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EPIGRAFE

“O envelhecimento nao é “juventude perdida”, mas uma
nova etapa de oportunidade e for¢a.” (Betty Friedan).



RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o sujeito acima dos 60 anos passa a ser
considerado idoso. Nos Gltimos anos, vem acontecendo a chamada transi¢do demogréfica, que
¢ 0 aumento do numero de idosos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nessa
fase, costuma-se ter o aumento de doencas e ocorre um declinio das fungdes cognitivas do
idoso, causando uma deterioracdo, principalmente, da memdria, atencdo e funcdo executiva,
afetando a qualidade de vida do mesmo, por isso, € necessaria uma maior atencdo a esse
publico. Entre as doencas mais comuns que atingem essa populacdo estd a doenca cronica
neurodegenerativa, como a deméncia. A Terapia Ocupacional é uma profissdo da area de
salide necessaria nessa fase que tem o objetivo de promover um envelhecimento com
qualidade de vida e diminuir os impactos causados pelas doencas fisicas e cognitivas, como a
deméncia, desenvolvendo intervencbes que promovam a independéncia, autonomia,

autoestima, socializacdo, entre outros.

Palavras chave: Envelhecimento, Idoso, Terapia Ocupacional



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) the subject over 60 years old is now
considered elderly. In recent years, the so-called demographic transition has been taking
place, which is the increase in the number of elderly in developed and developing countries.
In this phase, there is usually an increase in diseases and a decline in cognitive functions of
the elderly, causing a deterioration, mainly, of memory, attention and executive function,
affecting the quality of life of the same, so it is necessary to pay more attention to this public.
Among the most common diseases that affect this population is the chronic neurodegenerative
disease, such as dementia. Occupational Therapy is a necessary health profession in this phase
that has the objective of promoting aging with quality of life and reducing the impacts caused
by physical and cognitive diseases, such as dementia, developing interventions that promote

independence, autonomy, self-esteem, socialization, among others.

Key-words: Aged, Aging, Occupational Therapy.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos altimos anos, a transicdo sociodemografica e epidemioldgica mundial
vém sofrendo uma alteracdo que tem como principal causa a diminuicdo da taxa de
mortalidade e fecundidade causando, consequentemente, um aumento da populacéo idosa no
mundo. Conforme citado por Coimbra (2018, p. 912-919), segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que em 2050 o mundo contard com dois bilhdes de idosos. Ja em
2025, o Brasil sera o sexto maior pais em relacdo a esse contingente populacional.

Ainda segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sujeito pode ser
considerado idoso a partir dos 60 anos de idade ou mais, dependendo do pais em que reside.
Para paises desenvolvidos, a idade para que uma pessoa passe a ser considerada idosa € de 65
anos. Ja para paises em desenvolvimento, a idade passa a ser de 60 anos (CUNHA; CUNHA,
BARBOSA, 2016). A partir de um a&mbito bioldgico, o envelhecimento se da pelos danos
celulares e moleculares que surgem com o passar do tempo. Segundo Almeida (2011), a partir
do processo de senescéncia do individuo, ha o surgimento de algumas condic¢Bes, como:
Doencas Crbnicas Ndo-Transmissiveis (DCNT) — diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e
obesidade-, perdas afetivas e de papéis sociais que influenciam diretamente na qualidade de
vida dessa populacéo e, assim, fazem com que o idoso necessite de mais atencdo. Além disso,
essas perdas afetivas sofridas pelo individuo, juntamente aos sentimentos de frustracdo e
menos-valia, gerados pelo esvaziamento da rotina, podem ocasionar transtornos mentais como
a depressdo e a ansiedade. (ALVARENGA et al., 2009; MESQUITA et al., 2014; KYPRAIOU
etal., 2016;)

Como exposto anteriormente, a terceira idade é fortemente marcada pelo aparecimento
de comorbidades que podem aumentar a complexidade do estado de salde do individuo.
Essas condi¢cbes adversas que acompanham o envelhecimento fortalecem a visdo de que a
chegada da terceira idade ¢ um “problema” e ndo uma conquista. (VIEIRA; FIGUEIREDO;
GUIMARAES, 2013 p. 94). De acordo com Siqueira et al. (2002) “esse processo de
envelhecimento demografico repercutiu e continua repercutindo nas diferentes esferas da
estrutura social, econémica, politica e cultural da sociedade, uma vez que os idosos, da
mesma forma que os demais segmentos etarios (criangas, jovens e adultos), possuem
demandas especificas para obten¢dao de adequadas condi¢des de vida.” Por isso, segundo
Linari-Silva, Mourdo e Gobbi (2015), a criagdo de estratégias para aumentar a qualidade de

vida dessa populagéo é desafiador.



No dia 19 de outubro de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa (PNSPI) (Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006), cuja finalidade primordial é a
“recuperagdo, manuten¢do e promog¢do da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de satide para esse fim.” Vieira, Figueiredo e
Guimarées (2013) confirmam esse fato citando que para a conquista do envelhecimento
saudavel, o sujeito deve ter acesso a servicos que Ihe garantam uma boa qualidade de vida e o
ajudem a lidar com as questdes advindas da terceira idade. Assim, o profissional de saude,
através de uma formacédo qualificada deve compreender as peculiaridades dessa populacéo,
intervindo de modo a favorecer a funcionalidade e autonomia do idoso, promovendo sua
permanéncia e participagdo na sociedade (ALMEIDA; BATISTA, LUCOVES, 2010).
Nesse contexto, o profissional de Terapia Ocupacional pode ser um grande aliado para

que os individuos tenham um envelhecimento com qualidade de vida. Nos diferentes cenarios
de prética, o principal foco da Terapia Ocupacional é melhorar a habilidade dos pacientes nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
promovendo a independéncia e habilitando o paciente para 0 engajamento em ocupacdes,
melhorando a sua qualidade de vida. (Kumar et al., 2014; Pontes, Gontijo, 2009). Entre as

areas que o Terapeuta Ocupacional esté apto a atuar, esta a gerontologia.

Segundo Neri (2001, p.54 apud ALMEIDA; FERREIRA; BATISTA, 2011, p. 292)
a gerontologia é

Um campo multi e interdisciplinar que visa a descri¢ao e a explicagdo das
mudancgas tipicas do processo de envelhecimento e de seus determinantes genéticos-
bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. Interessa-se também pelos estudos das
caracteristicas dos idosos, bem como das vérias experiéncias de velhice e

envelhecimento ocorrendo em diferentes contextos socioculturais e histéricos. (p. 54)

A capacitacdo de profissionais na area de gerontologia € de suma importancia para
auxiliar os idosos no enfrentamento dos desafios que vém juntamente com o processo do
envelhecimento, contribuindo para que o idoso vivencie esse periodo de maneira saudavel e
garantindo que 0s mesmos exercam seus direitos (ALMEIDA; BATISTA; LUCOVES, 2010,
p. 131). De acordo com Mota e Aguiar (2007) a transicdo epidemiolégica e demografica
coloca a gerontologia como uma especialidade em expansdo. Logo, profissionais de salde,
como o Terapeuta Ocupacional, com especializagcdo nessa area estdo sendo cada vez mais

solicitados.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Identificar e analisar as acdes desenvolvidas pela Terapia Ocupacional na area de

gerontologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer as principais contribui¢des do Terapeuta Ocupacional com a populagdo idosa
2. Identificar e analisar as peculiaridades na atencdo do Terapeuta Ocupacional na

gerontologia através dos artigos publicados nos ultimos 10 anos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, através de uma revisdo de artigos
cientificos. Os artigos de revisdo tém como objetivo fundamentar, de modo teoérico, um
determinado assunto, usando como base pesquisas de outros autores coletadas por meio de
fontes de informacdes bibliograficas ou online (ROTHER, 2007). Entretanto, é importante
enfatizar que, a revisdo bibliografica ndo é uma simples repeticdo daquilo que ja foi
produzido, mas sim permite que se faca uma nova analise com outros objetivos, chegando a
novos olhares sobre uma tematica (MARCONI; LAKATQOS, 2005).

O tipo de reviséo utilizada nesse estudo foi a narrativa, que segundo Rother (2007)
descreve o desenvolvimento de um assunto, sob uma visdo tedrica e é constituida,
basicamente, de analise de literatura publicada em livros, artigos de revistas impressos ou
online, juntamente a uma andlise critica pessoal do autor, sendo considerado assim, de
natureza qualitativa.

A revisdo foi realizada no més de agosto de 2020, a partir das bases de dados
Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). De forma a acompanhar
as publicacdes em revistas brasileiras utilizamos também a pesquisa direta no: Caderno de
Terapia Ocupacional da UFSCar, Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional
(REVISBRATO) e Revista de Terapia Ocupacional da USP. Para definicdo dos descritores foi
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realizada uma busca aos “Descritores em Ciéncias da Satde” (DeCS), que teve como

resultado os seguintes termos: “Envelhecimento”, “Terapia Ocupacional” e “Idoso”. Foi

utilizado o operador boleano “AND” para combinacdo desses trés termos. A pergunta

norteadora que embasou a pesquisa foi: Quais as acdes do Terapeuta Ocupacional na

gerontologia?

Para a inclusdo dos artigos foi levado em consideragdo as publica¢des dos Ultimos 10

anos -2010 a 2020-, idioma em portugués e que em seu resumo o foco era o envelhecimento.

A exclusdo de artigos ocorreu seguindo 0s seguintes critérios: artigos publicados antes do ano

de 2010, em outro idioma, aqueles que fossem repetidos, que abordassem outras tematicas ou

situacOes em que a populacédo idosa néo tenha sido o foco do estudo.

Fluxograma 1. Busca bibliografica com o cruzamento "Terapia Ocupacional” AND idoso:
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Fluxograma 2. Busca bibliografica com o cruzamento “Terapia Ocupacional” AND envelhecimento:
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Fluxograma 3. Busca bibliogréfica
com a palavra: idoso
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar e analisar as contribui¢Ges da Terapia Ocupacional na
area de gerontologia foram analisados (n=30) artigos, contando com (dez) estudos qualitativos
(ALVES; PAULIN, 2015; ANDRADEA et al.,2014; MENDONCA; SQUASSONI; ZANNI,
2010; GRITTI; BENE; PINHEIRO; BIANCHIN; LAMARI, 2015; MENDONCA;
SQUASSONI; ZANNI, 2010; VILELA; PAULIN, 2014; ALMEIDA; CORREA; SOUZA,
2017; GARROS; HIRANO; MASSELA; TOYODA, 2017; PEREZ; ALMEIDA, 2010;
SATO; BATISTA; ALMEIDA, 2014), (dois) estudos gquantitativos (BERNARDO et al.,
2018; ALVES et al., 2020), (sete) revisdes de literatura (BERNARDO; RAYMUNDO, 2018;
BERNARDO, 2018; NEVES; MACEDO, 2015; IKEDA; LEMOS; BESSE, 2014;
BERNARDO, 2017; MASSA, 2017; LINS; GOMES, 2019) , (seis) relatos de experiéncia
(NEVES; MACEDO, 2015; ALCANTARA; MATOS; NOVELLI, 2019; MORAES;
ANDRADE; TOYODA; ARAUJO, 2016; GALVANESE; COUTINHO; INFORSATO;
LIMA, 2014; CUNHA; CUNHA; SILVA; COUTO, 2011; CARVALHO; LUCAS, 2018),
(dois) estudos quantitativos e qualitativos (NADOLNY et al., 2020; MASUCHI et al., 2010),
(uma) pesquisa intervencdo (ALMEIDA; BATISTA, 2016), (um) estudo piloto quase-
experimental (MENESES et al., 2013) e (uma) analise de pratica (CASTRO et al., 2020).
Todos os artigos foram publicados em portugués e em um periodo de dez anos (2010 a 2020),
conforme descrito na tabela 1.

TABELA 1- Dados do estudo.

Titulo Autor Ano Metodologia Sintese
Linha do cuidado ao 2015 Qualitativa | O estudo busca identificar as acOes e
idoso na atencéo linhas do cuidado da terapia
primaria a satde: uma ocupacional com idosos na atengdo
perspectiva das a¢Oes da ALVES: primaria. & salde. As  acles
terapia ocupacional PAULIN apresentadas no estudo partem de trés

pontos: acdes com a populacéo, acOes
com a equipe e acbes no territorio.
Percebe-se que em todas se encontra

uma consonancia com os principios do
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SUS.

Centro de convivéncia de
idosos: uma abordagem
de estimulacdo cognitiva

e psicossocial.

ANDRADEA et
al.

2014

Qualitativa

O estudo tem o objetivo de descrever
as atividades desenvolvidas em uma
oficina elaborada e coordenada por
docentes de Terapia Ocupacional. A
oficina é voltada para a estimulagdo
cognitiva e psicossocial de idosos e
apos a participacdo desses individuos,
analisaram-se os efeitos das atividades

nos participantes.

Envelhecer e aprender:
um modelo de atuacéo
com enfoque na

educacdo em saude.

MENDONCA,;
SQUASSONI;
ZANNI

2010

Quialitativa

Nesse estudo sdo apresentados alguns
fatores que ocorrem com a chegada da
terceira idade e suas consequéncias.
Nota-se que 0s problemas decorrentes
do envelhecimento estdo relacionados a
qualidade de vida dos mesmos, por isso
docentes de Terapia Ocupacional
desenvolveram uma préatica educativa
com idosos utilizando atividades com o
objetivo de identificar situacfes de
risco a capacidade funcional, promocao
e manutencdo da capacidade funcional,
estimulacdo  motora, sensorial e
cognitiva, entre outros.
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Doencas cronicas nao 2015 Qualitativa | O estudo traca o perfil dos individuos
transmissiveis e com doencas cronicas néo
antecedentes pessoais em transmissiveis (DCNT), o historico
reinternados e | CRITTI BENE; pessoal e frequéncia de reinternacao
contribuicdo da terapia PINHEIRO; desses pacientes. Além disso, o estudo
ocupacional. BIANCHIN; traz a atuacdo do  Terapeuta
LAMARI Ocupacional na area, como parte da
equipe multiprofissional.
Doenga de Parkinson: o 2019 Qualitativa | Tem como objetivo conhecer as
tratamento  terapéutico intervencdes de terapeutas
ocupacional na ocupacionais frente a idosos com
perspectiva dos Doenca de Parkinson (DP). O estudo
profissionais e  dos SILVA também traz o relato de idosos
CARVALHO
idosos. acometidos pela doenca que séo
acompanhados por terapeutas
ocupacionais sobre a sua compreensao
da profisséo.
Desenvolvimento e 2020 Quantitativo | O  presente  estudo destaca a
analise de intervencédo importancia do trabalho da Terapia
grupal em terapia Ocupacional com pacientes que
ocupacional a idoso com apresentam Transtorno Neurocognitivo
transtorno Leve (TNL). Assim, descreve e analisa
neurocognitivo leve. duas  intervengdes da  Terapia
ALVES et al.

Ocupacional voltado para idosos com
TNL objetivando oferecer estratégias
mnemonicas compensatorias para 0
enfrentamento de dificuldades nas
Atividades de Vida
Diéaria (AIVD), participacdo social do

Instrumentais

idoso e que demandam habilidades
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cognitivas.
A Danca Sénior como 2020 Qualitativa | O estudo apresenta a Dangca Seénior
recurso do terapeuta e como um recurso que Terapeuta
ocupacional com idosos: | NADOLNY et quantitativa | Ocupacional pode utilizar com o idoso,
contribuicdes na al. possibilitando ao mesmo uma melhora
qualidade de vida. da qualidade de vida a medida em que
aumenta a sua saude fisica e mental.

Ambiente fisico e social 2018 Revisdo de | Busca analisar o0 processo de
no processo de literatura. intervencdo da Terapia Ocupacional
intervencdo terapéutica com o foco no ambiente fisico e social
ocupacional para idosos de idosos com Doenca de Alzheimer
com Doenga de (D.A).
Alzheimer e seus
cuidadores: uma reviséo BERNARDO;
sistematica da literatura. RAYMUNDO
Idosos com doenca de 2018 Revisdo de | O estudo traz como objetivo identificar
Alzheimer: uma revisao literatura. producBes  cientificas  sobre as
sistematica  sobre a intervengdes da Terapia Ocupacional
intervencdo da Terapia com idosos que apresentam doenca de

BERNARDO

Ocupacional nas
alteragdes em
habilidades de

desempenho.

Alzheimer (D.A) e analisar sua

eficécia.
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10. | Intervengdo da Terapia 2010 Quantitativa | O presente estudo analisa os beneficios
Ocupacional com idosos e qualitativa | da participagdo de idosos com queixas
que apresentam queixas de memoria em grupos que sdo
de memodria da Liga de coordenados por terapeutas
Saude do Idoso da ocupacionais, com o0 objetivo de
faculdade de medicina do MASUCHI manter sua autonomia e, assim,
ABC al melhorar a qualidade de vida.

11. | Atengdo ao idoso com 2018 Quantitativa | O estudo tem como objetivo analisar as
deméncia: as acbes dos intervencdes de Terapeutas
terapeutas ocupacionais | BERNARDO et Ocupacionais voltadas para idosos com
inseridos nas institui¢cdes al. deméncia
de longa permanéncia de
Curitiba-Parana, Brasil.

12. | Terapia Ocupacional 2015 Relato  de | Relata experiéncia do caso de uma
Social na assisténcia ao experiéncia |idosa que foi acompanhada pelo
idoso: histéria de vida e NEVES: Servigo Especializado de Assisténcia
producéo de significados Domiciliar (SEAD) abordando as

MACEDO
intervencdes terapéuticas realizadas e
debatendo a importancia da Terapia
Ocupacional nesse servigo.

13. | A Terapia Ocupacional 2014 Revisdo de | Traz o conceito de Comprometimento
na reabilitacdo de idosos literatura Cognitivo Leve (CCL) e as
com comprometimento IKEDA; consequéncias nos idosos acometidos.
cognitivo leve. LEMOS; O objetivo do trabalho é identificar

BESSE estudos que confirmem a importancia

da Terapia Ocupacional como uma

estratégia na reabilitacdo do CCL.
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14. | IntervengBes cognitivas 2017 Revisdo de | O trabalho tem o objetivo de identificar
em idosos com doenca literatura as intervencbes de  Terapeutas
de  Alzheimer: uma Ocupacionais frente a idosos com

. ] BERNARDO ) _ .
revisdo integrativa da Alzheimer e analisar seus beneficios e
atuacdo da  Terapia impactos na funcionalidade dos idosos.
Ocupacional

15. | Mapeamento da atuacéo 2017 Revisdo de | Identifica as produgdes cientificas
do terapeuta ocupacional literatura realizadas no Brasil e
junto a idosos com internacionalmente que tenham como
doencas de Alzheimer e MASSA questdo central a atuagédo de Terapeutas
seus cuidadores. Ocupacionais no cuidado a idosos com

Alzheimer e também com 0s
cuidadores.
Revista Ano | Autores Titulo Sintese
16 2014 | Julia Morais Vilela e | Estou me | O presente estudo tem o
Grasielle Silveira | aposentando, e | objetivo de analisar planos
Tavares Paulin agora;, e perspectivas que 0S
Caderno L o
o Contribuicbes da | individuos possuem em
Brasileiro de . x .
) Terapia relacio a  aposentaria.
Terapia . . . )
) Ocupacional na | Além disso, é observado
Ocupacional da o o .
reorganizacdo do | quais sd@o as atividades
UFSCar o )
cotidiano. realizadas por eles em seu
cotidiano e a presenga de
rede de suporte.
17 Caderno 2019 | Marinara de Alcatara; | Oficina de | Relato de experiéncia da
Brasileiro de Emanuela Bezerra | memoria Sensorial: | oficina de estimulacdo
Terapia Torres Matos e Marcia | um  relato  de | cognitiva e  sensorial
Ocupacional da Maria Pires Camargo | experiéncia. direcionada para idosos
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UFSCar Novelli com alguma sindrome
demencial leve ou
moderada. A oficina é
desenvolvida a partir de
sete  encontros,  com
frequéncia quinzenal e
contou com a participacéo
de cinco idosos.
18 2017 | Camila Rebeca Vieira | Sobre as ocupacgdes | O estudo tem o objetivo de
de Almeida; Victor | de idosos em | analisar e compreender as
Caderno Augusto Cavaleiro | condicgéo de | ocupacdes de idosos em
Brasileiro de Corréa e Airle | hospitalizacao: situacdo de hospitalizacéo,
Terapia Miranda de Souza qual a forma e o | levando em consideragdo
Ocupacional da significadog, que a terceira idade traz
UFSCar repletas rupturas no
cotidiano do idoso.
19 2016 | Verdnica Bueno de | O uso do | O estudo teve o objetivo de
Moraes; Mirela | videogame Nitendo | analisar a eficacia do uso
Moreno Almeida de | Wii como recurso | de jogos do videogame
Caderno Andrade; Cristina | terapéutico para | Nitendo Wii como
Brasileiro de Yoshie Toyoda e Rita | idosos: uma analise | atividade terapéutica para
Terapia de Céssia Tibério | da atividade na | idosos, visando a melhoria
Ocupacional da Arajo. perspectiva da | das funces cognitivas do
UFSCar Terapia individuo.
Ocupacional.
20 Caderno 2014 | Ana Tereza Costa|A producdo de|O artigo apresenta a
Brasileiro de Galvanese; Sylvio | acesso a populacdo | experiéncia do trabalho
Terapia Coutinho; Erika | idosa ao territorio | interdisciplinar do
Ocupacional da Alvarez Inforsato e |da cultura: uma | Laboratorio de Estudos e
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UFSCar Elizabeth Maria Freire | experiéncia de | Pesquisa Arte, Corpo e
de Aradjo Lima. Terapia Terapia Ocupacional com
Ocupacional num | o programa Lazer com
museu de arte. Arte Para a Terceira
Idade, em que terapeutas
ocupacionais  juntamente
com estagiarios
coordenavam  atividades
voltadas para idosos.
21 Revist 2017 | Danielle dos Santos | Oficina de | O presente estudo tem o
evista . ) o ]
o Cutrim Garros; Erika | fotografia ~ como | objetivo de analisar a
Interinstitucional ) ) . _ o L
o Hirano; Gabrielle de | recurso terapéutico | importancia da utilizacdo
Brasileira de _ ) o o
Terani Francisco Massella e | ocupacional com | de oficina de fotogréfica
erapia o o ) )
_ Cristina Yoshie | idosos. como intervencdo da
Ocupacional- ) )
Toyoda. Terapia Ocupacional com
REVISBRATO )
idosos.
22 2019 | Vanessa Silva Lins e | Terapia O estudo tem o objetivo de
Revista Marcia Queiroz de | Ocupacional no | analisar a importancia da
Interinstitucional Carvalho Gomes cuidado ao idoso | intervencdo da Terapia
Brasileira de com  deméncia: | Ocupacional com idosos
Terapia uma revisdo | acometidos com deméncia.
Ocupacional- integrativa.
REVISBRATO
23 2020 | Ana Paula Ocafia | Analise do uso da | O estudo tem com objetivo
Revista Castro et al. tecnologia através | analisar o uso  de

Interinstitucional
Brasileira de
Terapia
Ocupacional-
REVISBRATO

de aplicativos de
JOgos como recurso
de estimulacdo
cognitiva em idosa
com queixas

subjetivas de

tecnologia como recurso
de estimulagdo cognitiva
para idosos com queixas

de memobria.
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membdria; uma

andlise de prética.

24 2018 | Claudia Reinoso | A beleza invisivel | Projeto de extensdo: “A
Araudjo de Carvalho e | do envelhecimento. | Terapia Ocupacional no
Carla Adriana Dias Atendimento a Idosos em
Revista Lucas. Vulnerabilidade  Social”,
Interinstitucional realizada no Rio de
Brasileira de Janeiro, tem o objetivo de
Terapia implementar um trabalho
Ocupacional- terapéutico  ocupacional
REVISBRATO junto a esses idosos
resgatando suas historias e
vida e trabalhando a

inclusdo social.
25 2010 | Marina Picazzio Perez | O  processo de | A intervencdo de revisdo
e Maria  Helena | reviséo de vida em | de vida tem como foco
Morgani de Almeida | grupo como | promover a evocacdo de
Revista de recurso terapéutico | lembrancas nos  idosos
Terapia para idosos em | sobre seus projetos de
Ocupacional da Terapia vida. Assim, o0 estudo
Universidade de Ocupacional. objetivou na analise desse
Sédo Paulo tipo de intervencdo da
terapia ocupacional para
individuos da terceira

idade.

26 2011 | Ana Paula Leal Leal | Reabilitacdo O presente estudo tem
Revista de Loureiro; Anne Abreu | Cognitiva em | como objetivo descrever os
Terapia de Lima; Rita de |idosos efeitos da intervencdo da
Ocupacional da Cassia Gaspar da | institucionalizados: | terapia ocupacional no

Universidade de

Séo Paulo

Silva e Enise Cassia
Abdo Najjar.

um estudo piloto.

desempenho cognitivo em
idosos institucionalizados

e analisa se houve
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influéncia na capacidade

funcional desses
individuos.
27 2013 | Katia Vanessa Pinto | Avaliacdo do| O estudo teve como
) de Meneses et al. ProDC como | objetivo verificar a
Revista de i .
) recurso na | influencia do wuso do
Terapia e . x
) reabilitacdo sistema  Promogdo  do
Ocupacional da . -
o cognitiva:  estudo | Desempenho  Cognitivo
Universidade de )
) piloto. (PRoDC) no desempenho
Séo Paulo o )
cognitivo de idosos com
deméncia
28 2016 | Maria Helena | Intervencéo O presente estudo tem o
Morgani de Almeida e | domiciliar com | objetivo de descrever e
Marina Picazzio Perez | énfase no | analisar intervencdes da
Revista de Batista autocuidado  para | Terapia Ocupacional
Terapia idosos usuarios de | voltadas para idosos com
Ocupacional da um centro de salde | risco de declinio para
Universidade de escola do | satide.
Sao Paulo municipio de Sio
Paulo
29 2014 | Andrea Toshye Sato, | “Programas de | A chegada da terceira
Maria Picazzio Perez | estimulacdo da | idade acarreta em um
Revista de Batista e  Maria | memdria e fungdes | consequente declinio da
Terapia Helena Morgani de | cognitivas funcdo  cognitiva  do
Ocupacional da Almeida. relacionadas”: individuo, logo, a
Universidade de opinides e | intervengdo da Terapia
S0 Paulo comportamentos Ocupacional que visa
dos idosos | manter e restaurar as

participantes.

habilidades é de extrema

importancia. O presente
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estudo tem o objetivo de

analisar a opinido dos
idosos que participam
desses  programas  de

estimulagdo de memoria
(PEM)

30

2011 | Fabiana Carla Matos | Abordagem O estudo tem como
da Cunha; Luciana | funcional e | objetivo  identificar e
Cristina Matos da | centrada no cliente | observar os resultados de
Revista de Cunha; Hercilia | na reabilitagdo de | intervencdo domiciliar da
Terapia Martins da  Silva; | idoso com | Terapia Ocupacional
Ocupacional da Erica de  Araljo | deméncia de
Universidade de Brandao Couto Alzheimer

Séo Paulo avancada- relato de

Ccaso

Fonte: A autora.

Apbs a leitura dos artigos escolhidos, percebe-se que o envelhecimento esta associado
a declinios cognitivos, por isso, notou-se uma grande prevaléncia de estudos voltados para
doencas cronicas neurodegenerativas como: Deméncia, Doenga de Parkinson (D.P), Doenga
de Alzheimer (D.A) e Comprometimento Cognitivo Leve (C.C.L). Esse fato pode ser
explicado pelo aumento da longevidade do individuo que é acompanhado, consequentemente,
por esses danos cognitivos. Segundo a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), o periodo de
1975 até 2025 pode ser considerado como a era do envelhecimento, em que as taxas de
fecundidade estdo em modo decrescente e 0 nimero de idosos estd aumentando (SIQUEIRA;
BOTELHO; COELHO, 2002; ALCANTARA; MATOS; NOVELLI, 2019). Segundo Moraes,
Andrade, Toyoda e Araujo (2016), com a chegada do envelhecimento, h4 o aumento de
doencgas e condi¢des que podem levar a incapacidade funcional. Quando os danos e perdas
ocorrem em maior intensidade nessa fase, dizemos que se tem o envelhecimento patologico,
ou seja, hd o comprometimento do desempenho funcional do individuo devido a alteracéo das

funcbes do sistema nervoso central. Entre as principais causas desse tipo de envelhecimento,
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se encontra as doencas cronicas neurodegenerativas (ALCANTARA; MATOS; NOVELLI,
2019).

As alteracdes morfoldgicas e funcionais que acometem o individuo em consequéncia
do envelhecimento geram mudancgas nos seus habitos e na sua rotina (MORAES; SILVA,
2008). Um exemplo disso séo as doengas cronicas neurodegenerativas, como a deméncia.
Sendo uma das principais causas de incapacidade na populacdo idosa, a deméncia se
caracteriza como uma sindrome de carater crénica e progressiva que conduz a alteracdes
cognitivas e/ou comportamentais e psicolégicos, comprometendo as atividades sociais do
idoso (BERNARDO et al., 2018; LINS; GOMES, 2019; NITRINI; CARAMELLI, 2010).
Entre as mudangas que ocorrem, podemos citar a dificuldade no desempenho das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) —controle de medicacdo, gerenciamento financeiro,
entre outros- e Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) —autocuidado, alimentacéo,
vestuario, etc- fazendo com que o mesmo perca sua independéncia e se torne cada vez mais
dependente de familiares e cuidadores (LINS; GOMES, 2019).

A Doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais comum que acomete 0s idosos
(MASSA, 2017). Segundo Duthey (2013) e Who (2012) em 2012, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) passou a considerar a Doenga de Alzheimer entre as prioridades de saude
publica, devido a elevada prevaléncia mundial e ao impacto causado na vida social do idoso
(apud MASSA, 2017, p. 80). Com a evolucdo da doenca, nota-se uma deterioracdo da
memoria, dificultando que o idoso se recorde de coisas do dia a dia, além disso, verifica-se o
desenvolvimento da afasia, apraxia, agnosia e alteracfes visoespaciais, gerando bruscas
mudangas na rotina do idoso, impactando na qualidade de vida do mesmo e de pessoas a sua
volta. (CUNHA; CUNHA; SILVA; COUTO, 2011).

Como ja foi salientado anteriormente, ¢ comum o idoso sofrer declinios cognitivos
devido as alteracdes fisioldgicas advindas do processo de envelhecimento, prejudicando,
principalmente a memoria, atencdo e fungdo executiva. Com isso, tornou-se muito complexo a
diferenciacdo das perdas cognitivas geradas pelo envelhecimento normal e as perdas
consequentes de processos demenciais (IKEDA; LEMOS; BESSE, 2014). Para preencher essa
lacuna, foi desenvolvido o termo Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). De acordo com
Petersen et al. (2009, apud Ikeda; Lemos; Besse, 2014) o CCL, cujo termo original é Mild
Cognitive Impairment pode ser definido como perdas cognitivas, porém que ndo preenchem
os critérios para classificar uma deméncia. Os individuos que sdo acometidos com o

Comprometimento Cognitivo Leve tem uma maior chance de desenvolver Doenga de
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Alzheimer, por isso é de extrema importancia realizar interven¢es com esses individuos de
modo que retardem ou revertam a progressdo a D.A (LAW et al., 2014).

Com o objetivo de melhorar a habilidade dos pacientes nos desempenhos das
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), promover a independéncia, o autocuidado, prové a
identidade ocupacional do idoso e melhorar a qualidade de vida do mesmo, a Terapia
Ocupacional entra como uma profissdo fundamental, habilitando o mesmo para o
engajamento em suas ocupacfes (KUMER et al., 2014; PONTES; POLATAJKO, 2016). Em
idosos acometidos com deméncia, o Terapeuta Ocupacional elenca intervencdes cognitivas
que tenham efeitos benéficos na funcionalidade, como o treino de ocupacdes, orientacbes para
simplificacdo de tarefa, modificaces no ambiente fisico e reabilitacdo cognitiva (THINNES;
PADILLA, 2011). Segundo Massa (2017), ainda é possivel encontrar intervencgdes ligadas a
regulacdo emocional dos idosos, principalmente aqueles acometidos com Doenca de
Alzheimer. A estimulacdo multidimensional, estruturacdo de rotina, modificagdo ambiental,
estimulagdo cognitiva e aromaterapia sdo exemplos de intervengdes que foram associadas a
reducdo de alteragdes comportamentais do idoso bem como dos sintomas neuropsiquiatricos,
como a diminuicdo da depressdo, apatia, ansiedade, irritabilidade, entre outros.

De acordo com Loureiro et al. (2011, apud BERNARDO, 2017),as intervengdes
adotadas pelo terapeuta ocupacional que sdo direcionadas a idosos com deméncia podem
almejar: a remediacdo, compensacao e/ou a substituicdo. Na remediacdo, o foco é melhorar
diretamente a funcéo cognitiva que esta prejudicada, fazendo com que o idoso aperfeicoe seu
desempenho em atividades. Quando essa funcdo ndo pode ser recuperada, o terapeuta
ocupacional realiza intervences com o foco na compensacao, trabalhando as habilidades que
estdo preservadas ou até mesmo desenvolvendo mecanismos alternativos. Ja na substituicao, é
ensinado ao paciente diferentes tipos de estratégia, ajudando-o0 a minimizar as consequéncias
que resultaram das disfunc@es cognitivas.

Nos artigos analisados foram citadas ainda técnicas que podem ser utilizadas na
estimulacdo cognitiva, como: terapia de reminiscéncia, Terapia de Orientagdo para a
Realidade (TOR), treino repetitivo e Aprendizagem Sem Erro (ASE). A terapia de
reminiscéncia é uma técnica que utiliza materiais antigos para estimular a memoria do idoso,
gerando reflexdes de um passado que pode ser significativo, trazendo uma resolucdo de
conflitos, se existente e fazendo com que o idoso possa expressar Seus sentimentos
(CHAVES; PRADO; CAIXETA, 2012; SERRANI AZCURRA, 2012). A Terapia de
Orientacdo para a Realidade (TOR) tem como objetivo de diminuir a desorientacdo dos

idosos, apresentar dados da realidade de forma continua, a partir de informacoes e estimulos
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ambientais facilitando a orientacdo espacial e ambiental (CAMOES, PEREIRA,
GONGALVEZ, 2005; CUNHA; CUNHA; SILVA; COUTO, 2011). J& o treino repetitivo
aumenta o engajamento do idoso na participacdo das suas ocupacBes consistindo em um
treino de atividades de forma continua, como vestir-se, tomar banho e utilizar o vaso sanitéario
(BERNARDO, 2017). Segundo (CUNHA; CUNHA; SILVA; COUTO, 2011) a técnica de
Aprendizagem Sem Erro “é baseada no principio de que a aprendizagem de um procedimento
fortalece a emissao de uma resposta, dentre uma gama de varias respostas possiveis”. Ao se
reduzir as chances de erro do idoso na realizacdo de uma atividade gera-se uma motivacdo do
mesmo, melhorando a retencdo de informacgfes e, assim, facilitando a aprendizagem
(FRASER, 1992).

Segundo Brunello (2002), os grupos como modo de intervencdo terapéutica estdo
sendo cada vez mais utilizados. 1sso pode ser explicado pelos beneficios que os trabalhos em
grupo trazem para o idoso, como o alivio da soliddo, oportunidade de expressdo,
reconhecimento como individuo singular e, com isso, se tem 0 aumento de sua rede social,
fazendo com que o idoso alcance uma vida saudavel e com qualidade (PEREZ; ALMEIDA,
2010; LIMA; PASETCHNY, 1998). Entre as intervencdes grupais citadas nos artigos, se tem
a “revisdo de vida”. Essa intervencdo terapéutica permite que o idoso reviva sua trajetéria de
vida, entretanto, com seus ideais moldados no que é o individuo atualmente (BRANDAO,
1999). Assim, a revisdo de vida é: “uma lembranca intencional, estruturada em torno de
eventos de transicdo e aplicada a avalia¢do de si mesmo e da prépria existéncia, possibilitando
resolver problemas antigos, dando novos significados a sua vida” (WEBSTER; HAIGHT,
1995 apud LEAO, 2004, p.25). Essa intervencdo focada no resgate da histdria do individuo
desempenha func¢des psicoldgicas, sociais e culturais, como: transmissdo da heranca cultural,
aumento da auto estima, alivio de sentimentos negativos, entre outros (RUTH Y KENIONI,
1991 apud LEAO, 2004).

Ainda pensando em recursos e intervencdes que levam o idoso a reviver o passado, se
tem as fotografias. Segundo Garros, Hirano, Massella e Toyoda (2017), as fotografias séo
meios de se reviver histérias e reavivar a memoria, fortalecendo a prépria identidade do
sujeito. O terapeuta ocupacional pode conduzir projetos terapéuticos com idosos, a partir de
dindmicas grupais que envolvam oficinas e encontros fotograficos, registrando atraves de
fotos os acontecimentos do dia a dia (SANCHES-JUSTO, 2012). A fotografia permite ao
sujeito expressar seus sentimentos e visdes de mundo através das imagens, possibilitando a

construcdo de pensamentos e ressignificando a prépria historia. Além disso, os idosos passam
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a se sentir pertencentes a um grupo, a partir de sentimentos de associacdo (SANCHES-
JUSTO; VASCONCELOS, 2012).

Outra intervencdo terapéutica citada nos artigos analisados e que é comumente
utilizada com idosos é a danca sénior. De acordo com Belo e Gaio (2007), os idosos tém
buscado atividades com o intuito de se manter ativos, vivenciar novas experiéncias e
aumentar a convivéncia com outros individuos. Nesse sentido, a danca pode ser utilizada com
0 intuito de alcancar esses objetivos desejados pelos idosos, pois € uma atividade que
contribui para a socializacao, para a autoestima e para uma consequente melhora da qualidade
de vida (CASSIANO et al, 2009). A Danca Sénior é uma atividade ludica, aplicada em roda e
composta por coreografias com movimentos ritmicos realizados a partir de uma cangao
folclorica, possibilitando os idosos a reviver cantigas e cirandas do seu tempo de infancia
(NADOLNY et al.,, 2020; FRANCO et al., 2016; CASSIANO, 2018). Considerada uma
estratégia que estimula a socializacéo, reduz a inatividade e promove a qualidade de vida, a
danca sénior traz ao idoso inumeros beneficios, como: controle motor e muscular, resisténcia
cardiovascular, amplitude de movimento, estimulacdo de funcBes cognitivas, entre outros
(NADOLNY et al., 2018; SOUZA; METZNER, 2013; WITTER et al., 2013). E importante
destacar que essa intervencgdo pode ser adaptada, possibilitando que idosos com algum tipo de
limitacdo possam participar (CASSIANO, 2018).

Entre os locais de pesquisa citados nos artigos estdo: Unidade Basica de Saude (UBS),
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Centro de Convivéncia para a Terceira
Idade (CECOMS), hospital escola, consultério particular e Centro de recepcdo de idosos-
CREAS-. De acordo com Santos (2010), conforme citado por Andradea et al. (2014, p. 122)
os Centros de Convivéncia para a Terceira ldade (CECOMS) sdo espacos pensados para
prevenir o isolamento social do idoso, com atividades produtivas que contribuem para a
autonomia e promocao da saude do individuo, melhorando a qualidade de vida e promovendo
um envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2001; SANTOS, 2010). Com acdes de
promogéo, prevencdo e tratamento, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de
entrada para a atencdo a salde. E composta por equipes que contém: médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saide (ACS), com o auxilio ainda do
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF- AB), que conta com a
presenca de profissionais da nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional, assisténcia social,

farmacia, psicologia e fisioterapia (Brasil, 2018).
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Para a Anvisa, as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) s&o:
“Institui¢des governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condi¢ao de liberdade, dignidade e cidadania” (CAMARANO; KANSO, 2010, p.
234). Apesar da regulacédo das Instituicdes de Longa Permanéncia no Brasil pelas portarias do
Ministério da Saude n° 810/89 (BRASIL, 1989) e SAS 73/01 (BRASIL, 2001) é observado
que as ILPI’s ndo apresentam uma boa impressao, pois sao associados ao modelo asilar de
atendimento ao idoso (LOUREIRO; LIMA; SILVA; NAJJAR, 2011). Ainda sim, no Brasil a
demanda por ILPI estd aumentando cada vez mais e 0s principais motivos para a ocorréncia
desse fato é a miséria e 0 abandono de idosos. Os individuos institucionalizados sofrem com a
auséncia da independéncia devido a problemas fisicos ou mentais. Estudos indicam que
dificilmente é possivel encontrar idosos em instituicdo de longa permanéncia com sua
autonomia e independéncia intactas (SANTOS, 2006).

5. CONCLUSAO

Através de uma revisdo de literatura, foi possivel conhecer as intervencfes da Terapia
Ocupacional voltadas para o publico idoso. A partir da leitura dos artigos, notou-se que o
nimero de idosos no mundo vem crescendo e causando uma transicdo demogréafica. O
processo de envelhecimento vem acompanhado pelo aumento de doencas e pelo declinio
cognitivo afetando, principalmente, a memoria, a atencdo e as fungdes executivas que Ssao
essenciais para a realizacdo de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), interferindo na funcionalidade do idoso, em sua
independéncia, no processo de socializacdo, entre outros.

Observou-se que dentre as doengas que afetam os idosos, as doencas cronicas
neurodegenerativas sdo aquelas que mais causam um impacto na vida do individuo. A
deméncia, a doenca de Parkinson, a doenca de Alzheimer e 0 Comprometimento Cognitivo
Leve sdo exemplos de doencas neurodegenerativas que causam prejuizo no desempenho de
atividades cotidianas na vida do idoso, a partir de déficits cognitivos e alteracOes
comportamentais.

Notou-se que as intervencdes da Terapia Ocupacional voltadas para o publico idoso
tem o objetivo de promogdo a salde e prevencdo de doencas. Entretanto, com a doenca ja
instalada, o terapeuta ocupacional trabalha com intervengfes, em sua maioria grupais,

objetivando o engajamento do idoso em ocupacdes que sejam significativas para 0 mesmo,
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trabalhando a socializacdo, estimulando as fungdes cognitivas, orientando para a préatica do
autocuidado e favorecendo a qualidade de vida do mesmo.
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