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RESUMO

No Brasil, entre os anos de 2012 e 2017 a quantidade de idosos cresceu, havendo um
acréscimo de 4,8 milhdes, correspondendo a um acréscimo de 18% nesse grupo
etario, se tornando mais representativo a cada dia no pais. De forma geral, o Brasil
tem mudado o seu perfil populacional ao longo dos anos, e com isso ha uma mudanga
no processo de transi¢cao epidemiolégica, com uma mudanca no padrao de causas de
morte, de um perfil de doencas infectocontagiosas para um perfil de doengas
degenerativas. As disfungdes cognitivas sdo capazes de afetar a capacidade funcional
em todas as esferas de vida diaria como, trabalho, lazer e social. Nesse contexto, um
dos profissionais responsaveis pela manutengdo das fungbes intelectuais por maior
tempo e melhorar o desempenho ocupacional, como forma de contribuir para uma
maior qualidade de vida, é o terapeuta ocupacional. Objetivo geral: conhecer as
intervencgdes cognitivas de terapia ocupacional em idosos. Métodos: Esse estudo trata-
se de uma revisao de literatura integrativa e para a realizagdo do estudo a busca foi
realizada em artigos especificos de terapia ocupacional escritos em portugués,
publicados nos ultimos 10 anos e nas bases de dados: Google Académico e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Resultados: Aplicados os critérios de inclusao e exclusédo para
o estudo, cinco artigos foram selecionados, sendo 2 encontrados no google
académico e 3 na BVS. Conclusdes: Percebe-se que existe uma grande gama de
intervengcdes cognitivas usadas em cada estudo, bem como as técnicas e recursos,
demonstrando uma diversidade de possibilidades existentes para o tratamento e/ou
estimulagdo cognitiva em idosos.

Palavras chave: Intervengdes, ldosos, Terapia Ocupacional, cognigao.

Intervenciones en ancianos de terapia ocupacional en la area cognitiva:
una revision integrativa.

En Brasil, entre los afios 2012 y 2017 la cantidad de ancianos crecio, habiendo un
aumento de 4,8 millones, correspondiendo a un aumento del 18% en ese grupo de
edad, volviéndose mas representativo cada dia en el pais. En general, Brasil ha
cambiado su perfil poblacional a lo largo de los afios, y con ello hay un cambio en el
proceso de transicién epidemioldgica, con un cambio en el patron de causas de
muerte, de un perfil de enfermedades infectocontagiosas para un perfil de
enfermedades degenerativa. Las disfunciones cognitivas son capaces de afectar la
capacidad funcional en todas las esferas de la vida diaria como, trabajo, ocio y social.
En este contexto, uno de los profesionales responsables del mantenimiento de las
funciones intelectuales por mayor tiempo y mejorar el desempefo ocupacional, como
forma de contribuir a una mayor calidad de vida, es el terapeuta ocupacional. Objetivo
general: conocer las intervenciones cognitivas de terapia ocupacional en ancianos.
Métodos: El estudio trata de una revisidon integradora literatura y el estudio de la
busqueda se realizé en articulos especificos de la terapia ocupacional escrito en
portugués, publicados en los Ultimos 10 afos y en bases de datos de Google
Académico y Biblioteca Virtual Salud (BVS). Resultados: Aplicados los criterios de
inclusién y exclusion para el estudio, cinco articulos fueron seleccionados, siendo 2
encontrados en el google académico y 3 en la BVS. Conclusiones: Se percibe que
existe una gran gama de intervenciones cognitivas usadas en cada estudio, asi como
las técnicas y recursos, demostrando una diversidad de posibilidades existentes para
el tratamiento y / o estimulacién cognitiva en ancianos.

Palabras clave: Intervenciones, Ancianos Terapia Ocupacional, cognicion.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, entre os anos de 2012 e 2017 a quantidade de idosos cresceu,
sendo que no ano de 2012 a populagcdo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhdes, porém houve um acréscimo de 4,8 milhdes nos ultimos 6 anos,
correspondendo a um acréscimo de 18% nesse grupo etario, se tornando mais
representativo a cada dia no pais (IBGE, 2017).

De forma geral, o Brasil tem mudado o seu perfil populacional ao longo
dos anos, e com isso ha uma mudanga no processo de transicao
epidemiologica, com uma mudanga no padréo de causas de morte, de um perfil
de doengas infectocontagiosas para um perfil de doencas degenerativas
(PARENTE et al., 2006 citado por MENDES e NOVELLI, 2015).

O declinio cognitivo significa um processo continuo nas fungdes
cognitivas, como memoria, orientagao, linguagem e fungdes executivas, porém,
algumas dessas alteragbes fazem parte do processo de envelhecimento, ja
outras s&o consideradas patologicas (MACIEL, 2015).

O declinio cognitivo fisiolégico acontece de forma normal durante o
envelhecimento, causando principalmente esquecimentos de fatos recentes,
dificuldades de calculo e alteragdes de atengcdo (ARGIMON, 2006). De acordo
com Norton et al. (2009), quanto mais se usa o cérebro em atividades
intelectuais, mais tempo ele demorara para perder suas conexdes e apresentar
sintomas.

Ja o declinio cognitivo patoloégico, afeta principalmente a memoria,
orientacdo, linguagem, funcédo executiva e pensamento, e variam desde um
declinio leve até deméncias mais severas (MACIEL, 2015). De acordo com
Rabelo (2009), os riscos associados as declinio cognitivo patolégico deve-se a
fatores intrinsecos e extrinsecos, ou seja, a baixa escolaridade, idade
avangada, hipertensdo arterial, histérico de AVE, comorbidade, pouco ou
nenhum contato social, atividade intelectual pobre, tabagismo, sedentarismo e
depressao.

Dentre as doencas que mais afetam a populagdo idosa e que mais
impactam nas fungdes cognitivas € a deméncia. De acordo com a Associagao
Internacional de Alzheimer — ADI (2018), a deméncia afeta 50 milhdes de

pessoas no mundo, chegando a 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhdes em



2050. Essa sindrome é responsavel por afetar as fung¢des cognitivas, causando
incapacidade e dependéncia entre os idosos e as que mais se destacam sao:
doencga de Alzheimer (DA), a deméncia vascular (DV), deméncia com corpos
de Lewy (DCL) e a deméncia fronto-temporal (DFT). Os principais sintomas
sao o declinio da memodria, da capacidade de resolugdo de problemas, da
atencdo, da habilidade visoespacial e da linguagem (DIAS, 2014 e ZANINI,
2010).

As disfungdes cognitivas sado capazes de afetar a capacidade funcional
em todas as esferas de vida diaria como, trabalho, lazer e social (FREITAS et.
al 2006, citado por FERRO et. al 2013). Nesse contexto, um dos profissionais
responsaveis pela manutengdo das fungdes intelectuais por maior tempo e
melhorar o desempenho ocupacional, como forma de contribuir para uma maior
qualidade de vida, é o terapeuta ocupacional (XIMENES, RICO e PEDREIRA,
2014).

De acordo com a AOTA (2013), o terapeuta ocupacional foca suas
intervengdes no relacionamento entre as habilidades cognitivas, desempenho
funcional e desempenho ambiental do cliente para melhorar a experiéncia de
vida diaria, pois a principal fonte de interven¢cdo desse profissional na pratica
com idosos com comprometimento cognitivo, € a reabilitagdo e estimulagéo
cognitiva. Dessa forma, o profissional ird estimular atividades que possam ser
realizadas, de acordo com os limites do idoso, ou seja, dentro de suas
capacidades funcionais, dando estimulos de memoria, orientagdo espacial e
temporal, atencdo, entre outros (MENDES e NOVELLI, 2015).

De acordo com MORA (2003), o terapeuta ocupacional deve utilizar sua
arte e ciéncia para que as intervengdes estejam de acordo como o cliente
enxerga a si mesmo, como suas crengas, estilo de vida e cultura. Por isso,
buscando promover e desenvolver a autonomia e a independéncia, o terapeuta
ocupacional utiliza recursos variados a fim de facilitar a execucéo de tarefas e
treinar os clientes nas habilidades funcionais e cognitivas em déficit (ALMEIDA
e CRUZ, 2009).

Este trabalho torna-se relevante, por contribuir com o meio cientifico,
clinico e académico de terapia ocupacional, a fim de identificar as intervengdes

cognitivas utilizadas pelo terapeuta ocupacional com idosos.



2. OBJETIVOS

2.1GERAL:

Conhecer as intervengcbes em idosos de terapia ocupacional na area

cognitiva.

2.2ESPECIFICOS:

e |dentificar o perfil dos clientes atendidos, como faixa etaria, escolaridade,
institucionalizados ou néo;

¢ Identificar os recursos terapéuticos utilizados;

3. METODOLOGIA:

3.1TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, que € um método de
pesquisa que constitui um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) que permitira sintetizar de forma ampla, detalhada e organizada os
resultados que serdo obtidos nos artigos alvos deste estudo, além de integrar
evidéncias nas praticas de Terapia Ocupacional.

De acordo com MENDES, SILVEIRA e GALVAO (2008), a reviséo
integrativa consiste na construgdo de uma andlise ampla da literatura,
contribuindo para discussbdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagao de futuros estudos.

Esse tipo de revisdo tem como propdsito entender como um determinado
fendbmeno ocorre, baseando-se em estudos anteriores, por isso, para a
elaboragcdo desse tipo de estudo, € necessario que a metodologia e os
resultados estejam claros, pois de acordo com SOUZA, SILVA e CARVALHO
(2010), a revisao integrativa envolve, a definicdo do problema clinico, a

identificacdo das informacdes necessarias, a condug¢ao da busca de estudos na



literatura e sua avaliagao critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos das publicagdes e a determinagéo de sua utilizagao para o paciente”.

Dessa forma, essa revisdo de literatura integrativa, tera como intuito a
resposta para a seguinte problematica: “Quais séo as intervengdes cognitivas e
os recursos terapéuticos utilizados pelo terapeuta ocupacional com idosos? E
Qual o perfil dos idosos atendidos pela terapia ocupacional com enfoque na
abordagem cognitiva?”.

A apresentacdo e discussdo dos resultados foram realizadas de forma
descritiva para que o leitor possa avaliar a aplicabilidade da revisdo de forma a

contribuir de maneira positiva nas praticas de Terapia Ocupacional.

3.2BASE DE DADOS E PALAVRAS CHAVES:

A busca foi realizada em artigos especificos de terapia ocupacional
escritos em portugués, publicados nos ultimos 10 anos. Para a busca dos
artigos, foram usadas as bases de dados: Google Académico e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). E para tanto, foram utilizados os seguintes descritores:

“Terapia Ocupacional”, “cognicao” e “idoso”. E para associar os descritores foi

utilizado o termo AND.

3.3CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram incluidos nesta busca, artigos com intervengcbes de terapia

ocupacional com idosos, com 60 anos ou mais, institucionalizados ou nao.

3.4CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram excluidos da busca, estudos de revisdo, estudos que ndo eram de
terapia ocupacional e ndo contemplaram como foco da intervengéo, idosos com

60 anos ou mais.



4. RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao para o estudo, cinco artigos
foram selecionados, sendo 2 encontrados no google académico e 3 na BVS.

O estudo de LOUREIRO et. al. (2011), objetivou descrever os efeitos da
intervencdo de terapia ocupacional, utilizando-se da reabilitagdo cognitiva, no
desempenho cognitivo dos idosos e observar a influéncia na capacidade
funcional de idosos institucionalizados. O estudo se tratou de um estudo clinico
randomizado, descritivo e longitudinal. Sua amostra compés-se por 12 idosos,
analfabetos, com média de idade de 73,83 anos, em situagdo de abrigamento
permanente. A coleta de dados foi realizada por meio de seis instrumentos,
constituidos por: um questionario para obtencdo das variaveis socio
demograficas (idade, sexo, tempo de institucionalizagdo, motivo de
institucionalizagao, recebimento de visitas, naturalidade, escolaridade e renda);
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para a avaliagdo da capacidade
cognitiva geral; Teste de Fluéncia Verbal para avaliar a memoria, a fungéo
executiva e a linguagem; Teste do Relégio que avalia diversas fungdes
cognitivas, como memoria e fungao executiva; Escala de Katz da Atividade de
Vida Diaria, para avaliar a capacidade funcional em 7 fungdes (vestir-se,
banhar-se, usar o banheiro, transferir-se, alimentar-se e controlar os
esfincteres); e Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, para avaliar a
funcionalidade de idosos em desenvolver atividades instrumentais de vida
diaria em casa e na comunidade. Os participantes foram divididos
aleatoriamente em grupos de experimento, que receberiam as intervengdes; e
controle, que n&o participaria das sessbes. 66,67% eram do sexo masculino,
tanto no grupo experimental quanto no controle. As atividades foram realizadas
em 23 sessdes de reabilitagdo cognitiva, das quais 17 foram individuais e 6
grupais, durante 4 meses e 2 vezes na semana. LOUREIRO et. al (2011), ndo
especifica os tipos de atividades e recursos usados durante as sessodes, porém,
utiliza-se de 5 tipos de técnicas para realizagao das sessoes.

A partir da coleta de dados, identificou-se que os idosos participantes do
grupo experimental (6 pessoas), comparando-se com o grupo de controle (6
pessoas), ndo apresentou diferenga estatistica significante no MEEM, no Teste

de fluéncia verbal e no teste do relégio antes das intervengdes, onde os grupos



alcancaram, respectivamente, pontuagcao média de 14,8 e 13,8 pontos no
MEEM; 7,5 e 5,3 pontos no Teste de fluéncia verbal; e 0,3 e 0,8 pontos no teste
do relégio. Porém, apos as intervengdes, os testes demonstraram melhora
significativa do desempenho cognitivo no grupo experimental nos 3 testes, se
comparado ao grupo de controle, alcangando respectivamente, 21,3 e 12
pontos no MEEM; 12.8 e 4 pontos no teste de fluéncia verbal; e 0,8 e 0,8
pontos no teste do relégio. Ja, tratando-se da capacidade funcional, os
resultados obtidos antes e apds a intervencdo, em ambos os grupos, foram
separados em duas categorias: “independentes” e “dependentes”. Na primeira
categoria, verificou-se no grupo experimental, uma média de 2,2 pontos antes e
2,3 pontos depois das intervengdes, conforme a Escala de Katz. Ja o grupo
controle apresentou 3 pontos antes e 2,7 pontos depois, na mesma escala. No
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, o grupo experimental
apresentou média de 18,7 pontos antes e 20.8 pontos apos intervencgdes. Ja o
grupo controle apresentou 15,2 pontos antes e 14,8 pontos depois. Com isso,
LOUREIRO et al. (2011), concluiu que o desempenho cognitivo € influenciado
pelo contexto asilar. Os resultados mostraram que houve evolugao nas funcdes
cognitivas refletindo na capacidade funcional dos idosos institucionalizados de
forma sutil. Por isso, constatou-se que as intervengdes de terapia ocupacional
resultaram em efeitos significativos na melhora do desempenho cognitivo.
ESTIVALET e PALMA (2014) desenvolveram sua pesquisa a fim de
sugerir uma possibilidade de intervencéo terapéutico-ocupacional para idosos,
através de atividades de estimulagdo de memoéria em Instituicido de Longa
Permanéncia para Idosos. Foi um estudo quantitativo de abordagem
exploratdria e descritiva, com uma amostra final composta por 8 participantes,
sendo 6 mulheres e 2 homens, com uma média de idade de 80,63. Quanto a
escolaridade: trés s&do analfabetos, quatro com ensino fundamental incompleto
e apenas um com ensino fundamental completo. As intervencdes foram: uso de
recursos mnemonicos durante o treinamento, através de associacdes verbais,
relatos de histérias, discussdes sobre temas atuais, interpretacdo de cenas de
filmes, atividades com musicas, capacidade de expressao e outras dinamicas
envolvendo a estimulagcdo da memdria semantica e episddica. Foram
realizadas cerca de 10 sessdes, sendo as 5 primeiras em grupo, com duragao

de 45 a 50 minutos e mais 5 sessdes individuais, pois concluiu-se uma



variabilidade de queixas de memodria que necessitaria de atendimento
individual, portanto, tendo duragdo de 20 a 30 minutos, devido a rotina
institucional. De acordo com os estudos dos autores, as atividades realizadas
durante a sessao melhoraram a memoaria significativamente, com aumento na
pontuacdo média do MEEM, comparando com a primeira avaliagdo, sendo
20,37 pontos na primeira avaliagéo e 24,62 pontos ao final das sessdes. Houve
melhora na memoria de evocagdo e imediata para todos os participantes.
Quanto a orientagao espacial e temporal, 4 participantes tiveram numero total
de acertos e os outros 4 tiveram aumento da pontuacdo, principalmente na
orientagcdo temporal. Nas duas avaliagbes, notou-se que nao houve erros no
item nomeagao dos dois objetos e para o de comando de estagios. No item da
repeticdo, nao houve acerto de apenas dois participantes na primeira
avaliagdo, ja na segunda todos acertaram. Os itens de atengado e calculo,
escrever uma frase completa e o de ler e executar a acédo foram
desconsiderados pelos pesquisadores para os participantes analfabetos, mas
nos demais idosos os itens de atencio e calculo teve aumento ou manteve-se
com a mesma pontuagao.

ANDRADE et al. (2014), objetivou em seu estudo, descrever as
atividades desenvolvidas na oficina Deu Branco e analisar a qualidade e os
efeitos das atividades desenvolvidas através da percepcao dos participantes.
Seus estudos foram realizados em um centro de convivéncia com 8 idosos,
saudaveis e com queixas subjetivas de memoria, com predominédncia de
mulheres (90%) e idade entre 60 e 87 anos, prevalecendo participantes com
idades acima de 70 anos. A oficina, foi realizada em 13 encontros, 1 vez por
semana, na qual um observador registrava as atividades, os objetivos e o
desempenho de cada participante. A cada sessdo uma atividade diferente foi
realizada e todas elas tinham um objetivo especifico relacionados com o
subsistema da memoaria e outros aspectos cognitivos, além dos psicossociais,
sdo elas: Nomes e gestos; Apresentando seu parceiro; Confec¢ao de crachas;
Qual é a musica? Jogo de stop; Dinamica das celebridades; Recordando o
caminho de casa; Memoria sensorial: tato e olfato; Novelo de 1a; Palavras
cruzadas; Imagem e acéo; Perfil; e domind.

Os resultados foram obtidos através de relatorios elaborados a cada

encontro e de um questionario semiestruturado, como método de avaliacao,



contendo questdes sobre a opinido dos participantes em relagdo a qualidade
de cada atividade realizada e sobre a percepcdo de cada participante em
relagdo a existéncia ou ndo de mudangas em sua memaoria com a participagao
na oficina, dessa forma, os participantes avaliaram as atividades em ruim,
regular, bom, muito bom e excelente. A partir desses documentos, foi feita uma
analise qualitativa, para discutir a percepg¢ao de desempenho dos participantes
com base nos relatos trazidos pelos idosos e nas observagdes clinicas
documentadas nos relatérios. Também foi realizada uma analise quantitativa
das avaliagdes respondidas pelos idosos no ultimo encontro, qualificando as
atividades e a percepcido dos efeitos observados no desempenho de sua
memoria apos a participacdo na oficina. Por isso, concluiu- se que as
atividades realizadas em cada encontro foram qualificas em bom, muito bom e
excelente. Em relacdo a percepcao de mudangas em sua memoria com a
participagdo na oficina, foram oferecidas as seguintes op¢des de qualificagao:
piorou, ndo mudou nada, melhorou um pouco e melhorou muito. 25% dos
participantes responderam que a memoria melhorou um pouco e 75%
participantes responderam que a memoria havia melhorado muito. Através dos
relatérios sobre cada encontro foi possivel verificar a evolugdo dos
participantes no decorrer da oficina. Segundo a percepgédo clinica das
observadoras, as atividades propostas contribuiram para melhoria do
desempenho cognitivo, psicolégico e social dos participantes. Também
observou- se que duvidas relacionadas a compreensdo das regras das
atividades diminuiram ao longo das sessdes na oficina, demonstrando que os
participantes estavam mais atentos durante as explicacdes, além disso, notou-
se melhora no desempenho dos participantes durante as atividades, os idosos
que realizavam as praticas com ajuda no inicio da oficina, passaram a realiza-
las de forma independente ou s6 com orientagdo verbal.

SATO, BATISTA e ALMEIDA (2014), tiveram como objetivo de estudo
identificar opinides de participantes do Programa de estimulagdo da memoria
(PEM), desenvolvido pelo Laboratorio de Gerontologia do Curso de Terapia
Ocupacional da FMUSP. Os autores realizaram um estudo prospectivo de
natureza qualitativa, exploratoria e descritiva, desenvolvida por meio de grupos
focais. Foram selecionados 21 idosos, dos quais 18 eram do sexo feminino e 3

do sexo masculino, 10 participantes tinham entre 60-69 anos, 5 entre 70 e 79



anos e 6 com 80 anos ou mais. Esse programa visa manter ou melhorar o
desempenho da memoéria e das demais fungdes cognitivas para ampliar o
desempenho ocupacional desses idosos, além de estimular estratégias
mnemoénicas e promover estilos de vida ativos e saudaveis. E para isso, foram
propostas atividades como: Aulas expositivas dialogadas; Dinamicas de grupo;
Praticas de estratégias de memodria; Reflexdo acerca de comportamentos
condizentes com estilos de vida ativos e saudaveis. Foram criados 4 grupos
focais, composto por 5 ou 6 idosos. Cada grupo teve sessdes de estimulagao
separadamente, com duracdo aproximada de 2 horas. A condugao de cada
grupo focal foi realizada por um moderador principal, com a fungéo de facilitar a
discussdo e a interagdo entre os participantes, e um moderador assistente,
encarregado de ajudar o moderador principal na condugao do grupo e realizar
o registro grupal. E para nortear a condugao dos grupos, foi usado um roteiro
semiestruturado que buscou verificar, a influéncia do PEM na memodria
requerida para a vida cotidiana, adocdo de estratégias mnemodnicas,
incorporagao no dia a dia de atividades que desafiem a cognigao e sobre o fato
do trabalho ser desenvolvido em grupo.

Dessa maneira, os resultados do estudo identificou que todos os idosos
participantes referiram dificuldades cognitivas como: esquecimentos de fatos
atuais, palavras e agdes planejadas, tanto as em curso como as recentemente
realizadas. Ja, a dificuldade para recuperar memorias recentes foi referida por
13 participantes, enquanto que a de atencédo e concentracgao foi referida por 8
idosos. ApoOs as atividades no PEM, 14 participantes referiram passar a usar
atividades para estimular a memdéria e fungbes cognitivas relacionadas, as
principais atividades foram de lazer, diretamente ligadas a memdéria, como
leituras, jogos de logica e raciocinio, caga-palavras, palavras-cruzadas e
participacdo em cursos. 8 participantes passaram a realizar atividades de lazer
indiretamente ligadas a memdria, como costurar, viajar, realizar meditagao,
participar de atividades sociais e familiares e de atividades fisicas. Dentre as
atividades mnemonicas, 20 participantes adotaram dispositivos externos de
memoria para auxilio no desempenho de atividades cotidianas como, anotar
compromissos na agenda e no calendario; utilizar lembretes, listas e/ou tabelas
para compras e para gerenciamento de medicamentos e finangas; escrever em

diario para recordar fatos que aconteceram no dia e para registrar



comportamentos e modos de enfrentamento de dificuldades; utilizar
despertador e/ou cronémetro para marcacido de tempo em atividades
programadas, como cozinhar. Dos 21 participantes, 8 idosos usaram
estratégias mnemonicas internas como associagao, para lembrar de nomes e
numeros, e 3 dos 8 participantes, usa de multiplos sentidos, para reforcar a
gravagao de informacgdes recentes, como datas de consulta médica. O PEM
ajudou os idosos a tomarem consciéncia das mudangas normais decorrentes
do processo de envelhecimento o que colaborou, de fato, para a melhora na
autopercepcdo da memodria, com reflexos sobre questbes emocionais, como
diminuicdo da ansiedade, melhora da autoestima e respeito aos seus limites,
desses idosos. Por essa razdo, 11 idosos afirmaram que o programa contribuiu
para a melhora da memoaria nas tarefas domésticas, como cozinhar e fazer
compras; 9 participantes confirmam melhora nos compromissos, como ir as
consultas e tomar medicacdo; 6 participantes, em atividades que envolvam
recordacdo de numeros de telefone, senhas e documentos; 5 participantes na
comunicacado, como lembrar nomes e fatos; 3 participantes em leituras; e 3
participantes na orientagao espacial tais como gravar caminhos.

MENESES et. al (2013), objetivou verificar a influéncia do uso do sistema
Promogé&o do Desempenho Cognitivo (ProDC) no desempenho cognitivo de
idosos com Déficit Cognitivo Leve (DCL) ou em um estado de deméncia leve,
por isso foi usado o software Neurosoft composto por 9 jogos. Realizaram um
estudo piloto quase experimental, com 8 idosos, com média de idade de 70,75
anos e classificados com DCL ou deméncia leve de acordo com a avaliagcido
padronizada Clinical Demential Rating (CDR). Dos 8 participantes, 7 eram do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, com escolaridade média de 4,09 anos. E
destes 5 ja haviam tido contato prévio com computadores e 3 usavam pela
primeira vez.

Buscando avaliar o desempenho cognitivo dos idosos antes e depois
das intervencgdes, foi usado para avaliagdes, o MEEM, Teste do reldgio, Teste
de reconhecimento de 10 figuras e Teste Fluéncia Semantica (FAS). As
intervengdes ocorreram em 10 encontros, 3 vezes por semana com 1 hora de
duragdo, com a presenga de 2 instrutores, graduandos em Terapia
Ocupacional. Os participantes com dificuldades para utilizar o computador

foram treinados antes do inicio das intervencdes. Com relacdo ao desempenho



na CDR, 7 idosos foram classificados com deméncia leve (CDR 1,0) e 1 idoso

com deméncia questionavel (CDR 0,5). A frequéncia dos idosos nas oficinas foi

de 100%. Antes das intervengdes, os participantes apresentaram meédia no

desempenho

inicial

de 7,62 no teste do

relégio; 9,62 no Teste de

Reconhecimento de 10 figuras; 17,65 no Teste de Fluéncia Semantica; e 26,5

no MEEM. Porém, apos as intervengdes, os idosos alcangcaram média de 7,25

no teste do relogio; 9,75 no Teste de Reconhecimento de 10 figuras; 17,62 no
Teste de Fluéncia Semaéntica; e 26,67 no MEEM.

De acordo com Meneses et. al (2013), os resultados obtidos no estudo

nao sdo suficientes para afirmar que o recurso usado e sua metodologia de

intervencdo sejam eficientes na melhora do desempenho cognitivo dessa

populacéao.

Todos os artigos selecionados foram descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Sintese dos artigos encontrados

Artigos Autores Perfil dos | Interven¢ées/ | Resultados Conclusoes
idosos Recursos
Reabilitacao Loureiro, A. | Analfabetos; - Técnicas Melhora no As ILPI's
cognitiva em P.L. Média de comportamentais | grupo influenciam no
idosos Lima, A. A. |idade de 73,83 | - Terapia de experimental, se | desempenho
institucionalizados: |Silva, R. C. |anos; Em Orientagao para | comparado ao ocupacional do
um estudo piloto. G. abrigamento a Realidade; grupo de idoso, mas com a
Naijjar, E. C. | permanente; - Estimulagéao controle. reabilitagdo
A. Predominancia | Cognitiva; cognitiva houve
de homens - Terapia de evolugao no
(66,67%). Reminiscéncias; desempenho
- Técnicas de cognitivo e na
Validagéo. capacidade
funcional de forma
sutil.
Estimulagao de Estivalet, K. | 6 mulheres e 2 | Associagbes Melhora na A intervengao
memoria em M. homens, com | verbais; Relatos | memdria terapéutico-
instituicdo de longa | Palma, K. A. | média de de histdrias; imediata e de ocupacional é uma
permanéncia para | X. A. idade de Discussodes meméoria de possibilidade de
idosos. 80,63. sobre temas evocagao. recurso para
3 séo atuais; melhorar a
analfabetos, 4 | Interpretagéo de capacidade
com ensino cenas de filmes; cognitiva dos
fundamental Atividades com idosos
incompleto e 1 | musicas; institucionalizados.
com ensino Capacidade de
fundamental expressao;
completo. Outras
dindmicas

envolvendo a
estimulagao da
memoria




semantica e

episodica.
Centro de Andrade, |90% mulheres |Nomes e gestos; | As atividades A oficina Deu
convivéncia de N. B. € 10% homens | Apresentando propostas Branco
idosos: uma Canon, M. |com idades seu parceiro; contribuiram representou uma
abordagem de B.F. entre 60 e 87 | Confecgao de para a melhoria | possibilidade de
estimulagao Zugman anos, crachas; Qual é |do desempenho |intervengao
cognitiva e C L ' prevalecendo |a musica; Jogo |cognitivo, cognitiva,
psicossocial. T participantes | de stop; psicolégico e psicolégica e
Ayres, T. | com idades Dinamica das social durante | social,
G. acima de 70 celebridades; 0s encontros. apresentando-se
Ide, M. G. | anos. Recordando o como proposta de
Novelli, M. caminho de intervencao, na
M. P. C. casa; Memoria promogao e
sensorial: tato e prevencao da
olfato; Novelo de saude dos idosos.
1&; Palavras
cruzadas;
Imagem e agao;
Perfil; e Domind.
Programas de Sato A.T. 18 idosos do | Aulas O PEM ajudou | Ainda que
estimulacéo da Batista sexo feminino | expositivas 0s idosos a persistam
memodria e fungbes | M.P.P. e 3 do sexo dialogadas; tomarem dificuldades
cognitivas Almeida masculino, 10. | Dindmicas de consciéncia das | cognitivas, o
relacionadas”: M.H.M. Participantes | grupo; Praticas | mudancgas programa
opinides e entre 60-69 de estratégias normais disponibilizou
comportamentos anos, 5 entre | de memoria; decorrentes do | estratégias para
dos idosos 70 e 79 anos e | Reflexao acerca | processo de compensa-las e
participantes. 6 com 80 anos | de envelhecimento. |reduzi-las,

Ou mais. comportamentos contribuindo para
condizentes com melhora da
estilos de vida memoaria nas
ativos e atividades
saudaveis. cotidianas.

Avaliagao do Meneses Média de Qual é o Erro?; |Participantes Os computadores
ProDC como K.V. P. idade de 70,75 | Encontrando a apresentaram estdo sendo
recurso na Santos anos. Figura Perdida; |média introduzidos aos
reabilitacao L.I.B. 7 participantes | Na Sequéncia significativa no | poucos nos
cognitiva: estudo Calixto, do sexo Certa; Velho; teste do reldgio; | programas de
piloto. M.F. feminino e 1 Jogo das no Teste de reabilitacdo
Silva J.P.L. |do sexo Relagoes; Reconhecimento | cognitiva, mas é
Peron G.C. | masculino, Roteiro de de 10 figuras; no | preciso mais
Garcia, P.A. | com Passeio; Qual é | Teste de estudos para
Brasil, L.M. |escolaridade |o objeto?; Fluéncia confirmar sua
Silva, R.C. |média de 4,09 |Palavra Certa; Semantica; no utilidade nas
anos. Palavra MEEM. pratica com
Cruzada. idosos.




5. DISCUSSAO

Esta revisdo bibliografica teve como objetivo conhecer as intervencdes
cognitivas de terapia ocupacional com idosos e identificar o perfil dessa
populacdo, como sexo, escolaridade e se s&o institucionalizados ou
comunitarios.

Em relagdo ao perfil, percebe-se que a maioria foi constituida por idosos
do sexo feminino, com idade superior a 70 anos, baixa escolaridade
(analfabetos). E tratando-se do local de residéncia, dos 5 artigos, 2 se referiam
a idosos moradores de ILPI's, 1 foi em uma instituicdo de longa permanéncia,
porém com idosos da comunidade e 2 com idosos em centros de convivéncia.

Em relacdo ao sexo, percebe-se que dos cinco estudos, quatro foram
constituidos por idosos do sexo feminino e apenas o estudo de LOUREIRO et
al (2011) apresentou predominancia de homens. De acordo com ROQUETE,
BATISTA e ARANTES (2017), a predominéncia de mulheres na sociedade é
explicada pelas transformacdes que vem ocorrendo na piramide populacional
que indicam maior prevaléncia de pessoas do sexo feminino, em comparacéao a
homens, pois elas cuidam mais da saude e por isso estdo menos expostas a
riscos ocupacionais. Ja os homens, os mesmos autores explicam que estes
adotam um comportamento mais descuidado em relacdo a saude, pois fazem
mais uso de bebidas alcodlicas e cigarro, além disso, fatores externos como
violéncia, atingem mais pessoas do sexo masculino, principalmente os jovens.
Outros fatores que explicam a predominancia de mulheres, principalmente em
centros de convivéncia, sdo a viuvez e aposentadoria, pois sao fatores que as
levam a buscar atividades de distracao e socializagdo (FREIRE et. al, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, a maior parte dos idosos apresentou idade
superior a 70 anos. Essa média de idade entre os idosos que participam de
sessdes de terapia ocupacional, é explicada por JONKER, GEERLINGS e
SCHMAND (2000) citado por ANDRADE et. al (2014), que afirma que nessa
faixa etaria encontra-se alta prevaléncia de queixas de memodria. Somados a
isso, CARLOMANHO e SOARES (2013), diz que 5% da populagao idosa, dos
65 até os 80 anos apresentam problemas cognitivos, e ha um aumento desse

percentual (10%-40%), nos idosos entre 80 e 85 anos.



Em relacdo a escolaridade, dos cinco estudos, apenas trés relataram o
nivel de escolaridade de seus participantes, sendo prevalentes entre os
participantes, os analfabetos. Para BASOLI et. al (2011), a baixa escolaridade
esta associada a fatores de risco no processo de senescéncia, como uma auto
avaliagao de memodria ruim, baixo desempenho cognitivo e maior incidéncia de
processos demenciais. E HOTT e PIRES (2011), explica que esse baixo grau
de instrucdo acontece, no Brasil, por este ser um pais em desenvolvimento e
que na época de infancia desses idosos, a educagao nao era uma prioridade.

Dos cinco estudos, 1 foi em uma instituicdo de longa permanéncia,
porém com idosos da comunidade, dois foram com idosos institucionalizados e
2 com idosos em centros de convivéncia. Para ALENCAR et. al (2012), o
aumento da procura por instituicbes de longa permanéncia acontece pelas
mudancas na dinamica familiar e na sociedade, o que acarretou na dificuldade
dos familiares em cuidar de seus idosos, além da dificuldade em encontrar
pessoal qualificado nos cuidados com essa populagdo, por isso aumentou a
busca por ILPI’s, pois esta oferece o suporte necessario nos cuidados com o
idoso. Entretanto, os centros de convivéncia sdo um importante espaco para
qualidade de vida na senescéncia, pois promove estratégias para um
envelhecimento ativo, que mantenha a autonomia e valorize as redes de
suporte social, visando a melhor qualidade de vida ao idoso (FREIRE et. al
2015). Ou seja, € um espago que insere essa populagdo em campos de
ocupacgao, socializagao, participagao e convivio com outras pessoas, a fim de
se resgatar a autonomia, a autoestima e a inclusdo social (HOLT e PIRES,
2011; FREIRE et. al, 2015).

Em relagao as intervencdes de terapia ocupacional, observou-se o uso
de diferentes formatos (grupos e individuais), técnicas e estratégias, além de
uma ampla variedade de recursos, variaram desde atividades corporais,
manuais e intelectuais, até o uso de computadores.

Em relagdo as abordagens, todos os estudos usaram de atividades em
grupo, porém os estudos de LOUREIRO et. al (2011) e ESTIVALET e PALMA
(2014) também relataram uso de abordagem individual. Para CORREA e
SILVA (2009), intervengdes cognitivas podem adotar tanto abordagem
individual quanto grupal. De acordo com os autores, as duas abordagens se

complementam, pois enquanto a terapia individual direciona o tratamento de



acordo com as necessidades do cliente, a grupal proporciona maior
aproximacao do cliente com outras pessoas, favorecendo a socializacédo e a
quebra da monotonia. Ja MAXIMINO (1995), explica que abordagem grupal
sempre foi um recurso usado pela terapia ocupacional e funciona como uma
“caixa de ressonancia”, pois amplia as possibilidades de intervengao e o “fazer
junto”, facilitando e/ou transformando a a¢éo, dando-lhe outros significados.

Em relagdo as técnicas, foram usadas estratégias de reabilitagdo
cognitiva (restauragdo, compensacgao e substituicdo) e estimulagdo cognitiva.
Para GOLINO e MENDONZA (2016), as intervengdes cognitivas para idosos
sdo divididas em trés tecnicas com distintas funcdes, sdo elas: (1) a
estimulacdo cognitiva, que objetiva envolver o cliente ou o grupo em uma
situagdo de esforco por meio da pratica e repeticdo de tarefas; (2) o treino
cognitivo, que se diferencia da primeira técnica, pois visa o ensino de
estratégias para a otimizagao das fungdes cognitivas, por isso, pode assumir
um formato unimodal (treino de uma fungdo especifica) ou multimodal (treino
varias fung¢des cognitivas); (3) a reabilitagdo cognitiva intervém de forma a
envolver os pacientes em variadas atividades gerais e discussaoes a fim de
melhorar, em geral, o cotidiano, o social e o cognitivo. Essa modalidade
objetiva restaurar, compensar ou substituir habilidades perdidas ou
deterioradas em clientes que sofreram danos cerebrais.

Em relacdo as estratégias de reabilitagcdo cognitiva, de acordo com
OTERO e SCHEITLER (2001) e PRUSOKOWSKI ET. AL (2012), as tecnicas e
estratégias de restauragdo, compensagcdo e substituicdo, adotadas na
reabilitacdo cognitiva, podem ser definidas da seguinte forma:

e Restauragdo: as fungbes cognitivas alteradas s&o estimuladas e
melhoradas pela ac¢ao direta sobre elas. Como por exemplo, o uso de
recursos mnemonicos (simbolos, frases, palavras, etc.) para estimular a
memoria.

e Compensacgao: como a funcao alterada nao pode ser restaurada tenta-
se potencializar o emprego de diferentes mecanismos alternativos, a fim
de auxiliar o cliente em suas dificuldades, como por exemplo, o uso de
agendas e alarmes para resgatar memaoria e/ou atencéo.

e Substituicdo: o ensino de diferentes estratégias que ajudem o sujeito a

minimizar os problemas resultantes das disfungbes cognitivas, ou seja,



substituem-se as fungdes cognitivas em défict por outras mais

funcionais. Por exemplo: o uso de uma imagem mental com o intuito de

se associar com uma lembrancga.

Além de técnicas e estratégias de reabilitacado e estimulagao cognitiva, o
estudo de LOUREIRO et. al (2011) utiliza mais 4 técnicas voltadas para a
interagdo do sujeito com o meio, como técnicas comportamentais, terapia de
reminiscéncias, técnicas de validacdo e Terapia de Orientacdo para a
Realidade, que apesar de terem sido adotadas nas sessdes de Terapia
Ocupacional, sdo técnicas e terapias utilizadas em intervengdes psicologicas.
De acordo com CAMARA et. al (2009), citado por LOUREIRO et. al (2011)
essas técnicas sdo explicadas da seguinte maneira: (1) Técnicas
experimentais: as respostas comportamentais e emocionais podem ser
condicionadas a certos estimulos e induzem respostas especificas que
envolvem o reforgo positivo. Ou seja, estimula a mudanga de comportamento
indesejado do paciente, potencializando a participagdo nas atividades de vida
diaria e a socializagao; (2) Terapia de Orientagao para a Realidade: evoca-se o
passado para a significagdo do “eu” como forma de prazer e lembrancgas
positivas. No presente, promover a independéncia, a orientacdo temporal e
estimular a socializagdo. No futuro, despertar o interesse em novos projetos de
vida; (3) Estimulagdo Cognitiva: baseado na capacidade de adaptagédo e na
plasticidade cerebral estimula-se o que esta conservado, compensa o que foi
perdido e desenvolvem-se potenciais remanescentes; (4) Terapia de
Reminiscéncia: valoriza-se o passado e o0 conhecimento do paciente,
favorecendo conversas, ordenando cronologicamente acontecimentos
importantes e lembrangas significativas de vida; e (5) Técnicas de Validacao:
oferece suporte emocional e significado as expressdes do paciente.

Todos os artigos utilizaram estimulagdo cognitiva nas intervencgdes e,
apesar da memoria ter sido o foco nos 5 estudos, outras fungdes cognitivas
associadas também foram trabalhadas, como atencdo, linguagem, fungdes
executivas e percepcado, além da relacdo interpessoal, autoestima e
criatividade.

Em relagdo aos recursos, foi observada grande variedade, incluindo
desde aulas expositivas e dialogadas, dindmicas, atividades expressivas e

corporais, jogos de computador, jogos e atividades manuais, artes (filmes e



musica), calendario, agenda, lembretes. Segundo GUEDES et. al (2011), cada
atividade, recurso, cor, forma, movimento e som tem um significado importante
na vida do cliente, ou seja, as cores permitem as expressdes afetivas e
emocionais; atividades manuais permitem uma estimulacao tatil, bem como a
capacidade de expressao e planejamento; o desenho desenvolve as esferas
cognitivas, além da capacidade de abstracdo; a imagem sonora conecta o
sujeito com o0 seu “eu” mais intimo; melodias e ritmos trazem equilibrio e
harmonia ao sujeito; e a danga, além de projetar com efetividade as imagens
internas do sujeito, permite a exploragdo e o uso do corpo no espago, bem
como promover a socializagao e autoestima.

Em relagdo aos jogos de computador, tendo em vista que a tecnologia
tem sido amplamente usada como recurso de tratamento na terapia
ocupacional, ha expectativas de que esse recurso seja cada vez mais utilizado
no contexto das intervengdes. MENESES et al (2013), afirma que o uso dessa
tecnologia vem sendo introduzida aos poucos nos programas de reabilitagdo
cognitiva, porém é necessario mais estudos para a confirmacédo de sua
efetividade e utilidade nas praticas com o idoso. Ja, CARDIAL (2014), afirma
que o uso dessa tecnologia facilita na reabilitagdo cognitiva de idosos, pois
fornece um feedback em tempo real, de desempenho, e podendo ajustar a

atividade para o nivel de habilidade do cliente.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Procurou-se, com esse estudo, fazer um levantamento das intervencdes
cognitivas usadas pelo terapeuta ocupacional com idosos. Percebe-se que
existe uma grande gama de intervengdes cognitivas usadas em cada estudo,
bem como as técnicas e recursos, demonstrando uma diversidade de
possibilidades existentes para o tratamento e/ou estimulagdo cognitiva em
idosos.

Pdde-se observar que as intervengoes e recursos de terapia ocupacional
na area cognitiva se aprimoraram ao longo dos anos. Foram encontradas
intervengdes utilizando de recursos simples e de baixo custo como lapis e

papel até recursos de custos maiores como computadores e softwares. As



técnicas usadas foram desde técnicas especificas da terapia ocupacional e
também da psicologia, como as técnicas comportamentais e reminiscéncia.

A area de terapia ocupacional com idosos € uma area promissora, tendo
em vista o aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, porém ha
uma necessidade de novas pesquisas, visto que ha poucos estudos
relacionados a intervengdes na area cognitiva em idosos no Brasil, bem como
€m ouros paises.

Diante dessa lacuna, sugere-se novos estudos, incluindo artigos em
outras linguas como espanhol e inglés a fim de fortalecer a evidéncia das

intervengdes em terapia ocupacional com essa clientela.
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