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PALAVRAS DO AUTOR

Discorrer acerca da tematica da saude da pessoa idosa remete sempre
ao "lugar” a partir do qual esse termo se define e o lugar onde esse sujeito se
encontra. Este “lugar” simbdlico, social, fisico e politico se estabelece a partir
de um continuo histérico no qual outros termos também vao surgindo e se
configurando como uma marca que define a fase ap6s a idade adulta ou mes-
mo a pessoa que esta nessa fase.

Relembrando alguns destes termos, surge imediatamente na minha
memoria os termos vida madura, maturidade, amadurecimento, envelheci-
mento, velho, velhice, senil, senilidade, terceira idade, idoso e por fim pessoa
idosa, termo ao qual a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa se refere ao
sujeito que alcangou essa fase da vida.

Entdo me pergunto: Quem é o velho? E me deparo com a seguinte afir-
macdo: "0 velho é aquele que tem diversas idades” (ZIMERMAN, G. 2000).

Portanto, discorrer sobre a Terapia Ocupacional nessa area é muito
entusiasmante, visto que faz com que eu me perceba como participe desse
processo, ja que todos nds estamos envelhecendo.

E um espaco de poder falar de um sujeito que tem uma histéria de vida
estruturada a partir de um contexto simbdlico, social e politico, mas que em
alguns casos é visto, de modo pejorativo ou ndo, como idoso, em outros, como
velho, por vezes pessoa da terceira idade.

Sendo assim, a proposta é discutir sobre a satide da pessoa idosa a partir
do olhar da Terapia Ocupacional, que propde o desempenho ocupacional como
objeto de estudo e a autonomia, a independéncia e a participagao social como ei-
xos estruturantes de seu processo de trabalho. Somada a perspectiva da Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, que preconiza o envelhecimento saudavel, ea
Organizacdo Mundial de Satide, que propde o termo envelhecimento ativo, espe-
ro poder colaborar na construcao do conhecimento dessa area.

Desejo uma dtima leitura e um excelente passeio por esse conheci-
mento!



APRESENTACAO

Para o entendimento do estudo sobre a tematica da Terapia Ocupa-
cional na Saude da Pessoa Idosa, esta unidade tedrica, Unidade |, denomina-
da "A Terapia Ocupacional e o desempenho ocupacional”faz um apanhado de
conceitos que embasam o trabalho do terapeuta ocupacional, como: incapa-
cidade, capacidade funcional, autonomia, independéncia e desempenho ocu-
pacional.

No segundo momento, se faz um resumo da atuacdo do terapeuta
ocupacional na organizagao do cotidiano e a partir dos componentes de de-
sempenho ocupacional, entre os quais: fisico, cognitivo, afetivo e social. Neste
sentido, se direciona algumas sugestdes de instrumentos de avaliacdo, técni-
cas de intervencdo, modos de atuacdo e leituras complementares.

No final desta unidade, é esperado que vocé possa definir conceitos
como o de autonomia, independéncia e desempenho ocupacional, discrimi-
nar capacidade funcional de desempenho ocupacional, compreender o papel
do terapeuta ocupacional na reestruturacdo do cotidiano da pessoa idosa e
conhecer os componentes de desempenho ocupacional (cognitivo, afetivo,
social e fisico), além de elencar os instrumentos de avaliacdo mais utilizados

para esses componentes.
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1 TERAPIA OCUPACIONAL NA SAUDE DA PESSOA IDOSA

O Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais
envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemioldgica, em que as
doencas cronico-degenerativas ocupam lugar de destaque. O incremento das
doencas cronicas implica na necessidade de adequagdes das politicas publicas,
particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas
areas da saude, previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2012).

Essas condicdes cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva
naidade mais avancada e, frequentemente, estao associadas a comorbidades.
Podem gerar um processo incapacitante, afetando a funcionalidade, ou seja,
dificultando o desempenho das atividades cotidianas de forma independente.
Essas condicdes geralmente tendem a comprometer de forma significativa a
qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006a)

Assim, envelhecer mantendo todas as capacidades funcionais ndo
representa nenhum problema para a sociedade. Quando ha um declinio
funcional é que os problemas comegam a surgir (MELLO, 2007).

Porisso, ofocodasaldeestaestritamenterelacionadoafuncionalidade
global do individuo, definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou
cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada sauddvel quando é capaz de
realizar as atividades funcionais de forma independente e auténoma, mesmo
que tenha doengas. Isso traz profundas consequéncias na estruturacdo das
redes de atencdo a saide (MORAES, 2012).

Essa rede de atencdo a salde surge com a perspectiva de repensar
o conceito de idoso e de trabalhar o envelhecimento saudavel. Além disso,
coloca a Atencdo Primaria a Saude (APS) como foco da organizacdo da

assisténcia ao idoso, garantindo a continuidade do cuidado nos outros pontos

de atencdo.




Sinto que ndo consigo mais fazer
minhas atividades cotidianas

A Terapia Ocupacional pode ajudar o idoso a continuar ou resgatar
a participacao nas atividades de vida diaria, preservando assim a qualidade
de vida e uma maior sensacdo de bem-estar através de competéncias e mais
controle de si mesmos e de seus ambientes (GLOGOSK; FOTI, 2004).

2 TERAPIA OCUPACIONAL E O DESEMPENHO OCUPACIONAL

Objetivos desta unidade:

Reforcar o conceito de autonomia e independéncia e definir o conceito de
desempenho ocupacional;

Compreender o papel do terapeuta ocupacional na reestruturacdo do
cotidiano da pessoa idosa;

Elencar os instrumentos de avaliagio mais utilizados para esses
componentes.

Um terapeuta ocupacional
pode ajuda-lo a entender o
que esta acontecendo.

como eu fazia antes!




O processo de envelhecimento ocasiona mudancas fisiologicas,
psicoldgicas e sociais que podem acarretar em declinio funcional e podem
ocasionar a reducao do desempenho ocupacional do individuo. Além disso, é
a partir das etapas mais avancgadas da idade adulta que ha o aparecimento das
doencas cronico-degenerativas que também podem interferir diretamente no
desempenho das fun¢des do dia a dia.

De acordo com Paschoal (2005), doencas crénicas levam a maior
prevaléncia de incapacidade. Além disso, o préprio processo natural de
envelhecimento diminui a capacidade funcional de casa sistema de nosso
organismo. E o que se denomina de envelhecimento funcional, mais

importante que o envelhecimento cronolégico.

2.1Relembrando os conceitos de incapacidade, de funcionalidade e de
capacidade funcional

Figura 1: Conceitos. Fonte: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (OMS, 2004).

E um termo genérico para deficiéncias, limitacdes da
atividade e restricdes na participagao. Ele indica os aspectos
Incapacidade negativos da interacdo entre um individuo (com uma
condicdo de salide) e seus fatores contextuais (ambientais
e pessoais).

Funcionalidade

E um constructo que indica, como qualificador, o nivel
maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode
atingir, num dado momento, em algum dos dominios
incluidos em atividades e participacao

Capacidade




Na velhice, uma vida mais saudavel estd intimamente ligada a
manutencdo ou a restauracao da autonomia e independéncia, que sao
definidas da seguinte forma: autonomia como capacidade de decisdo e
de comando, e independéncia como capacidade de realizar algo com seus
proprios meios (PASCHOAL, 2005).

Figura 2: Saiide e funcionalidade. Fonte: MORAES, 2012.
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E a capacidade de funcionar sozinho ou de
gerir a propria vida e cuidar de si mesmo
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Pararefletir:
Para uma pessoa idosa, o que é ter satide?
O que significa envelhecer de forma saudavel?
Idoso saudavel é aquele que ndo tem doengas?
Se isto fosse verdade, existiria algum idoso saudavel?
(PASCHOAL, 2005)




Neste sentido, a Terapia Ocupacional vem se consolidando como
profissdo da area da salide que tem como objetivo promover a organizagao
do cotidiano da pessoa idosa de modo a favorecer a autonomia e a
independéncia no contexto da vida diaria desta pessoa, considerando
que "melhorar o desempenho funcional de idosos pode produzir
beneficios econdmicos, sociais e pessoais para estes individuos, suas
familias e para a sociedade como um todo” (GOODMAN, 2005, p. 802).

Vocé sabia?
Filosoficamente, a autonomia é considerada equivalente a liberdade.
Para Berlin (1969 apud AGICH, 2008), ela esta relacionada ao autogoverno,

a autodeterminacdo, liberdade de vontade, dignidade, integridade,

individualidade, independéncia, responsabilidade e autoconhecimento.

Para saber mais:

OMS. Classificacdo Internacional de Funcionalidade. Organizacdo Mundial
da Saude/ Direcdo Geral da Saude: Lisboa, 2004.

AGICH, G. Dependéncia e Autonomia na velhice: um modelo ético para
o cuidado de longo prazo. Sdo Paulo: Loyola; Centro Universitario Sdo
Camilo, 2008.

2.2 Terapeuta ocupacional na reestruturacdo do cotidiano da pessoaidosa

A reestruturacdo do cotidiano da pessoa idosa tem como objetivo
primordial promover a melhoria do desempenho ocupacional e a qualidade
de vida, que considera o perfil ocupacional, desejos, motivagdes, habilidades
remanescentes ou em potencias e se d4 com o resgate e envolvimento em

atividades que maximizem a independéncia e a autonomia.




2.3 Definindo desempenho ocupacional

O desempenho ocupacional do individuo pode ser definido, em
termos gerais, como a participacio no contexto da vida diéria. E o resultado
de interagdes entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupagao (LAW et al., 2009).

O desempenho ocupacional é formado por contextos de desempenho
(cultural, social, fisico e institucional), por areas de desempenho (autocuidado,
produtividade e lazer) e componentes de desempenho (afetivo, cognitivo e

fisico), como mostra figura abaixo:

Figura 3: Modelo canadense de desempenho ocupacional

AMBIENTE

. Afetivo
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Cultural

OCUPAGAO

Institucional
PESSOA

Fonte: LAW et al (2009).




Logo, o terapeuta ocupacional deve elencar quais os problemas de
desempenho ocupacional do individuo, que principios de terapia ocupacional
podem ser aplicados, quais recursos, métodos e técnicas serao utilizados e
principalmente quais os objetivos a curto e a longo prazo serdo estabelecidos
pelo pessoa e pelo terapeuta (CAVALCANTI; GALVAQ, 2007).

As atividades terapéuticas ocupacionais para pessoas idosas sao
planejadas num continuum de menor para maior complexidade, iniciando
com coadjuvantes, que sao procedimentos que preparam o cliente para o
desempenho ocupacional e sdo preliminares das atividades. Em seguida, vem
onivel habilitador, que sao os procedimentos que estimulam o engajamento do
cliente em atividades significativas que treinam diversas funcoes especificas
(MELO, 2007).

O terceiro nivel, que é o significante, corresponde as atividades que
denotam um objetivo, uma meta, para aquele idoso especifico. O ultimo
nivel é denominado desempenho ocupacional e é representado pelo grupo
de atividades que proporcionam ao cliente desempenho ocupacional em
algum ambiente social, ou seja, quando a pessoa consegue desempenhar a
tarefa com independéncia no contexto da familia, comunidade ou instituicdes
(MELO, 2007).

Comumente, o terapeuta ocupacional tem utilizado instrumentos de
avaliacdo para identificar os niveis de independéncia da pessoa idosa. Entre os
mais utilizados, temos:

Functional Independence Measure - FIM/ Medida de Independéncia
Funcional - MIF (BRASIL, 2006a);

indice de Katz (BRASIL, 2006a);




Para a reestruturacdo do cotidiano, é necessario definir todas as
atividades que a pessoa idosa realiza em sua rotina diaria e que devem ser
classificadas da seguinte forma:

As atividades da vida didria
(AVD) sao aquelas orientadas para os
cuidados do individuo para com o seu
préprio corpo, sendo consideradas
fundamentais para a vida no mundo
social, por permitirem a sobrevivéncia
e o bem-estar (CARLETO et al., 2010,
p.66 apud CAZEIRO et al., 2011).

As atividades instrumentais
da vida didria (AIVD) ou atividades
de vida pratica (AVP), por sua vez,
sdo atividades que apoiam a vida
didria da casa e na comunidade
que, frequentemente, requer maior
complexidade de interacbes do
que o autocuidado usado na AVD
(CARLETO et al., 2010, p.66 apud
CAZEIRO et al., 2011).

As atividades de vida didria
avancadas referem-se a integracdo
social. S3o atividades extremamente
individualizadas e dedificil generalizacao.
Dai a importancia do conhecimento da
funcionalidade prévia, Unica forma de
comparar o individuo com ele mesmo
e reconhecer a presenca de declinio
funcional (MORAES, 2012).




Apos a identificacdo do rol de atividades do paciente e do nivel de
independéncia, o terapeuta ocupacional deve organizar a rotina didria,
visto que a adequacao das atividades cotidianas deve ser de acordo com as

necessidades e o desempenho ocupacional da pessoa idosa.

Para saber mais:

CAZEIRO, A. et al, 2011). A Terapia Ocupacional e as Atividades da Vida
Diaria, Atividades Instrumentais da Vida Didria e Tecnologia Assistiva.
Fortaleza: ABRATO, 2011.

FOTI, D. Atividades da Vida Diaria. IN: PEDRETTI, L.; EARLY, M. Terapia
Ocupacional: capacidade pratica para as disfuncgdes fisicas. Sdo Paulo: Roca,
2004.

MORAES, E.. Atencdo a Satide do Idoso: Aspectos Conceituais. Brasilia:

Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.

TEIXEIRA, E. Atividades da Vida Diaria. IN: TEIXEIRA, E. et al. Terapia

Ocupacional na Reabilitagao Fisica. Sao Paulo: Roca, 2003.

2.4 Terapia Ocupacional e os componentes de desempenho ocupacional

O papel do terapeuta ocupacional é lidar com as capacidades de
desempenhar as atividades, determinar os problemas que interferem
na independéncia, determinar objetivos de tratamento e proporcionar
treinamento para aumento da independéncia. Também pode envolver-se na

remocao ou reducdo de obstdculos fisicos, cognitivos, sociais e emocionais

que estejam interferindo no desempenho (FOTI, 2004).




2.4.1 Componente fisico
Além da utilizagdo dos instrumentos para a avaliagao do desempenho
ocupacional nas atividades, o terapeuta ocupacional pode realizar exames

especificos do componente fisico, como mostra abaixo:
Quadro 1: Avaliacdo da forca muscular. Fonte: SAURON; OLIVEIRA, 2003.

Avaliacio da forca muscular

Grau Resultado
1 Contragdo palpavel ou visivel.
3 Movimento completo com a acdo da gravidade.
5 Movimento completo contra a acdo da gravidade e maxima resisténcia
adicional.

A organizacgdo da rotina didria € uma das intervengdes nesse contexto
e deve considerar a utilizacbes das técnicas de conservacdo de energia
e simplificacdo do trabalho, além dos principios de protecdo articular,

principalmente quando essa reestruturacao da rotina tem como alvo os idosos

com artrite reumatoide e/ou disfungdes cardiopulmonares.




Fixe esse conceito:
Simplificacdo do trabalho e conservacao de energia/ Principios de
protecdo articular
»  Tentar executar a maioria das atividades em postura sentada;
e Administrar o tempo para cada atividade;
e Intercalar as tarefas de grande dispéndio de energia com
tarefas mais leves;
e Respeitar a dor como sinal para interromper a atividade;
e Assegurar padroes corretos de movimento;
e Evitar permanecer em uma mesmo posicao por muito tempo;
e Equilibre a atividade com repouso.

(TROMBLY; RADOMSKI, 2005; PEDRETTI; EARLY, 2004, p. 37)

A reestruturacdo da rotina didria também pode ser acompanhada da
insercdo de dispositivos assistivos confeccionados ou prescritos pelo terapeuta
ocupacional. Para Teixeira, Ariga e Yassuko (2003), a adaptacdo é um ramo da
tecnologia assistiva que se define como a modificagdo da tarefa, método, meio
ambiente, promovendo independéncia e funcdo. O que se adapta promove
ajuste, acomodacdo e adequagdo do individuo a uma nova situagdo.

Segundo Trombly (2005), o processo de adaptacdo envolve sete
aspectos:

*  Andlise da tarefa: identificacdo das habilidades do individuo X

ambiente fisico;

* Identificacao do problema;

«  Reconhecimento dos principios de compensacdo;

*  Propostas de solugdes;

*  Conhecimento de recursos alternativos;

»  Verificacdo periddica da adaptacdo;

«  Treinamento, visando o uso funcional da adaptacdo.




Vamos praticar?

Identifique no seu territério adscrito se comumente as adaptagoes

sdo utilizadas pelas pessoas idosas. Em caso afirmativo, quais sdo essas

adaptagoes?

Logo abaixo, vocé poderd identificar algumas adaptacdes que podem

ser indicadas para a melhoria do desempenho ocupacional da pessoa idosa:

Quadro 2: Adaptacoes. Fonte: TEIXEIRA; ARIGA; YASSUKO, 2003.

Mobilidade Cama: triangulo, transfer hand;
Cadeira: almofada giratoria.

Transferéncia Tabua de transferéncia;
Elevador para transferéncia;
Faixa em tecido para transferéncia.

Deambulacdo  Andador fixo;
Andador com rodizios;
Bengala;
Cadeira de rodas.

Alimentacdo  Adaptador de prato em elastico;
Aparador de prato em aluminio;
Prato com ventosa;
Substituicdo de preensdo em eldstico, couro, espuma ou velcro;
Talher engrossador (angulado ou pesado);
Copo com duas alcas;
Copo recortado;
Copo com contrapeso.

Vestuario Calcador de meia;
Abotoador;
Ziper com puxador em argola;
Roupa com velcro.

Higiene Escova de cabo longo;
Bucha com substituicdo de preensao;
Luva de toalha;
Barras paralelas para banheiro;
Vaso sanitario adaptado;
Cadeira de banho.



Comunicacdo  Adaptacdo para escrita;
Engrossadores de lapis;
Mesa recortada.

Além das adaptacgdes, as solucdes de acessibilidade a curto
e longo prazo também sdo intervencgdes indicadas pelo terapeuta
ocupacional; sdo elas:

 Criacdo de uma entrada da casa sem degrau
e/ou construcdo de uma rampa na entrada
principal;

* Criacdo de espacos desobstruidos em casa
na sala, com espaco para a livre circulagcdo e
um raio de giro adequado para a circulacdo da
cadeira de rodas;

* Mobilidrio de perfil baixo dispostos préximos
as paredes;

* Lampadas e fios dispostos proximos da parede
fora do caminho de circulacdo de pessoas;

* Em caso de domicilio com dois pavimentos,

disponibilizar o dormitoério localizado no térreo

ao idoso;
 Afixar barras paralelas no banheiro;
* Instalacdo de portas de armdrios deslizantes;
e Adaptar vasos sanitarios;
* Possibilitar que o piso seja em superficie plana;
* Em caso da utilizacdo de tapetes, dar preferén-
cia por antiderrapante ou com ventosas;

* Preservar os ambientes iluminados.




Vamos praticar?

Que tal elaborar uma cartilha de orientagbes de acessibilidade e

adaptacdes ambientais para idosos e realizar palestras educativas na sala de

espera de sua unidade de saude?

Para saber mais:

TEIXEIRA, E.; ARIGA, M.; YASSUKO, R.. Adaptacgées. IN: TEIXEIRA, E. et al.

Terapia Ocupacional na Reabilitagao Fisica. Sdo Paulo: Roca, 2003.
SHAMBE

RG, S.. Otimizacdo de acesso aos ambientes doméstico, comunitario
e de trabalho. IN: TROMBLY, C.; RADOMSKI, M.. Terapia Ocupacional para

disfuncdes fisicas. Sao Paulo: Santos, 2005.

2.4.2 Componente cognitivo

A cognicdo tem grande importancia para a realizacao de atividades
didrias e no desempenho ocupacional do individuo. A cognicdo envolve
a aquisicao, processamento e aplicacdo de informacdo na vida cotidiana
(DILLER, 1993 apud RADOMSKI, 2005a).

E formada pela memoria (capacidade de armazenamento de
informacdes), funcdo executiva (capacidade de planejamento, antecipacéo,
sequenciamento e monitoramento de tarefas complexas), linguagem
(capacidade de compreensao e expressao da linguagem oral e escrita), praxia
(capacidade de executar um ato motor), gnosia/ percepgao (capacidade de

reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis) e funcdo visuoespacial

(capacidade de localizagao no espaco e percepgdo das relagdes dos objetos
entre si) (MORAES, 2012).




Acognicaoconsisteemumahierarquiainterativaqueincluicapacidades
cognitivas primarias (orientacdo, atencao e memdria), capacidades cognitivas
superiores (raciocinio, formacdo de conceito e solucdo de problemas) e
metaprocessos (fungdes executivas e autoconsciéncia) (DILLER, 1993 apud
RADOMSKI, 2005a).

A avaliagdo das AVD's é a primeira fase da avaliacdo cognitiva. As
fungdes cognitivas necessarias para o desempenho apropriado das tarefas do
cotidiano sao as mesmas que sdo avaliadas nos testes neuropsicoldgicos, que
variam desde baterias mais rapidas até a avaliacdo neuropsicoldgica formal
(MORAES, 2012)

A memoria na terceira idade tem sido um dos aspectos mais estudados
pela Terapia Ocupacional ja que a pessoa idosa refere muitas queixas no que
se refere ao armazenamento de informagdes. Segundo Radomski (2005a),
a memodria é o termo que, de maneira geral, se refere ao recebimento,
codificacdo, armazenamento e recuperacdo de informacao.

Para Wheatley (2004), no processo normal de envelhecimento, nota-
se um declinio na memaria operacional, reconhecimento de rostos, velocidade
de processamento da informacdo e lembranca espacial, complicados pelos
declinios nas habilidades visuais e auditivas. Isto pode ter implicagbes no
funcionamento diario, como lembrar de um caminho, cumprir horarios de
medicacoes e lembrar-se do rosto de pessoas recém-conhecidas.

A Terapia Ocupacional tem comumente utilizado alguns instrumentos

de avaliacdo paras fungdes cognitivas, entre os quais:

. Mini-mental State Examination (Miniexame do Estado Mental) (BRASIL,
2006a); (WHEATLEY, C., 2004); (RADOMSKI, M., 20053);

e Teste de fluéncia verbal por categorias semanticas (BRASIL, 2006a);

e Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment (LOTCA) (RADOMSKI,
M., 20053).




A intervencao da Terapia Ocupacional se detém a reabilitacdo
cognitiva. Segundo Radomski e Davis (2005), o termo reabilitagdao cognitiva
descreve tanto o campo multidisciplinar quanto uma categoria ampla de
métodos de intervencdo visando melhorar a fungdo cognitiva.

Neste contexto, os problemas da cogni¢ao podem abordar questoes
motoras, perceptivas ou emocionais. As atividades se caracterizam por
aplicacdo de atividades como meio, terapia adaptativa ou aquisicdo de
habilidades e estratégias compensatoérias. Entre as atividades como meio
estdo os exercicios de estimulagcdo cognitiva que se ddo de forma graduada,
com o auxilio de jogos, papel de lapis ou computador. J4 a terapia adaptativa
favorece mudangas no contexto, estabelecimento de habitos e rotinas de
comportamento (RADOMSKI; DAVIS, 2005).

A abordagem baseada em estratégias cognitivas compensatérias
utiliza o auxilio de aparelhos, técnicas de raciocinio, mdltiplos contextos, ou
seja, aintervencdo é planejada para promover a probabilidade de generalizacdo
(RADOMSKI; DAVIS, 2005).

Importante!

Para intensificar a sua atuacdo como terapeuta ocupacional na

reabilitacdo cognitiva através de atividades de estimulagao cognitiva, adote os

seguintes livros de consulta:
DE GRANDE, A. et al.. Coletanea - Atividades cognitivas. Natal: (s.n.), 2010.

GRIEVE, J. Neurosicologia em Terapia Ocupacional: Exame da Percep¢do e
Cognicao. Sao Paulo: Editora Santos, 2005.




2.4.3 Componente afetivo e social

A percepcao de uma pessoa sobre o processo de envelhecimento,
a doenga e a deficiéncia é filtrada pelas lentes das expectativas e crencas
sociais e culturais. Os aspectos sociais e interpessoais podem ser observados
na interagao terapeuta-familia e em grupos, através de entrevistas com os
familiares e os antecedentes de salide, observando o desempenho de tarefas
em um ambiente de grupo ou familia (GLOGOSKI; FOTI, 2004).

No que tange aos aspectos afetivos, o terapeuta ocupacional deve
ser capaz de reconhecer os disturbios de humor e afetivos (triste, irritavel,
ansioso ou fadigado), ideias suicidas ou homicidas, disturbios no contetido ou
processo de raciocinio, preocupagdo com o uso de drogas.

Entre os disturbios mentais dos idosos, encontram-se os seguintes:

e Continuagdo ou recorréncia de um quadro que emergiu

primeiramente mais cedo na vida da pessoa;

* O surgimento de um disturbio que ja estava presente de forma

latente;

* Um novo distirbio mental que ocorre na fase idosa (GLOGOSKI;

FOTI, 2004).

Os distrbios cognitivos, a depressdo e a ansiedade sao agravos muito
comuns entre os idosos. Os sintomas mais frequentemente relacionados a
estes agravos sdo: fadiga, dificuldade para acordar pela manha, problemas
para voltar a dormir, queixas quanto a memdria, impoténcia e pensamento
sobre a morte (GLOGOSKI; FOTI, 2004).

A avaliacdo mais comumente utilizada para a depressdo é a Escala
de Depressdo Geridtrica Abreviada (Geriatric Depression Scale - GDS), um
questionario de 15 perguntas com respostas objetivas a respeito de como a
pessoa idosa tem se sentido durante a tltima semana. Ela ndo é um substituto

para uma entrevista diagnostica realizada por profissionais da drea de satide
mental (BRASIL, 2006a).




A outra maneira de abordar, com a pessoa idosa, as questdes acima
é utilizando as seguintes perguntas: Nas ultimas duas semanas, vocé se
sentiu triste, deprimido ou sem esperanca? Nas Ultimas duas semanas, vocé
percebeu diminuicdo do interesse ou prazer pelas coisas? (MORAES, 2012).

A Terapia Ocupacional, nesse contexto, vem contribuir para o
desenvolvimento de novos padrdes de atividades que venham a ocupar o seu
tempo livre, em decorréncia da aposentadoria, viuvez e soliddo, minimizando
as dificuldades de se adaptar a essa nova fase da vida (BORSOI, 2005).

Aatuacdo consiste emlevar oidoso a perceber a qualidade da utilizacdo
de seu tempo, possibilitando a definicdo de novos padrdes de atividades,
sendo elas atividades de lazer, de socializacdo, culturais, fisicas e técnicas de
dinamica de grupo que propiciem a vivéncia e reflexao dos aspectos citados
(BORSOI, 2005).

SINTESE DA UNIDADE

Chegamos ao final da primeira unidade e espero que vocé tenha
conseguido relembrar conceitos como o de autonomia, independéncia
e desempenho ocupacional, discriminar capacidade funcional de
desempenho ocupacional, compreender o papel do terapeuta ocupacional na
reestruturacao do cotidiano da pessoa idosa e conhecer os componentes de
desempenho ocupacional (cognitivo, afetivo, social e fisico), além de exercitar
os instrumentos de avaliagdo mais utilizados para esses componentes.

Considerando o que estudamos anteriormente:

e A proposta de atuacdo do terapeuta ocupacional exposta na

Unidade | tem semelhangas com a sua atuagao?

*  Sendo, em quais aspectos ela se difere?

e Alémdisso, vocé acha importante refletir sobre isso?
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