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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da Saude Publica
contemporanea, ocorrendo inicialmente em paises desenvolvidos, porém é nos
paises em desenvolvimento que o envelhecimento da populacdo tem ocorrido de
forma mais acentuada. O Brasil devera ocupar a sexta posicdo, com faixa central
entre oitenta ou mais anos de idade (FROTA et al. ,2012).

O envelhecer é marcado por fatores biopsicossociais, constituindo, ao
mesmo tempo, uma realidade bioldégica e psicolégica e uma construcao
sociocultural. Se, por um lado, é decorrente de um processo progressivo de
modificacdes fisioldgicas e funcionais, por outro é também representada e
vivenciada de formas diversas nos diferentes contextos culturais. Na velhice
ocorrem varias transformacgfes importantes, aumento na incidéncia de doencas,
perdas sensoriais e cognitivas, alteracdes na aparéncia fisica e mudancas de
papéis e status sociais. Envelhecer bem, nessa perspectiva, depende de
multiplas variaveis e esta relacionado a histéria individual, ao contexto historico-
cultural e a fatores genético-biolégicos. (GONZALEZ; FLEURY, 2011)

A instituicdo asilar é considerado um sistema social organizacional que
deve desempenhar a funcdo de assistir pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade social, ou seja, sem vinculo familiar ou sem condi¢bes de garantir
sua subsisténcia e necessidade de moradia, alimentacdo, saude e convivéncia
social (PEREIRA et al. , 2005)

Vale ressaltar que em idosos institucionalizados, as transformacfes do
envelhecimento trazem caracteristicas peculiares uma vez que a
institucionalizacao tras privacdes de suas preferéncias pessoais tendo o mesmo
que adequar-se a uma rotina pré-estabelecida nas instituicdes de longa
permanéncia (ILP).

Considerando a tendéncia real do aumento da populacdo idosa no Brasil,
torna-se importante que o idoso disponha de uma equipe multidisciplinar quando
h& necessidade de ofertar assisténcia a sua saude. Nesse sentido o terapeuta
ocupacional (TO) pode trazer grandes contribuicbes ndo somente no contexto da
reabilitacdo como também na prevencdo de doencas prevalentes na velhice.
(MCLNTYRE; ATWAL, 2007)

O TO é um profissional que objetiva a busca do desempenho ocupacional
do idoso em suas atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria (AVD,
AIVD) através atividades que estimulem as suas capacidades remanescentes e
estimular aquelas que apresentam déficit. Pode ainda fazer uso de equipamentos
de tecnologia assistiva para proporcionar ao idoso independéncia e autonomia.
(SOUZA; GALVAO, 2010).
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2. METODOLOGIA

O presente estudo teve como objetivo relatar os resultados obtidos durante
a intervencdao terapéutica ocupacional junto a uma idosa residente de uma ILP na
cidade de Pelotas-RS

Trata-se de um relato de experiéncia obtido durante o Estagio
Supervisionado II: saude do adulto e do idoso, do Curso de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Pelotas — UFPel. A idosa em questdo foi
acompanhada por um periodo de quatro meses por duas estagiarias, sendo que
uma aluna atendeu a idosa no primeiro ciclo do estagio que durou dois meses e a
segunda aluna atendeu no segundo ciclo que teve o mesmo periodo de duracéo.

Os atendimentos ocorreram duas vezes por semana com duracdo de uma
hora durante todo o periodo de estagio. No inicio do atendimento a idosa passou
por um processo de avaliacdo. Aplicou-se entdo a Avaliacdo Funcional Breve
(AFB) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS). A aplicacdo desses
instrumentos objetivou avaliar a capacidade funcional da idosa e verificar
sintomas depressivos.

A AFB é um instrumento que avalia onze itens (visdo, audicdo, braco,
perna, incontinéncia urinéria, nutricdo, estado mental, depressédo, atividade de
vida diaria, ambiente domiciliar e suporte familiar). E utilizado para avaliar a
capacidade funcional do idoso. J& o GDS € um instrumento especifico para
avaliar depressdo em idosos. Esse instrumento possui uma versado estendida e
outra versdo reduzida. No presente estudo foi utilizada a versdo reduzida do
instrumento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idosa, MLBS tem 76 anos, € natural de Pelotas e atualmente reside na
ILP por opcéo propria, pois em sua residéncia sentia-se sé devido a perda de seu
marido e filho.

Através das avaliacdes foi constatado que a idosa estava passando por um
processo de luto, mas ndo apresentou sintomas de depressdo e nem grandes
dificuldades para executar as suas atividades de vida diaria, tendo em vista que
nao apresentou nenhuma debilitacdo fisica ou cognitiva apenas apresentou
estado emocional abalado.

Foram utilizadas atividades expressivas por meio da pintura em tela com
pincel onde foi orientado a idosa que desenhasse aquilo que sentia vontade.
Durante a atividade foram realizados processos de escutas terapéuticas com a
idosa buscando identificar o porqué daquele desenho e o que ele representava
para ela. A idosa pintou ainda uma caixa de madeira para posteriormente realizar
a técnica de decoupage. Os objetivos das atividades foram estimular a expresséo
de seus sentimentos, preservar a capacidade funcional e as funcdes cognitivas.
Também foram utilizadas atividades ludicas através de jogos de carta, jogo da
memoria e uso do computador. A idosa participou também de atendimentos
grupais realizados uma vez por semana para manter as relacdes sociais da
mesma com o demais residentes da ILP.

As atividades proporcionaram a idosa a expressdo de sentimentos. A
mesma mostrou-se muito a vontade para falar de suas angustias e temores. Apés
as intervencdes notou-se que a paciente estava mais descontraida, sentindo-se
mais apta a realizar atividades que antes nao realizava. As atividades laborativas
que também foram desenvolvidas com a idosa fizeram com que a mesma se
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sentisse til trazendo-lhe bem-estar e favorecendo positivamente em seu
desempenho ocupacional. O processo de luto pelo qual a idosa passava foi
amenizado por meio das intervencdes da TO.

4. CONCLUSOES

Com o presente trabalho e com os resultados obtidos, observou-se a
importancia da prética da terapia ocupacional na gerontologia e a contribui¢cdes
gue ela pode levar aos idosos institucionalizados.

Com os trabalhos realizados na ILP foi possivel o aprendizado da
valorizacdo do individuo em sua singularidade, observou-se a necessidade de
atencao aos idosos, pois muitos se mostram bastante carentes afetivamente e
quando o afeto e a atencéo lhes sdo fornecidos eles sentem-se mais alegres e
procuram retribuir da mesma forma.

Os resultados obtidos no final do estagio foram satisfatorios e observou-se
gue a idosa estava mais segura e com maior controle emocional. As intervencdes
possibilitaram a idosa melhoras em seu desempenho ocupacional.

Acredita-se que a continuidade do atendimento poderia ter trazido mais
beneficios para a mesma, visto que o periodo de atendimento foi considerado
curto para que se pudessem atingir alguns objetivos de longo prazo, porém, os
resultados obtidos até entédo ja foram considerados significativos e permite afirmar
que a terapia ocupacional é fundamental na recuperacdo e manutencdo da
capacidade funcional do idoso e seu desempenho ocupacional. Portanto, a
presenca desse profissional em uma ILP pode trazer ressignificagfes a vida de
idosos residentes melhorando a sua qualidade de vida.
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