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RESUMO

A progressdo da doenga de Alzheimer, tende a dificultar a realizacdo das atividades de
vida diaria, além de comprometer a linguagem, escrita, memoria, humor, comportamento e a
orientacdo viso espacial. As tecnologias assistivas sdo uma variedade de aparelhos, programas
ou itens utilizados com a finalidade de melhorar ou manter a capacidade funcional preservada,
e assim trazer independéncia e qualidade de vida ao individuo. Assim, 0 objetivo deste capitulo
é discutir sobre o uso das tecnologias assistivas em idosos com doenca de Alzheimer,
abordando as repercussdes na funcionalidade e as tecnologias aplicadas. As tecnologias
assistivas surgem como uma forma de auxiliar na retomada da capacidade funcional e cognitiva
do idoso com Alzheimer, além de promover a independéncia e a autonomia, retardando o
avanco da doenca.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma deméncia neurodegenerativa e progressiva,
responsavel pela degeneracdo do tecido cerebral. De forma gradual, essa alteracdo vai
impossibilitar a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), além de promover a
deterioracdo da funcéo cognitiva e 0 comprometimento da linguagem, escrita, memaria, humor,
comportamento e orientacao viso-espacial. Em consequéncia, o idoso apresenta declinio geral
no funcionamento intelectual que inclui perda de memdria, devido a um entrelacamento
neurofibrilar e a formacao de placas senis que resultam na diminui¢do do tamanho do cérebro
(BITENCOURT et al., 2019).

Em geral, os primeiros sinais e sintomas da DA sdo a deficiéncia da meméria
recente, dificuldades de atencdo e clareza verbal, com a evolucdo da doenca tem-se a
deterioracdo de outras fungdes cognitivas, como disturbios de memoria, as habilidades viso-
espaciais, déficits de atencdo, na capacidade de usar objetos comuns e ferramentas e fluéncia
verbal (TALMELLI et al., 2013).

Ressalta-se que, em seu estagio final, o idoso se encontra em total estado de
dependéncia. Dentre as causas de deméncias, a DA é a de maior prevaléncia, tendo em vista
que acomete cerca de 60% dos idosos com essa condi¢do (GR@NTVEDT et al, 2018). Estima-
se que 0 numero de pessoas com Alzheimer no mundo chegue a 65,7 milhGes em 2030 e a
115,4 milhdes em 2050. Além disso, aproximadamente 58% da populacdo com Alzheimer
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localiza-se em paises desenvolvidos, estimativa que podera atingir os 72% em 2050. Ha
evidéncias que o avancar da idade é o principal fator de risco para a DA, com uma proporcao
de acometimento de uma em cada dez pessoas com mais de 80 anos (PRINCE et al., 2016).

A DA ainda ndo possui cura, assim seu tratamento busca amenizar e retardar os
sintomas e o declinio cognitivo. Desta forma, séo utilizadas terapéuticas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas como inibidores da acetilcolinesterase e antagonistas do receptor N-metil-D-
aspartato a fim de substituir neurotransmissores alterados na DA (GR@NTVEDT et al, 2018).
As terapias ndo-farmacoldgicas possuem o objetivo de manter ou melhorar a funcao cognitiva,
a Qualidade de Vida (QV), a realizacdo de AVD e reduzir sintomas comportamentais.

Desta forma, como o idoso portador de DA pode encontrar dificuldades na realizacdo
das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diéaria
(AIVD), destaca-se a importancia do uso de Tecnologias Assistivas (TA) (MAIA et al, 2018).
As TA séo uma variedade de aparelhos, programas ou itens que séo utilizados a fim de melhorar
ou manter a capacidade funcional do individuo. Entre as TA’s podemos encontrar proteses,
cadeiras de rodas, andadores, leitores de tela, programas de comunicacgéo, entre outros. Neste
sentido, estas tecnologias sao responsaveis por ajudar na fala, na escrita, na deambulacao e na
memoria (BERSCH, 2017).

Assim, observa-se que as TA’s sdo essenciais para manter a independéncia, autonomia,
confiancga, execucao de atividades do cotidiano e a dignidade do idoso com a DA, além de ser
responsavel pela melhora de sintomas relacionados ao comportamento. Ademais, os beneficios
se estendem aos cuidadores, na reducdo da carga de trabalho, com consequentes efeitos
positivos na saude mental e fisica (KLIMOVA; VALIS; KUCA, 2018).

OBJETIVO
Discutir sobre o uso das tecnologias assistivas em idosos com doenca de Alzheimer,
abordando as repercussdes na funcionalidade e os tipos de tecnologias aplicadas.

METODO

Trata-se de uma reflexdo tedrica baseada em estudos cientificos e notas técnicas
nacionais e internacionais, sobre o uso de tecnologias assistivas no tratamento da doenca de
Alzheimer.

DESENVOLVIMENTO

1. Repercussao da doenca de Alzheimer na funcionalidade da pessoa idosa

A avaliacdo da capacidade funcional de pacientes com deméncia é baseada na
investigacdo da capacidade de manter as AVD (TALMELLI et al., 2013). Dessa maneira, tal
avaliacdo se torna essencial, pois identifica o impacto da doenca ou da condicdo limitante do
individuo, impedindo ou dificultando a realizacdo das AVD e diminuindo a QV do idoso e de
seus familiares, refletindo de modo negativo no sistema de saude.

O desenvolvimento da doenga ocorre em trés estagios sucessivos. No estagio I, tem-se
uma sintomatologia que pode ser com a senescéncia em si. Ja no estagio I, observa-se o inicio
da dificuldade para a realizacdo das AVD. E no estégio Il o idoso se torna dependente total ou
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parcial. Com isso, ha uma relagdo entre o estagio da DA e a funcionalidade do individuo
(BITENCOURT et al., 2019).

Em geral, o desempenho funcional é relacionado aos estagios da deméncia, em que no
dano cognitivo leve, os déficits sdo observados principalmente em habilidades de mobilidade
ou atividades para manutencdo do ambiente, abrangendo tarefas mais complexas, e muitas
vezes relacionadas as atividades sociais do individuo, como realizar compras, utilizar meios de
transporte. Quanto aos estagios mais avancados da doenca, tem-se a perda ou prejuizo na
realizacdo das AVD, como atividades de autocuidado ou de cuidado pessoal, como alimentar-
se, banhar-se e vestir-se (PEDROSO et al., 2018).

Estudo realizado no Ceara com idosos portadores de DA, apontou que as AVD foram
as mais afetadas pela doenca, com a dificuldade de andar, se alimentar e realizar suas atividades
diérias, até mesmo a capacidade de enfrentamento dos problemas e necessidades. Além disso,
os idosos relataram fazer uso ndo apenas de medicacOes para o tratamento da DA, como
também para outras patologias, como diabetes mellitus, labirintite e hipertensdo arterial
sisttmica (GOYANNA et al., 2017).

A polifarmacia, pode levar a combinagdes farmacoldgicas que representam potenciais
perigos de reacOes adversas e interacbes medicamentosas, intimamente associada ao aumento
da ocorréncia de eventos adversos e quedas, com consequente alteracdo na capacidade
funcional desses idosos (PEREIRA et al., 2017).

Dessa forma, destaca-se a importancia do acompanhamento desses idosos pelos
profissionais de salde através de estratégias, como o uso das TA na manutencdo ou melhoria
da capacidade funcional de pessoas portadoras de deficiéncia e que tem a capacidade de
melhorar a QV desses idosos.

1. Tecnologias assistivas utilizadas no tratamento da Doenca de Alzheimer:
principais, beneficios, produtos, recursos, praticas e servigos

O objetivo da TA € proporcionar um aumento na capacidade funcional e cognitiva
fornecendo auxilio nas atividades do cotidiano, promovendo autonomia, independéncia e
inclusdo social de quem as utiliza (FALCAO et al., 2020). Varios aspectos fisicos sdo
melhorados com o uso da TA, dentre eles a prevencdo ou a diminui¢do do risco de quedas e
fraturas, a melhoria da mobilidade e de acessibilidade ao meio ambiente, a reducédo da dor e do
risco de lesbes durante a execucdo das atividades de autocuidado, lazer ou trabalho e a
minimizacdo dos déficits relacionados as mudancas caracteristicas do envelhecimento, tais
como a diminuicdo da forca muscular, da coordenacéo, do equilibrio e a instalacdo (ou piora)
de deficiéncia visual (AGREE et al., 2000).

O uso da TA impacta também no aspecto psicossocial, visto que auxilia o idoso na
reconstrucdo do sentimento de autoestima e bem-estar, além de ajuda-lo no caso de
incapacidades no aprendizado, diminuindo ou eliminando a sua frustracdo para completar uma
tarefa (WIMO et al., 2017). As TA’s podem ser utilizadas por idosos com DA para a
potencializacdo do desempenho nas AVD. Essas atividades vao desde o cuidado do individuo
com o préprio corpo como banho, uso do vaso sanitario, higiene pessoal, alimentacdo,
degluticdo, vestuario, mobilidade funcional, cuidados com equipamentos pessoais e atividade
sexual (AOTA, 2015).
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Nas atividades desenvolvidas no banheiro, como banho e uso do sanitario, por exemplo,
podem ser utilizados produtos que auxiliam na locomogéo segura do idoso no espago, como
barras de seguranca e apoio; tapete de borracha com ventosa para minimizar o risco de quedas;
elevacdo da altura do assento sanitéario; cadeiras de rodas higiénicas ou bancos para tomar
banho sentado, podem ainda ser utilizadas algumas alternativas como: sabonete acoplado a
bucha e fixados em um cordéo, escova de cabo longo e luva atoalhada entre outros (GRADIM
et al., 2016; CARMO et al., 2015).

Na estimulagéo cognitiva, as TA séo utilizadas como forma de lentificar o avango da
DA, promovendo ganhos na autonomia, visto que a disfuncao cognitiva pode fazer com que o
idoso tenha dificuldade em manter uma recordacdo de eventos anteriores e associar
informac0es relacionadas entre si (FERRO et al., 2013; CRUZ et al., 2018).

Além disso, pode ser pensada a realizacdo de orientacdo e atividades com a familia,
chamados de “pacientes ocultos” (BERNARDO, 2017) por serem as pessoas que mais
conhecem o idoso e sua rotina e por isso apresentam uma sobrecarga fisica e emocional muito
grande fazendo o uso de estimulos sensoriais (sons, odores e gostos), atividades de lazer,
estruturacéo de rotinas, orquestracdo ocupacional, caminhadas e jardinagem, por exemplo, para
amenizar as alteragdes emocionais decorrentes do avan¢o da DA (BERNARDO, 2018).

As TA’s utilizadas em pacientes idosos com DA podem levar a uma melhora no
desempenho ocupacional, promovendo ganhos na QV, na autonomia, independéncia,
socializacdo e funcionalidade do idoso. Nesse cenario, cada TA prescrita ou confeccionada
pelos profissionais responsaveis devem ser pensadas, elaboradas e avaliadas de acordo com as
demandas e necessidades do paciente, assim como pela consideracéo do real contexto em que
ele esta inserido. Isso, entdo, deve ser somado ao treino do uso do equipamento, a verificacdo
da eficécia para tal idoso e orientaces do uso para a familia (GRADIM et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento da populacdo idosa e sendo a DA a deméncia mais prevalente, é
importante que sejam utilizados tratamentos que potencializam o cuidado a satde. A DA € uma
complicacdo que ndo afeta somente o individuo acometido, ela produz efeitos na familia e
cuidadores, que estdo expostos a um estresse mental e fisico continuo devido a grande
necessidade de atencdo que o ato de cuidar exige.

Nesse contexto, é visto que as TA surgem no sentido de protelar o declinio da
capacidade funcional e cognitiva do idoso com Alzheimer, além de promover uma maior
independéncia e autonomia. Logo, por envolver atividades que vdo desde a aplicacdo de
instrumentos mais atuais como o uso de videogames, que auxiliam no desenvolvimento de
tarefas rotineiras, até situacGes consideradas simples como acOes de higiene pessoal, se
apresentam como um método de ampla aplicacdo em diversos contextos sociais e econdémicos,
se adequando a realidade de cada individuo e promovendo um espectro de intervencGes mais
abrangentes e particular para cada cenario.

QUESTOES REFLEXIVAS
1. De que forma as tecnologias assistivas podem beneficiar familiares e cuidadores de
idosos com DA?
2. Quais os beneficios das tecnologias assistivas?
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3. As tecnologias assistivas englobam uma diversidade de materiais, produtos e recursos.
Quais as possibilidades de adapta-las a situacéo do idoso atendido pelo SUS?
4. Como as tecnologias assistivas e 0 aspecto psicossocial do idoso se relacionam?
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