia aproximada entre a casa
de Carlos e Ana até o inicio da favela da Rocinha.

Fonte: Google Maps.

Outra situagao vivenciada de forma recorrente na favela diz respeito as interferéncias
das operagoes policiais na gestdao do cuidado dos moradores. Quando acontecem, os
atendimentos domiciliares pela Clinica da Familia sio suspensos. Além das dificuldades
externas, o acesso e a estrutura interna da residéncia de Carlos e Ana também
apresentavam barreiras: era necessdrio transpor um portio e subir dois lances de escadas
estreitas, sem corrimao, sinalizagao e iluminacio adequadas. No interior da casa, havia
ainda um lance adicional de escada para acesso ao terraco, bem como cdmodos pequenos
e excessivamente mobiliados e a presenca de gatos de estimagao.

A casa tinha seis comodos principais: uma sala, dois quartos, um banheiro, uma
cozinha e um terrago. No quarto de Carlos, havia uma cama de solteiro, uma cadeira
de pldstico e um armdrio de vidro com os materiais para o preparo dos doces de Ana.

Avaliagao especifica realizada com a cuidadora Ana

No que diz respeito a filha de Carlos, Ana obteve a pontuagao 29 na Escala de Zarit,
apresentando sobrecarga grave, como apresentado na Figu ra 3.

Lscala Zarit reduzida

No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar de seu [

familiar/doente?

Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca do seu
familiar/doente se manifestou?

Sente que sua saide tem sido et o tor qUe CuidaT do el | oy
familiar/doente?
Sente-se exausto quando tem de estar juto do seu familiar/docntc? N

Acha que a situagéo atual afeta a sua relagao com amigos ou outros
elementos da familia de forma negativa?

B e R L LR e n—————

€ a0 mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas?

Sente que, por causa do tempo que iiliza com sett Famiar doente, i - oy

ndo tem tempo suficiente para vocé mesmo?

o 1 2 3 4 s 3

Figura 3. Resultados da avaliagdo de sobrecarga por cuidadores — Escala Zarit reduzida.
Fonte: Elaboracio prépria.
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A respeito das demandas ocupacionais da Ana, foi observado, além da presenca da
sobrecarga, um desequilibrio ocupacional, com auséncia de atividades de autocuidado e
desejadas. Em um dos teleatendimentos com a Ana, ela relatou:

E porque na verdade eu fico sobrecarregada. Eu ndo
sei explicar uma palavra que as vezes me vem. Um
esgotamento. Porque eu sempre trabalhei fora. Eu
sempre tive a minha independéncia. E hoje a minha
rotina me deixa surtada um pouco. Porque eu ja
acordo de manhd: Meu Deus, la vem tudo de novo.
Trocar xixi, limpar o cocé dos gatos porque ndo
podem usar o banheiro. Preparar o café dele. Bolar
o café da manhd para ele. Para ndo dar constipagdo.
Eu entendo isso. Ele ndo tem culpa de nada. Eu estou
tentando fazer o melhor que posso. Mas tem dia que
estou esgotada. (Ana).

Diagnéstico terapéutico ocupacional

Carlos apresentava uma condi¢io que ameacava a vida, com dificuldades no
desempenho de AVD e Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD). Foram
observados prejuizos também em outras ocupagdes, como na participagdo social e nas
atividades de lazer, bem como perda de papéis ocupacionais. Identificaram-se, ainda,
deficit nas habilidades processuais, dificuldades na comunicagio e na interagio social,
além de privagio ocupacional. Ana apresentava queixas fisicas e psicossociais relacionadas
a rotina de cuidados, bem como sobrecarga e desequilibrio ocupacional.

Intervengoes terapéutico-ocupacionais

Durante as intervengdes, foi possivel extrair trés principais categorias das narrativas
da cuidadora e pesquisadores, a saber: 1) davidas sobre a doenga e estratégias que podem
favorecer o cuidado; 2) cuidando da pessoa que cuida; e 3) nem todo o sofrimento pode ser
amenizado. E importante sinalizar que os atendimentos sio dinimicos e novas demandas
podem surgir ao longo do tempo, exigindo do profissional uma avaliagio continua.

Duvidas sobre a doenga e estratégias que podem favorecer o cuidado

Ana apresentava muitas duvidas sobre a DA e receios, além de dificuldade em
promover o cuidado ao seu pai. Diante disso, em um primeiro momento, Ana foi
acolhida e recebeu orientagoes sobre a doenga, principalmente a respeito das alteracoes
comportamentais e psicoldgicas mais recorrentes de Carlos, além de criar estratégias
para enfrentar situagdes angustiantes. Essas estratégias incluiram a articulagio com a
equipe médica para ajuste da medicagao, orientagdes sobre o manejo dessas alteragoes,
sobretudo no decorrer das atividades de banho e higiene intima.

Inicialmente, a cuidadora utilizava contencio fisica no banho. No entanto, com as
orientagoes realizadas, foi possivel reestruturar essa atividade, eliminando a necessidade de
contengoes. As intervengoes incluiram a defini¢io de hordrios estratégicos, considerando
os limites e as necessidades de ambos, além da identificagao de gatilhos que poderiam
desencadear alteracoes comportamentais. O hordrio da medicacio também foi ajustado,
passando a ser administrada uma hora antes do banho.
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Enguanto eu lavava sua cabega, ele foi esfregando o
proprio corpo, esfregou tudo. E eu sacudi... lavando
a cabeca dele, ele sentado super calminho, ndo pre-
cisou amarrar, ainda me ajudou. Gragas a Deus. Ele
tem ficado bem calmo, bem calmo, desde o dia que
ela alterou a dose e a forma de uso. (Ana).

O relato de Ana descreveu como ela, gradualmente, ajustou o ritmo do cuidado de
Carlos e utilizou uma comunica¢io mais efetiva, o que resultou em maior participagao
e cooperagio por parte dele. Em vez de utilizar a contengio, como fazia inicialmente,
a cuidadora passou a envolver Carlos na atividade, incentivando-o a realizar etapas
condizentes com sua capacidade, como esfregar o préprio corpo enquanto ela o ajudava
a lavar a cabeca.

Ao longo das intervengdes, Ana expressou sentimento de culpa em relagao a decisao
de instalar uma porta no quarto de Carlos e deixd-lo a maior parte do tempo trancado no
quarto. Diante desse cendrio, a terapeuta ocupacional adotou uma postura acolhedora,
validando os sentimentos de Ana e promovendo um espago de escuta e reflexao.

A terapeuta sugeriu que Ana avaliasse, nos dias em que estivesse em melhores
condic¢oes, a possibilidade de deixar a porta aberta, permitindo que Carlos circulasse
por outros comodos. Essa proposta proporcionou a Ana mais autonomia nas decisoes
relacionadas ao ambiente de cuidado, sem impor uma solugio rigida. Ao compreender
as implicagoes para Carlos, a terapeuta ocupacional também se preocupou em garantir
que o ambiente do quarto fosse estruturado de maneira a permitir a participagio de
Carlos em atividades que fossem possiveis.

Nesse sentido, a terapeuta ocupacional orientou que Ana ofertasse objetos que Carlos
pudesse manipular, como livros para folhear, pecas de jogos, cédulas antigas, relégios e
pecas de roupas, objetos estes que fizeram parte da histéria de vida e ocupacional de

Catlos.

Cuidando da pessoa que cuida

O nivel de sobrecarga de Ana parecia impactar o seu desempenho ocupacional e a
rotina. Ela citou que a sua rotina era muito desorganizada e instdvel, citando dificuldade
em iniciar e finalizar uma atividade. Sua rotina tinha como enfoque os cuidados com
Carlos. Com isso, deixava o seu préprio cuidado de lado, gerando sintomas como
estresse, ansiedade e desinimo. Ademais, houve o empobrecimento do cotidiano e a
interrupgao de outros papéis ocupacionais.

Nesse sentido, a terapia ocupacional destacou a importancia de Ana priorizar seu
préprio bem-estar para que pudesse oferecer um cuidado adequado ao pai, além da
possibilidade de uma reorganizacio financeira para contratar uma cuidadora, a fim
de dividir os cuidados com Carlos, caso fosse possivel. Em conjunto com ela, foram
desenvolvidas estratégias para favorecer seu autocuidado e possibilitar o seu retorno a
participacdo em atividades prioritdrias e com significado para sua vida.

Dentre as estratégias estabelecidas, destacaram-se: a colocagio de cimera no
quarto de Carlos, a orientagdo para dividir os cuidados de Carlos com outra pessoa
(contratagio de uma cuidadora formal uma vez na semana); a organizagio da rotina
didria em um planner para facilitar a divisao das tarefas e das atividades semanalmente,
inclusive as prioritdrias e com atribuigao de significado; e a educagio em saide sobre
o autocuidado.
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A partir da instalagio das cimeras, Ana teve mais tranquilidade e seguranca para
desempenhar outras atividades em casa, como receber encomendas de doces na cozinha
ou assistir a um filme no seu quarto, ou até mesmo para executar atividades fora de casa
em um curto espaco de tempo, como ir ao mercado, banco e lojas.

Quanto a contrata¢io de uma cuidadora formal, configurava-se questao sensivel para
Ana, pois sempre permaneceu o medo de alguém assumir essa fungao. Apés um periodo
de didlogo e reflexées, ela conseguiu contratar uma profissional de sua confianca para
acompanhar seu pai uma vez por semana. Inicialmente, Ana demonstrou apreensio em
delegar a outra pessoa a responsabilidade pelo cuidado de Carlos.

No entanto, a constru¢io da confianca na cuidadora ocorreu progressivamente.
Atualmente, Ana sente-se mais segura e consegue se dedicar a outras atividades enquanto
a profissional acompanha Carlos. Muitas dessas atividades envolvem ir & praia, fazer
compras, passear no shopping e almogar com o marido. Esse processo tem contribuido
para a ampliagdo de seu repertério ocupacional, o fortalecimento de sua participagio
social, o aumento de sua mobilidade na comunidade e a valorizacio de momentos de
convivéncia com seu marido.

A partir dos relatos de Ana, observou-se que a presenca de uma profissional
auxiliando no cuidado de Carlos, ainda que apenas uma vez por semana, contribuiu
para a sua participagdo em atividades com significado e para o autocuidado, reduzindo
os sintomas decorrentes da sobrecarga. Além disso, a organizacio das tarefas e
atividades semanais permitiu que ela estabelecesse um maior equilibrio ocupacional,
conciliando o cuidado com o pai, as responsabilidades domésticas ¢ os momentos
dedicados a si mesma.

Consegui melhorar um pouquinho [...]. tem dias que
a nossa vida vira de cabe¢a pra baixo, e a gente ndo
consegue fazer, mas tem o dia de botar roupa para
lavar, que eu ja ndo fago mais fora do dia, isso ja foi
um passo. (Ana).

Apesar dessas mudangas, Ana vivenciava um processo de luto pelas perdas ocasionadas
pela DA de seu pai. Ela relatava sua dificuldade em compreender as alteragoes
provenientes da doenga e, em muitos momentos, ao olhar para Carlos, nio conseguia
enxergar nele a figura paterna.

Diante das dificuldades emocionais enfrentadas por Ana, foi proposto, em diversos
momentos, um acolhimento cuidadoso para que ela pudesse expressar seus sentimentos.
A terapeuta ocupacional incentivou-a a falar abertamente sobre suas angustias e a buscar
apoio psicoldgico para lidar com as intensas emogdes que surgiram ao longo do cuidado.
Além disso, a terapeuta ocupacional ressaltou que nao existe um cuidado perfeito, mas,
sim, o possivel, adaptado as necessidades e desafios de cada situagao.

Ademais, uma possibilidade de cuidado foi o resgate da histéria de vida de Carlos,
bem como a recorda¢io de momentos importantes, com o intuito de ressignificar e
fortalecer a relagao entre pai e filha. Diante disso, Ana, em conjunto com a terapeuta
ocupacional, construiu uma caixa com os objetos pessoais e fotos de Carlos, aqueles que
quando ela olhasse pudesse recordar positivamente quem era o seu pai, suas virtudes,
suas qualidades e sua esséncia.

A atividade teve dois momentos, um remoto e um presencial. No atendimento
on-line, foi conversado sobre a proposta com a Ana e iniciado o processo da escolha
dos objetos que lembravam a figura do pai. Ana escolheu: boina verde, boné do time de
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Fortaleza, uma sunga azul e um broche da época em que Carlos serviu como didcono

na igreja (Figura 4).

Figura 4. (A) Broche de Carlos. (B) Ana escrevendo momentos marcantes com o seu pai. (C)
Montagem da caixa de recordagées.
Fonte: Registro dos autores.

Cada objeto encontrado fez com que a filha de Carlos relembrasse e contasse uma
histéria ou um momento sobre o seu pai, e afirmou nio sentir tristeza, mas, sim,
tranquilidade e alegria ao ter essas recordagoes. Em relagio as fotos, Ana falou que ainda
nio estava se sentindo preparada, mas que iria escolher em um momento oportuno.
Ana expds seus sentimentos nessa atividade e compartilhou uma experiéncia que ocorreu
num instante préximo ao dia desse atendimento, quando o seu irmio de igreja se referiu
a Carlos como o seu exemplo em sabedoria e inteligéncia.

No atendimento presencial, a terapeuta ocupacional, em conjunto com Ana, iniciou
o processo de confeccio da caixa. Ana decorou a tampa com o nome do pai e, durante a
construgao, mostrou-se envolvida na atividade, além de relatar que gostou e se sentiu bem.

Quando eu comecei a movimentar essas coisas, e
lembrar de tudo que eu vivi com o meu pai, pensei.:
isso ndo vai dar certo, porque eu vou come¢ar a
lembrar dele, vai ser aquela angustia, vai ser um
chororé. Mas até que ndo. Eu fui pegando uma coisa
de cada vez e recordando dos momentos, o que me fez
sentir bem e com vontade de procurar mais coisas,
gostei de fazer essa atividade. (Ana).

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, ¢4288, 2026

14



Terapia ocupacional no cuidado de pessoa idosa com Doenga de Alzheimer e de sua cuidadora em wma favela: estudo de caso

Nem todo o sofrimento pode ser amenizado

Ana relatou que, em alguns momentos, sentia-se impotente diante do sofrimento
de seu pai, especialmente quando ele apresentava episddios de agitacio intensa ou nao
reconhecia mais a filha. Ana trazia em suas falas o sentimento de culpa por se afastar dele
em muitos momentos dos dias para nao vé-lo e sofrer ainda mais.

As vezes eu coloco ele dentro do quarto dele, fecho a
porta so pra ndo ter contato com ele, so pra ndo ficar
com ele perto de mim, como se eu ficando perto dele,
vendo a forma dele agir, sem nogdo, fazendo as coisas
que ele ndo sabe que td fazendo, aquilo ali vai me
castigando, e eu vendo meu pai daquele jeito, eu vou
sofrendo, e essa falsa ilusdo que tenho de me afastar
dele é como se eu fosse evitar o meu sofrimento. (Ana).

Ana demonstrava também um sofrimento relacionado com a atual situagio
socioecondmica da familia. Ela dizia se sentir mal em nio ter uma melhor situagio
financeira para cuidar do pai, e carregava consigo o sentimento de culpa.

Porque eu cheguei a pensar que partiu muito de
mim o avango da doenga do meu pai, sabe? Porque
eu sempre penso que se eu tivesse feito diferente,
estudado, com um emprego pagando melhor, eu acho
que ele hoje poderia estar um pouco mais licido,
poderia ter mais recursos para cuidar dele. Porque
eu acho que foram muitas coisas ali que colaboraram
para o avango. Eu ndo sei se posso me culpar, sendo
injusta comigo também. (Ana).

Ana tinha repulsa diante de uma das alteragdes de comportamento de Carlos — ou
seja, o escarro frequente —, nao conseguindo sentar e comer junto com ele & mesa. Isso a
deixava também se sentindo culpada com relagio ao avang¢o da deméncia do pai.

A terapeuta ocupacional, com base na escuta ativa e empdtica, validou os sentimentos
de Ana e a orientou sobre a importincia de reconhecer os limites da intervengio
terapéutica e do cuidado.

Uma coisa que eu gostaria de lhe falar. Vocé faz tudo
que é possivel para o seu pai, e vocé também ndo pode
se esquecer de reconhecer os seus limites, para que
possa continuar cuidando dele. Ndo existe cuidado
ideal, existe cuidado que é possivel para cada familia, e
dentro do que é possivel para vocé, vocé oferece o melhor
cuidado para o seu pai (Terapeuta Ocupacional).

Além disso, nos atendimentos terapéutico-ocupacionais, foi abordado o fato de que
nem sempre todo o sofrimento pode ser aliviado, tornando-se necessdrio pensar em
estratégias para lidar com a presenca dele. Ana expressou gratidao pelo apoio recebido e
pela oportunidade de compartilhar suas angustias e desafios.

Discussao

A avaliagdo e a intervengdo minuciosa relacionadas as ocupagdes da pessoa idosa e
de sua cuidadora constituem um dos principais diferenciais da terapia ocupacional em

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, 4288, 2026

15



Terapia ocupacional no cuidado de pessoa idosa com Doenga de Alzheimer e de sua cuidadora em wma favela: estudo de caso

relacio as demais profissdes da drea da sadde. A especificidade da terapia ocupacional se
fundamenta na promogao da satide e do bem-estar, por meio do apoio a participa¢io em
ocupagdes significativas que as pessoas desejam, precisam ou necessitam realizar (World
Federation of Occupational Therapists, 2025).

No que tange as especificidades dos territérios de favela, observam-se fatores que
podem impactar tanto o desempenho ocupacional quanto o cuidado. Ries & Thomson
(2020) destacam que, além das desigualdades sociais enfrentadas por populagoes
vulnerdveis, hd barreiras no acesso a direitos humanos bésicos, como seguranca, satide e
preservagio da autonomia.

A escassez ou a auséncia de servigos essenciais podem favorecer a mistandsia, definida
como um processo que antecipa a morte, prolonga a dor ou o sofrimento, geralmente
relacionada com a auséncia do acesso aos tratamentos e aos servicos de saide (Castellani,
2025). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, os
moradores nascidos em favelas possuiam a expectativa de vida diminuida em 13 anos,
apenas por viverem onde vivem, expostos a vulnerabilidades inerentes do local.

Dando continuidade a anilise dos dados, os resultados deste estudo evidenciaram o
impacto dos fatores ambientais, tanto no interior do domicilio quanto na comunidade,
no cuidado e no desempenho ocupacional de Carlos e Ana. Holmes & Joseph (2011)
destacaram que os obstdculos fisicos e a presenca da violéncia influenciam negativamente
a funcionalidade e a vida social da pessoa idosa, restringindo, inclusive, sua mobilidade
fora do domicilio.

Questoes referentes aos fatores pessoais, como a falta de recursos financeiros, também
interferem no processo de cuidado. Estudos realizados por Noronha et al. (2021) e
Lima-Costa et al. (2016) avaliaram a relacio entre os fatores socioeconémicos e o arranjo
de moradias com as limitagdes nas AVD de pessoas idosas nao institucionalizadas.
Os resultados indicaram que pessoas idosas em contextos socioecondmicos mais
vulnerdveis e com baixos niveis de escolaridade apresentam limitagao funcional ampliada,
mas, paradoxalmente, recebem menos apoio para a realizagio de AVD e AIVD.
Esse cendrio revela uma desigualdade estrutural no acesso ao cuidado, frequentemente
agravada pela escassez de recursos ou, em alguns casos, pela auséncia de um cuidador
(Noronha et al., 2021; Lima-Costa et al., 2016).

A atuagio da terapia ocupacional neste estudo foi orientada por principios
como a promog¢io da autonomia, o cuidado centrado na pessoa — e nio apenas na
doenca — e a corresponsabilidade entre profissionais, cuidadores e comunidade.
Esse modelo de intervengao estd alinhado as diretrizes contemporineas da prética
terapéutico-ocupacional no campo da Gerontologia, que destacam a importincia
de abordagens que transcendem o paradigma biomédico, incorporando dimensoes
subjetivas, sociais e culturais no cuidado a pessoa idosa com deméncia e ao seu nicleo
familiar (Mohretal., 2021; World Health Organization, 2017). Ademais, as intervengoes
estiveram fundamentadas nos principios dos Cuidados Paliativos, os quais reconhecem
a complexidade do sofrimento humano em suas dimensoes fisica, emocional, social,
espiritual e ocupacional, valorizando o cuidado centrado no bindémio pessoa-familia
(World Health Organization, 2023).

Com base nos resultados, verificou-se que a auséncia de orientacio adequada
contribuiu para a adogdo de estratégias inadequadas, como o uso de contengao fisica,
evidenciando a relevincia de um suporte técnico e emocional desde o inicio do
processo de cuidado. O banho tem sido frequentemente identificado como uma das
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atividades mais desafiadoras no cuidado de pessoas com Doenga de Alzheimer (DA)
(Kucmanski et al., 2016; Maresova et al., 2020; Konno et al., 2024). A dificuldade
em compreender o propdsito da atividade pode levar a pessoa idosa a percebé-la como
uma ameaga ou invasdo de privacidade, desencadeando comportamentos de resisténcia
e alteragoes emocionais (Gitlin & Piersol, 2015).

Evidéncias recentes indicam que treinamentos especificos direcionados aos cuidadores
contribuem para a adogio de prdticas de cuidado mais seguras, respeitosas e centradas
na pessoa (Konno et al., 2024). Nesse contexto, a atuacio da terapia ocupacional pode
envolver tanto a instrumentalizacio do cuidador quanto o treino, a adaptagio e a
modificagio das etapas da atividade do banho, favorecendo a participagio da pessoa
idosa (Bennett et al., 2019; Curnow et al., 2024; Smallfield et al., 2024).

Esse estudo mostrou a importincia que terapeutas ocupacionais reconhecam que
as estruturas sociais desiguais podem influenciar as possibilidades de desempenho
e participagdo ocupacional, restringindo o acesso a determinadas atividades e
contextos. Assim, a justica ocupacional constitui um elemento central da pritica
terapéutico-ocupacional nesses cendrios (Townsend, 2022). De acordo com a
Gomes et al. (2021), a justiga ocupacional se refere ao reconhecimento dos direitos de
todas as pessoas 2 participagdo inclusiva nas ocupagoes didrias.

Smith et al. (2024), que investigaram o papel dos terapeutas ocupacionais nos
cuidados paliativos, em especial no fim de vida, em Comunidades Compassivas na
Austrélia, destacaram a necessidade de reorientar a pritica profissional considerando
as especificidades do territério, assim como de fortalecer uma atuagio mais centrada
na identidade e nas competéncias da terapia ocupacional, a fim de ampliar suas
contribuigdes nesse contexto.

Os achados da pesquisa revelaram que a doenga e suas consequéncias podem
provocar impactos ocupacionais ao cuidador, incluindo alteracdes de rotina, abandonos
de ocupagoes significativas e necessidade de modificar a forma de desempenha-las.
Com base nas demandas advindas do cuidador, aponta-se a necessidade de articular
intervengoes terapéutico-ocupacionais voltadas para o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento, bem-estar e incentivo ao desempenho de atividades com atribuigoes
de significado pelo préprio cuidador (Martinez-Campos et al., 2022; Micklewright
& Farquhar, 2023). Outras possiveis contribui¢cées da terapia ocupacional para os
cuidadores estdao relacionadas com a organizagio da rotina, gerenciamento das suas
ocupagdes e com a criagio de estratégias no manejo da otimizagio do tempo (Mattos
& Kovi4cs, 2020).

Perante a dificuldade de realizagio de todos os atendimentos presenciais, as
intervengoes com a cuidadora na modalidade on-line facilitaram o processo de cuidado.
A pritica da teleconsulta para cuidadores de pessoas com deméncia pode auxiliar na
redugio da sobrecarga emocional e estresse, além de favorecer a qualidade da assisténcia
prestada (Santana et al., 2018; Dadalto & Cavalcante, 2021).

A instrumentalizagdo e as orientagoes fornecidas aos cuidadores podem favorecer a
participagio ocupacional da pessoa idosa com DA, além de contribuirem para o manejo
de sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia. O Programa Personalizado de
Atividades (TAP) ¢ uma intervengao que destaca a importancia da atuagio do terapeuta
ocupacional na orienta¢io dos cuidadores na utilizacio de atividades significativas como
estratégia de cuidado (Gitlin et al., 2021). O estudo de Kim (2020) avaliou atividades
artisticas, musicais e sensoriais baseadas em memorias de vida em pessoas idosas com
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deméncia, observando melhora da qualidade de vida, redugao de sintomas depressivos e
promogao das func¢des cognitivas.

Ressalta-se que, diante de doengas irreversiveis, como a DA, o cuidado precisa ser
progressivamente ajustado, exigindo preparo técnico e suporte continuo ao cuidador
para que este acompanhe as transformagoes e responda as crescentes demandas impostas
pela evolugao do quadro clinico (Mataqi & Aslanpour, 2020). A irreversibilidade
da doenga e das perdas funcionais e ocupacionais associadas podem impor desafios
cumulativos ao cotidiano do cuidado, exigindo nao apenas reorganizacoes praticas,
mas também elabora¢io emocional e ressignificagio constante das estratégias e
vinculos estabelecidos.

Os desafios relacionados ao cuidado refor¢am a reflexao proposta por Garcia (2025),
que questiona a no¢o, difundida nos Cuidados Paliativos, de que o sofrimento se torna
intolerdvel apenas na auséncia de cuidado. O autor destaca que dimensoes do sofrimento,
especialmente as de natureza existencial — como a perda de papéis, o luto antecipatério e
a transformacao das relacoes familiares —, extrapolam o alcance de intervengoes técnicas
ou empdticas, por mais éticas e sensiveis que sejam.

Ressalta-se também que hd um descompasso entre a necessidade de prevengio e os
percursos de cuidado de longo prazo, do diagnéstico da DA ao fim da vida, que sao
frequentemente fragmentados ou até mesmo inexistentes (World Health Organization,
2017). Essa lacuna evidencia a urgéncia do fortalecimento das redes de apoio social
e comunitdrio, como as comunidades compassivas, bem como de politicas publicas
intersetoriais capazes de incluir populagées vulnerdveis, especialmente em territérios
marcados por desigualdades estruturais e menor presenca do Estado.

Nesse cendrio, destacam-se dois marcos normativos recentes: a Lei n° 14.878/2024
(Brasil, 2024b), que institui a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com
Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias, e a Lei n° 14.843/2024, conhecida como
“Lei do Cuidado”, que reconhece o cuidado como direito, trabalho e politica de Estado,
além de fortalecer agdes intersetoriais e o apoio a cuidadores familiares (Brasil, 2024c).
Dessa forma, os achados deste estudo favorecem a compreensio do cuidado como uma
prética ética que reconhece os limites do que é possivel, sem se pautar em intervengoes
inatingiveis. Tal postura evita a obstinagao por solugoes absolutas — que, muitas vezes,
intensificam o sofrimento — e se alinha &s abordagens contemporineas do Cuidado
Paliativo e Compassivo, centradas no binémio paciente-familia.

Conclusao

A pesquisa alcangou seu objetivo ao descrever as principais avaliagoes e intervengoes
terapéutico-ocupacionais realizadas no cuidado de uma pessoa idosa e de sua cuidadora,
atravessadas no contexto de uma doenca ameacadora da continuidade da vida, como
a DA, e inseridas em um territério de favela marcado por vulnerabilidade social.
As principais abordagens utilizadas pelos terapeutas ocupacionais foram instrumentalizar
a cuidadora principal por meio da adaptagio e organizacio das ocupagdes e rotinas
de cuidado com a pessoa idosa com DA, ajudar a cuidadora em seu autocuidado e
incentivar a sua participagio em atividades prioritdrias, além de ressignificar e fortalecer
a relacio afetiva de ambos.

Ressalta-se que as abordagens utilizadas foram atravessadas pelas nuances das
questdes socioecondmicas, territoriais e politicas do ambiente, sendo necessdrio articular
objetivos e planos terapéuticos condizentes com a realidade vivenciada.
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Este estudo pode contribuir para o avangco de pesquisas e prdticas
terapéutico-ocupacionais no campo da Gerontologia e em dreas afins, especialmente em
contextos de populagdes vulnerdveis.
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