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RESUMO

O objetivo desse estudo era compreender o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais brasileiros que atuam em instituicées de longa
permanéncia, no municipio de Curitiba, Parana - Brasil, junto a clientela de idosos com deméncia. Foi realizado um estudo descritivo transversal,
com profissionais que atuam had mais de seis meses nestes estabelecimentos. A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio

on-line, para identificagdo do perfil profissional, demandas dos idosos, acées avaliativas e interventivas. Verificou-se que os idosos atendidos

sdo, em sua maioria, do género feminino e com o diagndstico de doenca de Alzheimer. As avaliacées mais utilizadas foram o Mini Exame
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do Estado Mental e o Montreal Cognitive Assessment, e as intervencoes mais citadas foram as atividades expressivas, artesanais, recreativas

e de lazer. Destacam-se também as inumeras intervengoes cognitivas. Como resultado, foram apontadas melhorias nas fungdes cognitivas,
principalmente nos aspectos da atengdo, orientagdo temporal e iniciativa, além de diminuicdo da apatia, melhora na autoestima, participagdo

e interagdo social. No entanto, muitas intervencées identificadas na pesquisa ainda possuem modestas ou baixas evidéncias cientificas e esses

estudos precisam ser aprofundados. Na atencdo aos cuidadores, poucas agoes sdo realizadas. Conclui-se que, neste estudo, a atuagdo do

terapeuta ocupacional mostrou sequir uma linha singular de atuacdo, com repercussées que apontam para melhorias nos aspectos cognitivos

e comportamentais e/ou melhor desempenho ocupacional do idoso demenciado.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender el proceso de trabajo de los terapeutas ocupacionales brasilefios que actian en instituciones de
larga permanencia, en el municipio de Curitiba, Parand - Brasil, junto a la clientela de ancianos con demencia. Se realizo un estudio descriptivo
transversal, con profesionales que actuan desde hace mds de seis meses en estos establecimientos. La recoleccion de datos fue realizada por
medio de un cuestionario on-line, para identificacion del perfil profesional, demandas de los ancianos, acciones evaluativas e intervencionistas.
Se verifico que los ancianos atendidos son, en su mayoria, del género femenino y con el diagndstico de enfermedad de Alzheimer. La evaluacion

mas utilizada fue el Mini Examen del Estado Mental y la Montreal Cognitive Assessment, y las intervenciones mds citadas fueron las actividades
expresivas, artesanales, recreativas y de entretenimiento. Se destacan también las innumerables intervenciones cognitivas. Como resultado,
se sealaron mejoras en las funciones cognitivas, principalmente en los aspectos de la atencion, orientacion temporal e iniciativa, ademds

de disminucion de la apatia, mejora en la autoestima, participacion e interaccion social. Sin embargo, muchas intervenciones identificadas

en la investigacion todavia tienen modestas o bajas evidencias cientificas y estos estudios necesitan ser profundizados. Se concluye que, en

este estudio, la actuacion del terapeuta ocupacional reveld sequir una linea singular de actuacion, con resultados que apuntan hacia el mejor
desemperio ocupacional del anciano demenciado o para mejoras en los aspectos cognitivos y comportamentales.
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ABSTRACT

The aim of this study was to understand the work process of Brazilian occupational therapists who work in long-term care institutions in the city
of Curitiba, Parand - Brazil, with elderly people with dementia. A cross - sectional descriptive study was carried out, with professionals who have
been working for more than six months in these institutions. Data collection was by means of an online questionnaire, to identify the professional
profile, demands of the elderly, assessment and intervention actions. It was verified that the elderly patients are mostly female and diagnosed
with Alzheimer’s disease. The most used assessment was the Mini Mental State Examination and the Montreal Cognitive Assessment, and the
most cited interventions were expressive, artisan, recreational and leisure activities. Also the numerous cognitive interventions are highlighted.
As a result, improvements in cognitive functions were pointed out, especially in aspects of attention, temporal orientation and initiative, as
well as a decrease in apathy, improvement in self-esteem, participation and social interaction. However, many interventions identified in the
research still have modest or low scientific evidence and these studies need to be further developed. In caring for caregivers, few actions are
taken. Itis concludedthat, in this study, the occupational therapist’s performance showed a unique line of action, with repercussions that point
to the better occupational performance of the deferred elderly or to improvements in cognitive and behavioral aspects.
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INTRODUCAO

Em face da elevada prevaléncia mundial e do impacto
social desencadeado pelas deméncias, a Organizacao
Mundial de Sadde, em 2012, passou a considera-las
entre as prioridades da saude publica (World Health
Organization, 2012). Em 2015, a estimativa foi de 47
milhoes de pessoas com deméncia, no mundo (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2015), com um possivel
aumento para 75 milhoes em 2030 e 132 milhdes em
2050 (Frankish & Horton, 2017) o que gera impactos na
comunidade e no sistema de saude (Burla, Camarano,
Kanso, Fernandes & Nunes, 2013).

As deméncias conduzem a alteragdes cognitivas e/ou
sintomas comportamentais e psicologicos, que variam
de individuo para individuo, de forma progressiva e ir-
reversivel. Estudos apontam aumento continuo do grau
de dependéncia para realizar as atividades do cotidiano
e consequente impacto social, mudancas na dinamica
da familia, sobrecarga dos cuidadores formais e/ou in-
formais (Livingston etal., 2017), desestruturacao do orca-
mento familiar, e, em tltimo caso, opcado pelainstitucio-
nalizagdo do idoso doente (Rodrigues & Gontijo, 2009).

Nos diferentes cendrios de pratica, o terapeuta ocu-
pacional atua como um dos integrantes da equipe de
cuidados a satide do idoso, com o objetivo de habilitar
o cliente para o engajamento em ocupagdes (Pontes &
Polatajko, 2016), o maior tempo possivel.

Nas acoes desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional
junto aos demenciados, a literatura internacional elenca
o treino de ocupacoes, orientacdes para simplificacao
de tarefas, modificaces no ambiente fisico, reabilita-
¢do cognitiva e outras estratégias que poderao contri-
buir para o aumento prolongado das habilidades dos
acometidos, para reduzir as ocorréncias de comporta-
mentos inadequados, bem como diminuir a assisténcia
prestada pelo cuidador (Thinnes, & Padilla, 2011; Padilla,
2011). Os mesmos autores também destacam a atuacao
dos terapeutas ocupacionais junto aos cuidadores —for-
mais e/ou informais— por meio de acoes educativas,
grupos de apoio emocional, gerenciamento de estresse
e grupos de resolucao de problemas.

No que tange ao Brasil, na area da Terapia Ocupacional
junto a idosos com deméncia, ainda ha um pequeno
volume de estudos sobre as evidéncias cientificas das
praticas profissionais, conforme analise feitas em perio-

dicos brasileiros de Terapia Ocupacional (Massa, 2016).
Isso pode ser um reflexo da trajetoria recente do enve-
Ihecimento populacional, se comparado aos paises que
javivenciam este fendmeno ha muitos anos, assim como
o baixo incentivo governamental na area da pesquisa
(Barros, 2000).

A partir dos estudos da tematica, surgiu a questao cen-
tral desta pesquisa: Considerando o carater até hoje
irreversivel da doenca, quais tém sido as atuagcoes dos
terapeutas ocupacionais brasileiros —que atuam no
contexto das instituicoes de longa permanéncia— jun-
to aos idosos com deméncia e/ou com seus familiares/
cuidadores/equipe de trabalho? Nesse contexto, o ob-
jetivo desse estudo foi descrever as agdes avaliativas
e interventivas dos terapeutas ocupacionais que estao
inseridos nas instituicdes de longa permanéncia (iLp1) do
municipio de Curitiba/Parana, Brasil, e que atuam com
idosos com deméncia.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, com
terapeutas ocupacionais que atuam em instituicoes de
longa permanéncia para idosos (iLp1) do municipio de
Curitiba, Parang, Brasil, ha mais de seis meses e que rea-
lizam atendimentos a idosos com deméncias.

No levantamento das institui¢des, foram encontradas
145 1LP1 e foi feito o contato telefonico. Somente 26 ofe-
reciam o servico de Terapia Ocupacional aos residentes
e, dentre eles, seis terapeutas ocupacionais nao qui-
seram participar da pesquisa. Em cinco instituicoes, o
profissional atuante era o mesmo, sendo assim, foram
encaminhados 16 questiondrios. No entanto, obteve-se
retorno de apenas 13 profissionais.

Foram excluidos terapeutas ocupacionais que nao es-
tao ha mais de seis meses na instituicao e aqueles que
nao realizavam acoes com o publico-alvo investigado.
A participacao foi voluntdria e os profissionais assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TcLE) para
a conscientizacao dos objetivos da pesquisa e para a
participacdo na pesquisa de acordo com a Resolucao
CNS 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana, sob o parecer n°®
2.090.717. Para assegurar o anonimato e a confidencia-
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lidade das informagodes, os participantes receberam um
numero de identificacao.

O instrumento de pesquisa era um questionario on-line,
elaborado pelas autoras para identificar o perfil profis-
sional, demandas dos idosos e acOes avaliativas e inter-
ventivas do profissional. Os dados foram coletados entre
os meses de fevereiro a dezembro de 2017.

Posteriormente, para analise e sistematizacao dos da-
dos obtidos, foi construido um formulario para orga-
nizacao dos resultados, submetidos, entdo, a andlise
estatistica descritiva.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 terapeutas ocupacionais.
Todas as participantes eram mulheres, com média de
idade de 28 anos (desvio padrao, DP = 5,35). Das parti-
cipantes, apenas seis alegaram possuir pos-graduacao
(especializacao ou residéncia), mas somente uma delas
era na area da gerontologia. A carga horaria de trabalho
das participantes variou entre 2 e 30 horas semanais e
o tempo em que estdo na ILPI, entre 6 e 48 meses. A
maioria (n=8) relatou possuir outro vinculo empregaticio
(Tabela1).

TABELA1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Variaveis Média Desvio padrao
Idade 28 anos 5,35
Variaveis N %

SEXO 13 100
Feminino

POSSUI POS-GRADUACAO

Sim 46,2
Nao 7 53,8
TIPO DE POS-GRADUACAO

Especializagao 4 30,8
Residéncia 2 15,4
Mestrado 1 77
Outro 1 77
ESPECIALIDADE

Saude e trabalho 1 77
Neurologia 1 77

Geriatria e

Gerontologia 2 154
Reabilitacao dos

Membros Superiores

e Conceito 1 77
Neuroevolutivo

Bobath

Atencao Hospitalar ao 1 77
Adulto e Idoso

Medicina Interna 1 77
POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO
Sim 8 61,5
Nao 5 38,5

Fonte: As autoras, 2018.

No que se refere ao publico atendido, as participantes
da pesquisa declararam que a maioria dos idosos com
deménciareside nas instituicoes por no minimo um ano
e sao do sexo feminino. Aidade desses idosos variaram
entre 75 a 84 anos (idosos velhos) e a quantidade de
anos de estudos, entre 8 a 11 anos.

Apesar de muitos idosos ainda nao possuir o diagnos-
tico fechado de deméncia, as terapeutas ocupacionais
(n=11) afirmaram que a doenca do tipo Alzheimer era a
mais prevalente, seguida da deméncia frontotemporal
e vascular. Todos os idosos eram acompanhados por
cuidadores formais, contratados pela instituicao. Houve
relato de que somente um cuidador que dedicava os
cuidados exclusivos a um idoso em especifico.

Pelos sinais e sintomas caracteristicos da deméncia, é es-
perado o comprometimento cognitivo e/ou funcional,
com interferéncias nas atividades do cotidiano. Nesse
cenario, o terapeuta ocupacional contribui para a pro-
ducdo de cuidados afim de estabelecer, por mais tempo,
qualidade aos anos vividos (Padilla, 2011).

O processo de Terapia Ocupacional: as
avaliacoes

Aavaliacdo subsidia o processo interventivo da Terapia
Ocupacional, pois coleta informagdes necessarias para
sabersobre avida doidoso com deméncia, as atividades
consideradas significativas e as barreiras e limitagoes
para o desempenho e engajamento em ocupacoes.
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Nessa pesquisa, as terapeutas ocupacionais que atuam
em ILPI utilizavam como fonte de informacao, o idoso
(n=13), o cuidador formal (n=9) e/ou familiares (n=6).

Os cuidadores e/ou familiares auxiliaram na comple-
mentagao das informagdes, nos casos em que os idosos
nao se lembravam de dados, devido as limitacoes cog-
nitivas proprias do adoecimento ou do envelhecimento,
ou ainda para confirmar as informacdes previamente
fornecidas. Essa coleta era feita por conversas informais.
Nao foram mencionadas entrevistas (semi) estruturadas
que pudessem ser utilizadas com os cuidadores. Ade-
mais, ndo houve relatos de profissionais que utilizavam
avaliacoes especificas (padronizadas) para coletar dados
do cuidador. Além disso, somente uma das participan-
tes informou que usa o prontuario como referéncia para
a coleta de informacoes sobre o idoso.

A coleta de dados foi, em sua maioria, feita por meio
daobservacdo do idoso no engajamento em atividades
(n=10) e/ou aplicacdo de instrumentos de avaliacao pa-
dronizados (n=9). De formaimportante, ainda se extraiu
informacdes no acolhimento e por meio de uma anam-
nese propria do setor de Terapia Ocupacional (n=8).

Em alguns estabelecimentos, pela prépria rotina insti-
tucional ndo era possivel acompanhar o idoso na hora
do banho, vestuario ou autocuidado para saber sobre a
independéncia pararealizar tais atividades do cotidiano.
Dessa forma, as informacées foram coletadas somente
pelos relatos dos idosos e/ou dos cuidadores. No que se
refere aos instrumentos padronizados de avaliagao (Ta-
bela 2), diversos instrumentos foram mencionados, em
que se destacou o Mini-Exame do Estado Mental (MEEm)
(n=10) e 0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (n=5).
TABELA 2 INSTRUMENTOS PADRONIZADOS DE
AVALIA(;/KO MAIS UTILIZADOS

AVALIACOES n %
NAO uso instrumentos padronizados 2 154
de avaliacao
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 10 76,9
Montreal Cognitive Assessment - 5 385
MoCA
Escala de Independéncia em AvD 2 154
(Escala de Katz)
Escala de Depressao Geriatrica (GDS) 2 15,4

Medida de Independéncia Funcional 3 23]
(MIF)

Questionario Qualidade de Vida 2 154
(SF-36)

indice de Barthel 2 154

Fonte: As autoras, 2018.

Nas analises das avaliacoes utilizadas, todas as partici-
pantes informaram que os idosos apresentavam redu-
¢do na memoria e na atengao, seguido de relatos de
desorientacdo no tempo e espacgo. No que se refere
as alteracoes de comportamento, as participantes da
pesquisa afirmaram que a apatia (n=8) e as perambula-
¢Oes (n=6) eram as caracteristicas mais prevalentes nos
idosos institucionalizados.

Os sinais e sintomas caracteristicos da doenca influen-
ciavam na capacidade de recordar sobre as refei¢oes
realizadas (n= 6), sobre a ingestdo de medicamentos
(n=3) e sobre o banho (n= 4), assim como geravam difi-
culdades durante a alimentacao (n=4) e alteracoes para
realizar as atividades diarias (n=3). Somente uma profis-
sional relatou que a deméncia impactava na mobilidade.
No entanto, ndo foram relatados nesta pesquisa o com-
prometimento nas diversas atividades instrumentais de
vida diaria (gerenciamento financeiro, do lar, dasaude e
da comunicacao, por exemplo). Fato esse pode decorrer
da prépria rotina institucional que ndo permite ou nao
possibilita executa-las, poisisso ja é feito pelos funciona-
rios destes estabelecimentos (Mendes & Novelli, 2015).

Destaca-se, que esse processo avaliativo € essencial
para elencar as demandas, tragar planos de interven-
¢do e acompanhar o desenvolvimento do quadro de
deméncia de cada individuo (Hellen & Padilla, 2012).
Acerca dos objetivos e planos das intervencoes, as par-
ticipantes da pesquisa destacaram que as principais
metas eram direcionadas a manter, restaurar e melho-
rar a capacidade funcional dos idosos (n= 8); manté-los
ativos e participativos em suas atividades e na rotina da
instituicdo, o maior tempo possivel, e com qualidade
de vida (n=4); e, prevenir os agravos provenientes da
deméncia (n=4).

No que se refere ao acompanhamento da capacidade
funcional dos idosos ap0s as intervengoes, as partici-
pantes relataram que as reavaliagdes eram feitas (n=9),
sem uma periodicidade pré-estabelecida (n=7), mas
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normalmente variavam entre 3 e 6 meses. Nesses ca-
sos, somente quatro profissionais utilizavam os instru-
mentos padronizados.

O processo de Terapia Ocupacional: as
intervencoes

Os atendimentos a idosos com deméncia eram geral-
mente feitos em grupo (n=7) e duas vezes por semana
(n=7). Somente uma das participantes da pesquisa de-
clarou que a frequéncia de atendimento era estipulada
pelo proprio idoso, pois ele escolhia quando desejava
participar das atividades oferecidas pela ILPl. Normal-
mente, os atendimentos eram realizados dentro da ins-
tituicdo e somente trés entrevistadas declararam realizar
acoes externas.

Nos atendimentos eram adotadas diversas abordagens.
Todas as terapeutas ocupacionais afirmaram focar na
manutencdo ou preservacdo das capacidades remanes-
centes e 12 participantes relataram utilizar a abordagem
de prevencao de incapacidades. Os métodos de reme-
diacdo (n=8) e compensacdo/adaptacdo (n=5), assim
como as estratégias para a promocao da saude (n=6),
também eram o foco do processo de intervencao junto
aidosos com deméncia.

Para implementacdo das intervencoes, eram utilizadas
as atividades expressivas (n=12), artesanais (n=11), recrea-
tivas e de lazer (n=10). Além disso, as participantes afir-
maram realizar estimulacdo sensorial (n=9), enquanto
outras terapeutas ocupacionais mencionaram utilizar in-
tervengoes cognitivas, tais como a terapia de orientacao
para a realidade (n=8) e/ou a terapia de reminiscéncias
(n=5) (Tabela 3).

TABELA 3 INTERVENCOES DO TERAPEUTA OCUPACIONAL JUNTO AO IDOSO COM DEMENCIA
Intervencoes N % Intervencoes Cogpnitivas N %
Atividades expressivas 12923 Orientacdo para Realidade 8 615
Atividades artesanais 1 84,6 Terapia de Reminiscéncia 5 385
Atividades recreativas/lazer 10 76,9 Treino repetitivo 4 30,8
Estimulacao sensorial 9 692 Técnicas de Validacao 2 154
Atividades artisticas 8 61,5 Pareamento de estimulos 2 154
Atividades culturais 7 53,8 Estimulagdo cognitiva 2 154
Modificacao ambiental 6 46,2 Recuperacao espagada 1 77
Treino/Adaptacdao de AVD 5 38,5 Eliminacdo de pistas 1 77
Simplificacdo de AVD 4 30,8
Atividade fisica 4 30,8
Acoes educativas 3 23,1
Reestruturacao da rotina 2 154
Treino de AIVD 2 15,4
Técnicas comportamentais 1 77

Fonte: As autoras, 2018.
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Em relacdo as atividades instrumentais de vida diaria
(AlvD), nenhuma respondente informou realizar simpli-
ficacdo ou treinamento como estratégia de intervencao.
Quatro participantes informaram realizar agoes junto
a equipe de trabalho e seis, com as acoes educativas
direcionadas aos cuidadores.

Nestas intervencdes com os idosos com deméncia, os
recursos terapéuticos mais utilizados eram os jogos, as
brincadeiras, exercicios no papel, musica e atividades
sensoriais (Tabela 4). No ambito educacional, as orien-
tacOes ao idoso e/ou cuidadores (formais ou informais)
foram apontadas por seis entrevistadas.

TABELA 4  RECURSOS TERAPEUTICOS UTILIZADOS PELAS PROFISSIONAIS

Recurso N % Recurso N %
Jogos e brincadeiras 13 100 Fotografias/ Uso do corpo 8 61,5
Musica/Exercicios 12 923 Artesanato 7 53,8
Atividades sensoriais 1 84,6 Orientacoes idoso/cuidador 6 46,2
Palavras cruzadas/sudoku 9 69,2 Narrativas/ historias de vida 5 38,5
Danca sénior Treino da AvD
Culinaria 4 30,8 Jardinagem 3 23,1
Pintura/ Decoracdo Uso de aromas
Calendario Quadros brancos
Caminhada/Passeio Jornais atuais
Recursos de multimidia 2 15,4 Treino da propria (AlvD) 1 77
Organizacdo do quadro Uso de outras tecnologias
Trico/croché/bordado Teatro

Planilha de atividades
Listas

Sinalizadores

Jornais velhos

Alarmes sonoros
Dispositivos de voz
Caderno de notas

Fonte: As autoras, 2018.

No panorama geral das intervengoes, os desfechos
alcancados apontaram para a melhoria nas fungoes
cognitivas, principalmente nos aspectos da atencao,
orientagdo temporal e iniciativa (Tabela 5). Houve re-
latos de diminuicao da apatia (n=8) e melhoria na au-
toestima (n=6). As intervencoes também beneficiaram
as habilidades de interacdo social (n=11), favoreceu a
comunicagdo (n=11), maior participacdo nos ambien-
tes coletivos (n=7), menor ociosidade (n=10) e melhor
engajamento nas atividades ofertadas pela instituicao
(n=10). Somente trés participantes relataram melhoria
na autonomia, independéncia e no desempenho fun-

cional para a realizagdo das AvD e nao houve mencdo
para beneficios na execucdo de AIvD, para os sintomas
comportamentais e neuropsiquiatricos da deméncia e
para as agoes que foram direcionadas aos cuidadores
ou equipe de trabalho.
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TABELA5 RESULTADOS-ALVO ALCANCADOS COM OS IDOSOS COM DEMENCIA

Melhorias N % Melhorias N %
Interacdo social 1 84,5 (I—)Igit()eirlli?gdéce) r?g&)crisl 5 38,5
Comunicacao 11 845 Memobria 4 30,8
Engajamento em atividades 10 769 KealizarAVD Autonomia/indepen-- 5 o3,
Atencdo 8 615 Resolugdo problemas 2 15,4
Tempo nos ambientes coletivos 7 53,8 Sono 1 77
Iniciativa
Orientacdo temporal 6 46,2
Autoestima

Reducoes % Reducoes N %
Ociosidade 10 76,9 Perambulacao 5 38,5
Apatia 61,5 Agressividade 4 30,8
Agitacao 5 385

Fonte: As autoras, 2018.

Para mensurar os resultados obtidos ap0s as interven-
cOes terapéuticas ocupacionais, todas as participantes
da pesquisa relataram a observacao como a estratégia
para verificar se atingiu as metas do tratamento. Além
disso, eram considerados os relatos do cuidador (n=8)
e do proprio idoso (n=4). E vélido reafirmar que apenas
quatro terapeutas alegaram realizar a reaplicacao de
instrumentos padronizados.

DiscussAo

O perfil sociodemografico dos idosos atendidos nas ins-
tituicOes estdo em consonancia com a literatura nacional
no que se refere ao género e idade. O declinio cogni-
tivo € diretamente associado aos fatores idade e sexo,
com aumento consideravel entre mulheres e ap6s os 60
anos (Machado, 2017). Sabe-se que a prevaléncia das
deméncias € maior em mulheres, que pode ter relacdo
diretacom a maior expectativa de vida nesse género (DI,
2018) e que explica o maior niumero de atendimentos
feitos pelos terapeutas ocupacionais em idosas com de-
méncia. Por sua vez, a escolaridade aparece como fator
protetivo das deméncias. Os idosos atendidos pelas te-
rapeutas ocupacionais, nesta pesquisa, ndo possuiam

baixo grau de escolaridade e, assim, era esperado que
eles tivessem uma maior reserva cognitiva e melhor
capacidade de compensagao dos déficits cognitivos
(Machado, 2017). No entanto, nesse caso parece que o
proprio fato de serinstitucionalizado pode ter contribui-
do para o aumento dos sintomas demenciais, uma vez
que nesses espacos hd relatos de maior desorientagdo
no tempo e espaco e, em alguns locais, ha menor grau
de estimulacao cognitiva (Padilla, 2011).

No que se refere ao processo de trabalho dos terapeutas
ocupacionais, optou-se por abordar os resultados em
duas secoes: o processo avaliativo e interventivo. Na
sequéncia, foram abordados os resultados-alvo alcan-
cados em suas praticas profissionais. No ambito do pro-
cesso avaliativo, tanto o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), quanto o Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
foram os instrumentos padronizados mais utilizados. Es-
tes sao recomendados para identificar e avaliar quais
aspectos cognitivos dos idosos que possam estar pre-
judicadas pela deméncia (Freitas, Simdes, Martins, Vilar,
& Santana, 2010). O MEEM € o teste de rastreio cognitivo
mais utilizado mundialmente, uma vez que apresenta
confiabilidade e precisdo em seus resultados (Melo &
Barbosa, 2015). Sua pontuacao varia de acordo com a
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escolaridade, no entanto, nacionalmente sao indicadas
duas versdes para os pontos de corte (Brucki, Nitrini,
Caramelli, Bertolucci & Okamoto, 2003), o que reduz
sua evidéncia cientifica e inviabiliza a comparacao en-
tre estudos que utilizam essa ferramenta para coleta de
informacoes sobre os dominios cognitivos.

Nas analises das avaliacoes utilizadas, a memoaria, aten-
¢do e orientacdo foram os aspectos que mais apresen-
taram alteracoes, corroborando com os achados de
estudos nacionais (Assis, Barreto & Assis, 2017). Esses
mesmos autores, ainda indicavam declinios na capaci-
dade de planejamento, de organizacdo e de reconhecer
e identificar objetos. A semelhanca, os sintomas com-
portamentais e psicologicos da deméncia, apontados
nesta pesquisa, foram os mesmos apresentados no es-
tudo de Gegenheimer Bremenkamp e colaboradores
(2014), em que os pacientes desenvolveram apatia e/
ou perambulacoes, nos estagios moderados a severos
da doenca. A ansiedade e depressao também foram
comumente descritas como sintomas que surgem com a
progressao da doenca, aumentam o comprometimento
cognitivo e diminuem a qualidade de vida do sujeito
(Gegenheimer Bremenkamp et al., 2014).

Os sinais e sintomas caracteristicos da doenca influen-
ciavam na realizagdo e engajamento em ocupagoes
que faziam parte da rotina institucional. Sabe-se que,
de forma progressiva e irreversivel, os acometidos pela
deméncia aumentam o grau de dependéncia para rea-
lizar as atividades do cotidiano, que demanda por su-
pervisdo e ajuda dos cuidadores (Talmelli, Vale, Gratao,
Kusumota, & Rodrigues, 2013). A dependéncia para
as atividades instrumentais de vida didria —por serem
mais complexas— precede as limitacdes na execucao
das atividades basicas da vida diaria (Hellen & Padilla,
2012). No entanto, ndo foram relatados nesta pesquisa o
comprometimento em muitas atividades instrumentais,
pois em muitas instituicdes de longa permanéncia, essas
atividades sdo realizadas por funcionarios dos estabe-
lecimentos, como ja mencionado.

Mesmo assim, € interessante refletir sobre o impacto da
perda de papéis significativos que eram desempenha-
dos pelas pessoas antes do adoecimento e da institu-
cionalizacdo, sobretudo no que se refere as atividades
instrumentais de vida diaria. A Terapia Ocupacional
tem como caracteristica central o reconhecimento da
natureza ocupacional do ser humano e o cerne de sua
profissdo é a busca pelo engajamento em ocupagdes

significativas (Pontes & Polatajko, 2016). Envolver-se em
ocupagcoes que lhe traz algum significado, contribui para
o senso de identidade e estabelecimento de compe-
téncias, bem como favorece a tessitura da sua rede de
relacionamentos (Almeida, Souza & Corréa, 2017). Se a
ocupagdo os constitui como sujeitos, somente o fato de
institucionalizar ja reflete negativamente naidentidade
dos individuos, pois a instituicao impde limitagdes para
a realizacao de atividades. Ao acrescentar o processo
demencial, a participacao fica ainda mais restrita e com-
promete aidentidade ocupacional e o bem-estar fisico
e mental desses individuos (Salles & Matsukura, 2015).

No que se refere as avaliagoes, destaca-se, em suma,
que estas ndo se constituem um momento estanque
para a coleta de informagoes sobre a vida dos idosos
com deméncia. O convivio com essas pessoas também
sdo momentos que ddo aos profissionais, os dados para
entender melhor as barreiras e facilitadores que inter-
ferem no desempenho ocupacional. Ademais, esse
processo € essencial para elencar as demandas, tracar
planos de intervencao e acompanhar o desenvolvi-
mento do quadro de deméncia de cada individuo. Esta
pesquisa apresentou profissionais preocupados com a
funcionalidade, participacao e qualidade de vida.

Para tanto, as intervencdes, em sua maioria, eram reali-
zadas em grupo. Esta modalidade é apontada em diver-
sos estudos e ocorrem com frequéncia que variam entre
uma e trés vezes na semana (Estivalet & Palma, 2014;
Hernandez, Coelho, Gobbi, & Stella, 2010; Perez & Al-
meida, 2010). Os grupos possibilitam trocas sociais, por
meio da construgdo de um espaco de escuta, em que 0s
idosos podem compartilhar experiéncias e atribuir sen-
tidos ao processo de envelhecimento, ressignificando-o
(Perez & Almeida, 2010). Além disso, as atividades em
grupo favorecem a participacao social do idoso, assim
como estimula o desempenho de novas habilidades
(Assis, Barreto, & Assis, 2017).

Nas diversas abordagens adotadas, a manutencao ou
preservacao das capacidades remanescentes eram feitas
por todas as participantes, seguida de abordagens de
prevencao de incapacidades. Asemelhanca, Jesus, Sena,
Meira, Goncalves e Alvarez (2010) atribuiram a maior
funcionalidade do idoso as intervenc¢oes direcionadas
a manutencao de suas capacidades remanescentes.

Por sua vez, as respondentes também informaram que
utilizavam a abordagem de remediacao, a fim de restau-
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rar as habilidades perdidas. Essa escolha se justifica pela
defesa de que o treino e a pratica facilitam a recupera-
¢ao dos mecanismos bioldgicos e reorganizam a funcao
do cérebro, permitindo reconectividade neuronal mais
rapida e eficiente (Sohlberg & Mateer, 2010). Apesar
da restauracdo ser uma das metas da Terapia Ocupa-
cional na gerontologia (Drummond & Tirado, 2008;
Mello, 2007; Assis, Barreto & Assis, 2017), em idosos
com deméncia —pelo carater progressivo e irreversivel
da doenca— ha pouca evidéncia sobre seus efeitos para
a recuperacao dos dominios cognitivos (Lee, Yip, Yu &
Man, 2013). Os beneficios dessa abordagem nao sao
generalizaveis para outras atividades do cotidiano e nao
ha evidéncias do tempo de perpetuacao dos ganhos ao
se utiliza-la (Schaber & Lieberman, 2010).

Para implementacao das intervengoes, inimeras ati-
vidades expressivas, artesanais, recreativas e de lazer
eram utilizadas. Pela literatura, os efeitos dessas ativi-
dades ndo se restringem somente as funcdes mentais
especificas, uma vez que esses recursos demonstram
potencial para estabelecer uma rede de apoio e para
ensinar estratégias compensatorias (Castro & Carreira,
2015) que irdo favorecer a participacao e engajamento
do idoso em ocupacdes significativas.

Ademais, evidencia-se melhorias nas habilidades fisi-
cas (agilidade, equilibrio, mobilidade e flexibilidade)
ao se utilizar as atividades de caminhada, danca sénior
alongamento e relaxamento (Estivalet & Palma, 2014;
Hernandez, Coelho, Gobbi & Stella, 2010; Silva & Berbel,
2015)através de atividades de estimulacdo de memo-
ria em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
Método. Pesquisa quantitativa, de carater exploratério
e descritivo, com participacdo de oito idosos. Houve
pré-avaliacao para detectar sintomas de depressao pela
Escala de Depressao Geriatrica reduzida (Gps-15. Por
sua vez, no uso da musica como recurso terapéutico,
os estudos apontam para o aumento da motivacao do
paciente e reducao do comportamento de agitacao e
agressividade decorrentes da deméncia (Han etal., 2011;
Cox, Nowak & Buettner, 2011).

Ainda no rol das estratégias de tratamento, ha um nu-
mero expressivo de terapeutas ocupacionais que utiliza-
ram as intervencoes cognitivas nas instituicoes de longa
permaneéncia. A terapia de orientacdo para a realidade
e a de reminiscéncias foram as mais citadas. Segundo
a literatura, a orientacao para realidade —por meio de
calendarios, relogio e ambientes do cotidiano— objetiva

a significacdo do “eu”, promove a orientagao temporal
e estimula a criacdo de novos projetos de vida (Lourei-
ro, Lima, Silva & Najjar, 2011). Por sua vez, a terapia de
reminiscéncias —com o uso de musicas, fotos, filmes e
jornais— gera discussdes e reflexdes sobre um passa-
do que foi pessoalmente significativo (Serrani Azcurra,
2012) e permite que o idoso compartilhe tais vivéncias
e valores, assim como incentiva resolucoes de conflitos,
se necessarios (Chaves, Prado, & Caixeta, 2012).

O uso dessas técnicas produz efeitos sobre o idoso e/
ou cuidador. A orientacao para realidade, no estudo
de Cunha e colaboradores (2011), implicou ganho na
fluéncia verbal e discreta melhoria na funcao executiva
do idoso com deméncia. Por sua vez, a técnica de re-
miniscéncia foi associada a uma melhoria significativa
na qualidade de vida e no engajamento de idosos com
demeéncia (Serrani Azcurra, 2012) e, quando aplicadas
em grupo, contribuem para a participacao social (Letts,
Edwards, Berenyi, Moros, O'Neill, O'Toole & McGrath,
2011). As duas técnicas de estimulacdo cognitiva tam-
bém sao associadas a discreta melhora de humor em
idosos com deméncia (Chaves, Prado & Caixeta, 2012)
e reducao da sobrecarga do cuidador (Cunha, Cunha,
Silva & Couto, 2011; Serrani Azcurra, 2012).

Nas intervencdes, com o intuito de reduzir a demanda
cognitiva do dementado, minimizar os comportamen-
tos inadequados e diminuir a assisténcia prestada pe-
los cuidadores, os terapeutas ocupacionais poderiam
utilizar como estratégias a simplificagdo/adaptacao
das atividades, assim como a organizacao do cotidia-
no (Ciro, 2013; Thinnes & Padilla, 2011). No entanto, de
forma surpreendente, a reestruturacao da rotina (n=2)
e a simplificacdo de tarefas (n=4) foram pouco citadas
pelos participantes da pesquisa.

No ambito educacional, as orientacdes ao idoso e/ou
cuidadores (formais ou informais) foram apontadas
pelas entrevistadas. Estudos mostram que a Terapia
Ocupacional atua junto aos cuidadores, por meio de
grupos de apoio emocional, gerenciamento de estres-
se e grupos de resolucdo de problemas (Thinnes & Pa-
dilla, 2011). O acesso as informacoes sobre a doenca e
a capacitacao para executar estratégias para lidar com
o familiar doente, contribuem para o entendimento da
doenca, do comportamento do idoso, para a escolha
das possibilidades de manejo, para a diminuicao dos
sentimentos negativos perante o doente e a para melho-
ria da qualidade do cuidado oferecido (Novelli, Nitrini
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& Caramelli, 2010; Tieltman, Raber & Watts, 2010). No
entanto, nessa pesquisa as metas alcancadas com os
cuidadores praticamente ndo foram relatadas.

No panorama geral das intervencoes, pela percepcao
das entrevistadas, os desfechos alcangados apontaram
para a melhoria nas fungdes cognitivas e reducao das
alteragdes comportamentais. Como evidenciou-se uma
gama de acoes interventivas, sdo necessdrios os estudos
mais aprofundados para identificar os reais beneficios
alcancados com os idosos instituicionalizados e que
apresentam deméncia. Estudos da literatura afirmam
necessidade de estudos com melhor evidéncia cienti-
fica para as intervengdes cognitivas e para os sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia (Thinnes
& Padilla, 2011). Esta pesquisa mostrou que os terapeu-
tas ocupacionais parecem seguir uma linha singular de
atuacao, com repercussoes que apontam para o melhor
desempenho ocupacional do idoso demenciado.

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacoes deste estudo estdo bastante claras, con-
sequéncia da propria estratégia metodologica adotada
e do recorte feito no objeto de estudo. Nao se sabe
ao certo o numero de instituicoes existentes na cidade,
além de ndo haver um servico no municipio que possa
informar sobre esses dados. Nesse obstaculo, restou as
pesquisadoras recorrer ao site de buscas da internet. No
entanto, nao ha um termo padrao para realizar a busca,
uma vez que cada proprietario nomeia as instituigoes
de protecao social ao idoso com expressoes que irao
atrair mais a clientela (casa de repouso, asilo, I1LpI, casa
do vovo, entre outros). Nesses casos, foi feita a busca
dos estabelecimentos de maneiras diversas, mesmo
sem ter a certeza de estar usando todas as palavras que
poderiam representar estas instituicoes.

Ademais, a coleta se restringiu ao municipio de Curitiba
e o tamanho da amostra ndo ¢ representativo da classe
profissional brasileira que esta inserida nas institui¢oes
de longa permanéncia e que atuam com idosos com de-
méncia. Acresce a isso, o fato de que, no mapeamento
dos terapeutas ocupacionais, fica em evidéncia a baixa
insercao destes profissionais no cenario de pratica in-
vestigado, o que compromete o reconhecimento de seu
processo de trabalho nas institucionalizagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou contribuir para a consolidacao do
corpo de conhecimentos e para fundamentar as agoes
dos terapeutas ocupacionais que atuam com pessoas
com deméncia e seus familiares/cuidadores. Numa sin-
tese do panorama apresentado, verifica-se que os profis-
sionais que participaram desse estudo, se preocupavam
mais em avaliar os aspectos cognitivos e, alguns nao
relacionavam esses déficits ao desempenho e engaja-
mento em ocupacoes (objeto da Terapia Ocupacional).
De forma positiva, a maioria realizava atendimentos em
grupos e com metas direcionadas para a manutencao
ou preservacgdo das capacidades remanescentes. Eram
utilizadas atividades expressivas, artesanais, recreati-
vas e de lazer e, sobretudo, as intervengoes cognitivas.
Os relatos apontaram que, nesse processo de trabalho,
eram observadas melhorias na atencao, orientacao e
autoestima, assim como reducao dos sintomas neurop-
siquiatricos. Por outro lado, poucas intervencdes foram
direcionadas aos cuidadores/familiares desses idosos.
Nesse ambito, pesquisas futuras no campo da Terapia
Ocupacional sdo recomendadas.
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