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RESUMO

DESEMPENHO OCUPACIONAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM AMBULATORIO
DE TERAPIA OCUPACIONAL

AUTORA: Elis Azambuja Martins
ORIENTADORA: Kayla Aradjo Ximenes Aguiar Palma

O Brasil apresenta um cenario com o aumento da populacgéo idosa e mudanca epidemioldgica
com a presenca de Doengas Crénico Nao Transmissiveis que impactam na satde dos idosos,
além dos processos comuns do envelhecimento. Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa foi
avaliar o Desempenho Ocupacional e a relagao do perfil sociodemografico dos idosos atendidos
no ambulatorio de Terapia Ocupacional vinculados ao setor UACT do HUSM. Foi realizada
entrevista semiestruturada utilizando a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional e
questionario sociodemografico. Participaram 23 idosos. Constatou-se que apresentam
problemas de satisfacdo e desempenho nas areas de autocuidado e produtividade, mas ndo ha
correlacdo significativa com a idade. Obteve-se autoavaliacdo de satisfacdo superior ao
desempenho nas demais atividades. Espera-se contribuir no fomento de pesquisas para a
implementacao de agdes e politicas publicas para o envelhecimento com bem estar e qualidade
de vida.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Desempenho Ocupacional. Envelhecimento. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF ELDERLY ASSISTED AT
OCCUPATIONAL THERAPY OUTPATIENT CLINIC

AUTHOR: Elis Azambuja Martins
ADVISOR: Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma

Brazil presents a scenario with an increasing elderly population and an epidemiological change
with the presence of Chronic Non Communicable Diseases that impacts the health of elderly
people, in addition to the common processes of aging. Therefore, the target of this research was
to evaluate the Occupational Performance and the relation of the sociodemographic profile of
the elderly assisted in the Occupational Therapy outpatient clinic linked to the UACT sector of
the HUSM. A semi-structured interview was carried out using the Canadian Occupational
Performance Measure and a sociodemographic questionnaire. Twenty-three elderly people
participated. It was found that they present satisfaction and performance problems in the areas
of self-care and productivity, but there is no significant correlation with age. The self-
assessment of satisfaction was higher than the performance in the other activities. It is expected
to contribute to the promotion of research for the implementation of actions and public policies
for aging with well-being and quality of life. La autoevaluacion de la satisfaccion fue mayor
que el rendimiento en otras actividades.

Keywords: Occupational Therapy. Occupational Performance. Aging. Quality of Life.



RESUMEN

DESEMPENO OCUPACIONAL DE PACIENTES ANCIANOS EN UNA CONSULTA
EXTERNA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AUTOR: Elis Azambuja Martins
CONSEJERO: Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma

Brasil presenta un escenario con aumento de la poblacion anciana y cambio epidemiologico
con la presencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles que impactan en la salud de los
ancianos, ademas de los procesos comunes del envejecimiento. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion fue evaluar el Desempefio Ocupacional y la relacion del perfil sociodemografico
de los ancianos sirve en la Consulta Externa de Terapia Ocupacional vinculada al sector UACT
del HUSM. Se realiz6 una entrevista semiestructurada utilizando el Medida de rendimiento
ocupacional canadiense y un cuestionario sociodemografico. Participaron 23 ancianos. Se
observé que tenian problemas de satisfaccion y rendimiento en las &reas de autocuidado y
productividad, pero no existe una correlacion significativa con la edad. Se espera contribuir a
la promocién de la investigacion para la implementacion de acciones y politicas pablicas para
el envejecimiento con bienestar y calidad de vida.

Palabras clave: Terapia Ocupacional; Desempefio ocupacional; Envejecimiento; Calidad de
vida.
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1 INTRODUCAO

Sendo o envelhecimento um processo universal presente no estagio de vida de toda
populagcdo, uma caracteristica genética da espécie humana se faz presente alteracdes
relacionadas a senescéncia, alteracdes fisioldgicas e bioldgicas relacionadas ao processo
de envelhecimento; além da senilidade incluindo os processos patologicos (FECHINE;
TROMPIERI, 2012). Tais alteraces sdo naturais e gradativas. Essas transformacdes séo
gerais, podendo ocorrer em idades mais avancadas € em maior ou menor grau, de acordo
com as caracteristicas genéticas de cada individuo e os habitos de vida de cada um, sejam
estas a alimentacdo, pratica de exercicios fisicos, contexto cultural e social em que estdo
inseridos, e controle do estresse sdo alguns fatores que podem influenciar (ZIMERMAN,
2007).

Diante disso é importante levar em consideracao que o Brasil caminha rapidamente
para um perfil demografico mais envelhecido com declinio nas taxas de natalidade
(CARDOSO, 2014). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no
Brasil no ano de 2016 havia 206 milhdes de pessoas, sendo os idosos 12% desta
populacdo. No ano de 2050 o nimero total da populacdo em nosso pais é estimado em 232
milhdes de pessoas e a populacdo idosa representara cerca de 28% da populacéo, enquanto
as criancas 15%. Além destas mudancas o Brasil enfrenta uma transicdo epidemiologica
ocorrendo declinio das doencas infecciosas e as Doencas Crénico Ndo Transmissiveis
(DCNT) ocupam lugar de destaque (CARDOSO, 2014). Estas doencas “se caracterizam
por um conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis, por longos periodos de laténcia e curso prolongado” (FIGUEIREDO;
CECCON; FIGUEIREDO, 2021, pg. 77). Constituem o grupo de doencgas de maior
magnitude no mundo, atingindo, especialmente os paises em desenvolvimento e
populagbes idosas mais vulnerdveis, como as de média e baixa renda e escolaridade,
devido & maior exposi¢do aos fatores de risco ou ao acesso restrito as informacgoes e aos
servicos de saude devido as condigcdes socioeconbémicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

No Brasil em 2019, 54,7% dos Obitos registrados foram causados por DCNT e
11,5% por agravos, totalizando 738.371. Deste modo, no pais as DCNT representam a
principal carga de doencas e mortes na populacao, constituindo-se como um importante

problema de saude publica. Visto que como consequéncia ocorre maior procura dos idosos
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pelos servigos de salde, quando conseguem ter acesso a eles, implicando na necessidade
de adequacdo dos sistemas de aten¢do a saude para responder socialmente as necessidades
e situacdes de saude da populacdo (MENDES, 2012).

Deste modo, levando em consideracdo que as doencas crbnicas acarretam em
consequéncias na funcionalidade e juntamente com alteracdes do “processo de
envelhecimento que ocasiona mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais podendo
acarretar em declinio funcional e ocasionar na reducdo do Desempenho Ocupacional (DO)
do individuo” (CARDOSO, 2014, p.9).

O Desempenho Ocupacional é presente na vida de todos os individuos
independente das fases da vida e faz parte do cotidiano sendo estas atividades humanas
divididas em trés areas da vida: autocuidado, produtividade e lazer. Segundo a Associagao
Americana de Terapeutas Ocupacionais (AOTA, 2020), o Terapeuta Ocupacional usa o
conhecimento sobre a relacéo transicional entre a pessoa, o envolvimento em ocupacdes
importantes, e 0 contexto em que esta inserido. O termo ocupacdo € o envolvimento
significativo do individuo especifico em atividades diarias individuais, familiares e na
comunidade que traz sentido ao proposito de vida, e sdo definidos em nove dominios:
Atividades Basicas de Vida Diéria (ABVD's), Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD’s), educagdo, lazer, trabalho, participacao social, brincar, descanso/sono e gestao
em saude.

A saude funcional é considerada como estado de funcionalidade e bem-estar
individual e das coletividades em todas as fases do ciclo de vida, no desempenho das
atividades e na participacdo social, promovendo qualidade de vida e autonomia para o
pleno exercicio da cidadania (BRASIL, 2013).

Em concordancia diante os presentes fatores onde “o proprio processo natural de
envelhecimento diminui a capacidade funcional de cada sistema do organismo”
(PASCHOAL, 2005 apud CARDOSO, 2014, p.9), esses simultaneamente as
manifestacbes de DCNT a saude funcional dos idosos é prejudicada, podendo ocorrer
alteragcbes na independéncia, assim como na autonomia, interferindo diretamente no DO
de atividades no cotidiano acarretando na perda de papéis ocupacionais e na interacao
social. “Os papéis ocupacionais sdo um aspecto da identidade pois ajudam a definir quem
uma pessoa, um grupo ou uma populagédo acredita ser com base na sua historia ocupacional
e nos seus desejos para o futuro” (AOTA, 2020, p. 14).

Consequentemente, ficando dependentes de auxilio ou supervisdo de terceiros para

realizacdo destas atividades, necessitando de cuidadores ou familiares que passam a
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assumir este papel, ocorrendo constantes mudancas e adaptagées no contexto familiar e
para o préoprio idoso. Ocasionando na diminui¢do do bem-estar, que depende de fatores
fisicos, mentais, sociais e ambientais; assim como na qualidade de vida que sofre
influéncias de interacdes sociais, atividade intelectual e bem estar fisico e mental e pode
influenciar diversos fatores como condi¢do de salde, capacidade funcional e estado
emocional desses individuos (COSTA, 2019).

Diante todas estas mudancas e fatores presentes, aumentam significativamente as
demandas de atendimentos de idosos para equipes multidisciplinares, com demandas de
limitagcbes na funcionalidade e impacto direto na independéncia e DO, necessitando
assisténcia e atendimentos de profissionais com diferentes saberes e objetivos de trabalhos
especificos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). “A Terapia Ocupacional tem o
desempenho ocupacional como objeto de estudo e a autonomia, a independéncia e a
participacdo social como eixos estruturantes de seu processo de trabalho” (CARDOSO,
2014, p.4). Os servicos destinam-se a capacitacdo, reabilitacdo e promocdo da salde e
bem-estar de clientes com necessidades, relacionadas ou ndo, com incapacidade. Deste
modo, a analise do DO requer a compreensao da interacdo complexa e dindmica entre 0s
fatores dos clientes, as habilidades de desempenho, os padrdes de desempenho e 0s
contextos e ambientes, juntamente com as exigéncias da ocupacdo da atividade a ser
realizada (CARDOSO, 2014).

Atraves desta avaliacdo o Terapeuta Ocupacional consegue determinar a mutua
influéncia entre os fatores do/a cliente e as competéncias de desempenho para delinear o
plano de intervencdo baseado na ocupacéo de cada sujeito necessarios para a participacao,
alcancado bem estar e qualidade de vida por meio do envolvimento na ocupagéo (AOTA,
2020).

Sendo assim, a escolha pelo presente estudo decorre em virtude das mudancgas
demogréficas da populacdo e cenario epidemiolégico de Doengas Cronico Nao
Transmissiveis levando ao crescente aumento de incapacidades e impactos na saude
funcional dos idosos, influenciando no desempenho ocupacional das AVD’s, AIVD’s,
assim como na participacéo social.

Deste modo, o objetivo do estudo foi avaliar o Desempenho Ocupacional e a satisfacéo
de desempenho nas areas de autocuidado, produtividade e lazer de idosos atendidos no
Ambulatério de Terapia Ocupacional em Gerontologia. E analisar a relagdo direta ou indireta
do perfil sociodemogréafico considerando género, idade, escolaridade, condicGes

socioeconémicas e diagnosticos, com o Desempenho Ocupacional.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério, com abordagem
quantitativa vinculado ao projeto interinstitucional em conjunto com a Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), intitulado “Efeitos fisicos, cognitivos , psicologicos e
sociais do processo de envelhecimento ¢ do cuidar de idosos” aprovado pelo o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob parecer n°
057048 e com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
55447621.2.0000.5346. Foram respeitados os procedimentos éticos da Resolucdo n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos.

A amostra do estudo foi por conveniéncia, composta por 23 idosos (9 homens e 14
mulheres) atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no setor de
Unidade de Apoio e Cuidados de Transicdo (UACT) e no Ambulatorio de Terapia
Ocupacional em Gerontologia nimero 2303.

Através dos prontuarios foi realizado levantamento dos idosos com vinculo de
atendimento semanal e posteriormente foram convidados a participar da pesquisa sendo
assegurado sigilo dos dados coletados somente para fins deste estudo, atraves da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A presenca dos cuidadores e familiares
dos idosos no momento da aplicacéo dos instrumentos foi permitida mediante concordancia dos
participantes. A coleta de dados foi realizada pela autora em momentos anteriores e posteriores
aos atendimentos ambulatoriais individuais realizados pela equipe multidisciplinar do setor
UACT do HUSM. Inicialmente foi realizada entrevista e aplicacdo do questionario
sociodemogréafico para caracterizacdo dos idosos, elaborado pela pesquisadora com perguntas
abertas (idade, género, renda familiar, diagnostico, escolaridade e presenca de cuidador) e ap6s
a avaliacdo do desempenho ocupacional no periodo de agosto a setembro de 2022.

A populacao do estudo é composta por idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos o0s sexos, com vinculo de atendimento no Ambulatério de Terapia
Ocupacional e setor UACT do HUSM. Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 60
anos, idosos que apresentavam alteracOes cognitivas de compreensdo e dificuldades de
comunicacdo verbal identificados através do levantamento dos prontudrios, a partir das
pontuacdes do teste breve de rastreio cognitivo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
que traz a avaliacdo das funcBes cognitivas de acordo com o grau de escolaridade de cada
individuo. Estes critérios também foram identificados no momento inicial da realizacéo

do questionario e segundo informagdes dos cuidadores ou familiares acompanhantes.
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Aceitaram participar do estudo o total de 25 idosos (10 homens e 15 mulheres) e
houve exclusdo de 2 participantes (1 homem e 1 mulher) em decorréncia da idade inferior
a 60 anos, totalizando a amostra final composta por 23 participantes.

Para avaliacdo do Desempenho Ocupacional foi utilizada a “Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional” (COPM) em forma de entrevista semi-estruturada. E aplicado
pelo terapeuta ocupacional, com o cliente identificando questdes no desempenho
ocupacional. (LAW, M et al, 2009, p.22). Deste modo avaliou-se as subareas de
desempenho ocupacional dos idosos: autocuidado - cuidado pessoal, mobilidade funcional
e o funcionamento na comunidade; produtividade - trabalho remunerado ou ndo, manejo
das tarefas domésticas, escola/brincar e lazer - recreacdo tranquila/ ativa e socializacao.

Na etapa inicial o participante necessita identificar e nomear as atividades que sdo mais
importantes no cotidiano, mas apresentam dificuldades e preocupacdo para realizar. Apos, a
identificacdo das areas de desempenho ocupacional que se apresenta como dificuldade é
necessario realizar a classificacdo de importancia da atividade na sua vida com escala de 1 a
10, de forma crescente.

Na sequéncia através das atividades indicadas o participante pontua cinco
problemas mais importantes. Para cada problema sera necessario indicar uma escala de 1
a 10 pontos para autoavaliacédo para seu desempenho atual (1 “sem nenhuma importancia”
e 10 “extremamente importante”) e autoavaliagdo da sua satisfacdo atual (1 “nada
satisfeito” e 10 “extremamente satisfeito”). A COPM teve duracdo de aplicagdo entre 15
a 20 minutos para cada participante.

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) enfatiza a abordagem
centrada no individuo, focalizando no ambiente préprio e assegurando a relevancia dos
problemas para os mesmos, levando em consideragao as ocupacdes e atividades indicadas
como necessarias (LAW et al,2009). Deste modo a utilizacdo da COPM € adequado para
medir os problemas de desempenho, assim como de satisfacdo das ocupacgfes de cada
idoso; possibilitando compreender quais sdo os problemas de desempenho ocupacional
mais presentes nesta fase da vida, levando em consideracdo as alteracdes fisiologicas e
bioldgicas do processo de envelhecimento, e contexto social, ambiental e familiar em que
0 idoso esté inserido, assim como 0s papéis ocupacionais desempenhados atualmente e ao
longo da vida.

Ressalta-se que o instrumento foi aplicado somente para utilizagdo deste estudo,
ndo sendo utilizado para prosseguimento de intervencdo terapéutica ocupacional e

medidas das escalas de reavaliacao.
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Ap0s a coleta de dados foi elaborado banco de dados com a tabulacéo e digitalizacao
em planilhas no programa Excel. A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science for Windows) versdo 20.0. As varidveis foram
codificadas e foi realizada estatistica descritiva das amostras da Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) e as varidveis continuas do desempenho e satisfacdo foram
apresentadas em meédia e desvio padrdo e valores maximos (max.) e minimo (min.)
considerando a escala de pontuacdo de modo decrescente (1 a 10) do instrumento da COPM.
As variaveis categodricas do Questionario Sociodemografico serdo apresentadas em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Foi realizado teste de normalidade através do Shapiro-Wilk das
variaveis quantitativas de idade e desempenho ocupacional, e em seguida a analise de
correlacdo pelo teste ndo paramétrico Tau-b de Kandall. O nivel de significancia para todas as

analises foi de 0,05.

3 RESULTADOS

Foram realizadas as analises dos dados com total de 23 idosos atendidos no
Ambulatério de Terapia Ocupacional e setor UACT do HUSM. Na (Tabela 1) sédo

demonstrados os dados sociodemograficos dos participantes.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes.

Variaveis n (%)
Idade
60a70 5 20,0
70a 80 8 32,0
80a90 10 40,0
Sexo
Masculino 9 36,0
Feminino 14 56,0

Renda Familiar

1 salario minimo 10 40,0
2 sal&rios minimos 9 36,0
> 3 salarios minimos 4 16,0

Escolaridade

Analfabeto 3 12,0

Ensino fundamental incompleto 8 32,0
Ensino fundamental completo 8 32,0
Ensino médio incompleto 1 4,0
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Ensino médio completo 2 8,0

Ensino técnico ou mais 1 4,0

Presenca de cuidador
Sim 15 60,0
Nao 8 32,0

Diagndsticos

Alzheimer 8 34,8

Acidente Vascular Encefélico 6 26,1

Comorbidade_s (H_ip_ertenjséo, Diabetes, 17 73.9
Hiperlipidemia)

Depressao 1 4,3

Doencas cardiovasculares 2 8,7

Doencas pulmonares 1 4,3

Neoplasias 3 13,0

Doencas reumaticas (Osteoporose, Artrose, Artrite, 6 26.1

Sindrome do tunel do carpo)

Parkinson 4 17,4
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo ao sexo 56% (n=14) sdo do sexo feminino e 36% (n=9) masculino.
Sobre a idade ha a prevaléncia de 40%(n=10) de 80 a 90 anos, seguido de 32% (n=8) dos
70 a 80 anos.

Em relacdo a renda bruta familiar concentra-se em 40% (n=10) para 1 salario
minimo, advindo da aposentadoria e 36% (n=9) com 2 salarios minimos. Sobre a
escolaridade concentrou-se igualmente 32%(n=8) com ensino fundamental completo e
incompleto seguido de 12%(n=3) de analfabetos.

Os diagnésticos com maior prevaléncia foram: comorbidades, dentre estas
Hipertensdo, Diabetes e hiperlipidemia (colesterol alto) com 73,9%(n=17); Alzheimer
com 34,8%(n=8); Acidente Vascular Encefélico (AVC) e doencas reumaticas, dentre estas
Osteoporose, Artrose, Artrite e Sindrome do tunel do carpo onde ambos apresentaram
igualmente 0 mesmo numero de idosos com 26,1%(n=6). Sobre a presen¢a ou ndo de
cuidador, 60%(n=15) dos idosos tem a presenca de cuidador no dia-a-dia, predominando
os familiares com este papel considerados cuidadores informais; e 32%(n=8) nao
necessitam.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados da COPM com as areas de desempenho
ocupacional (autocuidado, produtividade e lazer) com suas respectivas subareas (cuidados

pessoais, mobilidade funcional, independéncia fora de casa, trabalho, tarefas domésticas,
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brincar/escola, recreagdo tranquila, ativa e socializacao) e as atividades indicadas pelos
idosos como importantes, mas com problemas para realizacgéo.

Através da analise da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional observa-se
o total de 22 atividades consideradas importantes, mas com problemas no desempenho
ocupacional, sendo estas: 12 atividades na &rea do autocuidado, 4 atividades na éarea da
produtividade e 6 atividades na area do lazer.

A atividade mobilidade fora de casa presente na subarea de mobilidade funcional
predominou com maior indice de importancia, mas com problemas de desempenho com
60,9%(n=14), em seguida a mobilidade dentro de casa com 34,8%(n=8). Estas em
decorréncia da presenca de barreiras arquitetonicas, dores frequentes nos membros
inferiores e baixa acuidade visual. Igualmente na subarea de cuidados pessoais a atividade
vestir apresentou prevaléncia com 34,8% (n=8); posteriormente a atividade banho com
30,4%(n=7) e vestir membros inferiores calcas e sapatos com 21,7%(n=5); inclusive as
trés atividades estdo relacionadas as dores frequentes de membros superiores e inferiores,
limitacdo de amplitude de movimento (ADM), mobilidade, declinio cognitivo, sequelas
do AVC no hemicorpo e sintomas da doenca de Parkinson como tremores.

Da mesma forma, na area da produtividade na subérea tarefas domésticas, todas as
atividades domésticas em geral apresentaram 21,7%(n=5) de problemas. Somente trés
idosos da amostra ndo apresentaram problemas de desempenho ocupacional nas atividades

indicadas como importantes.

Tabela 2 - Atividades indicadas importantes, mas com problemas para realizagéo.

Atividades com problemas de

Areas do Desempenho Ocupacional Desempenho Ocupacional (n) (%)
AUTOCUIDADO
Cuidados Pessoais
Vestir membros inferiores 5 21,7
Banho 7 30,4
Alimentacéo 2 8,7
Vestir 8 34,8
Pentear os cabelos 2 8,7
Escovar os dentes 3 13,0
Mobilidade Funcional
Mobilidade dentro de casa 8 34,8
Mobilidade fora de casa 14 60,9
Mobilidade com Tecnologia Assistiva 5 8.7

(cadeira de rodas e andador)
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Independéncia fora de casa

Finangas 1 4,3
Compras 2 8,7
Dirigir 2 8,7

PRODUTIVIDADE

Trabalho

Trabalho informal 1 43

Tarefas domésticas
Preparar refeicBes 3 13,0
Tarefas domésticas no geral 5 21,7
Lavar roupas 1 4,3

LAZER

Recreacdo tranquila
Croché 2 8,7
Escrever 2 8,7

Recreacdo ativa
Cuidar da horta 2 8,7
Socializacdo

Passeios na comunidade 1 4,3
Visitar os familiares 2 8,7
Interacgdo social 2 8,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Os valores de desempenho e satisfacdo das atividades com problemas estdo
descritos na Tabela 3. Em relacdo aos valores verificou-se que o desvio-padrdo de ambos
sofre declinio ndo variando em relacdo a média, considerando que os resultados sao

homogéneos.

Tabela 3 - Valores de desempenho e satisfacdo das atividades indicadas.

Atividades com

Areas do Desempenho problemas de T
X Desempenho Satisfacéo
Ocupacional Desempenho
Ocupacional
Autocuidado Média Desv~|o Méx. Min. Média Desv~|o Méax. Min.
Padrdo Padréo

Cuidados Pessoais

Vestir membros
inferiores

Banho 5,44 245 9,00 240 5,26 3,04 10,00 1,00
Alimentacéo 6,50 354 9,00 4,00 8,38 2,30 10,00 6,75

5,80 249 9,00 4,00 6,55 2,06 10,00 5,00
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Vestir 3,91 205 800 160 3,98 1,85 7,00 2,00
Pentear os cabelos 3,80 1,13 460 3,00 4,10 2,69 6,00 2,20
Escovar os dentes 3,90 1,55 540 230 3,80 1,59 5,00 2,00
Mobilidade Funcional

MObi"daCdai:emro g 475 233 800 160 473 145 7,00 220
MObi"dCZ‘iZ forade 45, 210 800 100 516 130 700 220

Mobilidade com
T&%‘;’ﬁg‘g‘frgﬂzg‘éa 330 141 430 230 150 71 200 1,00

andador)
Independéncia fora de
casa
Financas 4,60 0 460 4,60 2,20 0 2,20 2,20
Compras 3,95 .92 460 3,30 3,60 1,98 500 2,20
Dirigir 3,80 3,11 6,00 1,60 4,93 1,87 6,25 3,60
Produtividade
Trabalho
Trabalho informal 6,00 0 6,00 6,00 6,25 0 6,25 6,25
Tarefas domésticas
Preparar refeices 3,93 1,33 480 240 287 1,15 4,20 2,20
Tarefas domésticas 4,36 91 540 3,00 4,71 1,77 6,75 2,20
Lavar roupas 2,40 0 240 240 2,20 0 2,20 2,20
Lazer
Recreacdo tranquila
Croché 6,90 297 9,00 480 7,10 4,10 10,00 4,20
Escrever 6,40 2,26 8,00 4,80 5,60 1,98 7,00 4,20
Recreacdo ativa
Cuidar da horta 4,50 71 500 4,00 6,25 ,35 6,50 6,00
Socializacéo

foarf]sfri]?gagz 460 0 460 460 460 0 460 460
Visitar os familiares 3,95 ,92 460 3,30 4,80 ,28 500 4,60
Interacdo social 4,85 ,78 540 4,30 2,70 2,40 4,40 1,00

Fonte: Elaborado pela autora.

As atividades que apresentaram maiores problemas de desempenho e satisfacdo

foram: preparar refeicdes na area da produtividade com desempenho de média (3,93) e

satisfacdo em relacdo a este desempenho com média (2,87); sendo estas atividades

consideradas importantes nas tarefas domésticas, porém apresentam restricbes para
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realizacdo, relacionadas a limitacdo de mobilidade, ADM e dores frequentes. A
mobilidade com Tecnologia Assistiva (TA) utilizando andador ou cadeira de rodas da area
do autocuidado apareceu com desempenho de média (3,30) e satisfacdo em relacdo ao
desempenho com média (1,50).

A mobilidade apresentou-se como muito importante para todos os participantes, porém
com restricdes como a presenca de barreiras arquitetonicas principalmente para os idosos que
utilizam TA para locomocao, onde indicaram menor média de satisfacdo em relacdo aos que
ndo utilizam. Ainda nesta mesma area a atividade financas (pagar contas) relacionada a
independéncia fora de casa apresentou desempenho com média (4,50) e a satisfacdo com média
(2,20), sendo estas restricdes relacionadas a dependéncia de terceiros para a realizacdo em
decorréncia das limitagdes na mobilidade e deambular.

Na area do lazer somente a atividade interacdo social da subarea socializacdo
apresentou menor satisfacdo com media (2,70) e desempenho (4,85), sendo estas
relacionadas a sinais e sintomas do envelhecimento, com a presenca de dificuldades
auditivas somados a sinais das patologias presentes, dentre estas alteracGes na fala,
principalmente decorrente da doenca de Parkinson.

Nas demais atividades presentes nas areas de autocuidado, produtividade e lazer,
mesmo sendo indicados pelos idosos baixos desempenho e problemas os valores da
satisfagdo mostraram-se superiores.

Por apresentar maiores médias de todas as areas e atividades indicadas pelos
participantes, a recreacdo tranquila na area do lazer com a atividade fazer croché
apresentou melhor desempenho com média (6,90) e satisfacdo (7,10). Porém nas subareas
recreacdo ativa e socializacdo das atividades indicadas ambas apresentaram menores
médias no desempenho, porém com satisfacdo igual ou superior a estes valores.

Ao realizar o teste de correlacdo de variaveis a partir do coeficiente de correlacao,
constatou-se uma correlagdo positiva, forte, mas nao significativa (= ,090; p> 0,06) entre as
variaveis de idade e Desempenho Ocupacional. Esse resultado indica que maiores valores na

idade ndo estdo associados a maiores valores nos indices de Desempenho Ocupacional.

4 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo traz o Desempenho Ocupacional através do uso da
COPM que foi essencial, possibilitando aos participantes através da autopercepgédo

demonstrar detalhadamente as atividades mais importantes e que julgam como problemas,



21

além de mensurar o desempenho e a satisfacdo, objetivando trabalhar com as perspectivas
e metas significantes para os individuos (CALDAS, 2011).

Considerando as variaveis dos dados sociodemograficos e a prevaléncia da faixa
etaria, confirma-se através deste estudo e dos demais ja realizados na area da gerontologia
a mudanca demografica do envelhecimento populacional. Aproximando do estudo de
(FRIZONI, BIANCHI E TOGNOLA, 2019) que avaliou o DO de 17 idosos atendidos no
Servico Ambulatorial de Neurogeriatria e a caracterizacdo do perfil sociodemografico,
onde observou-se a prevaléncia da faixa etaria entre 66 e 96 anos.

Sendo o campo desta pesquisa 0 servico terciario da Rede de Atencdo a Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) encontrou-se a prevaléncia das condigdes
socioecondmicas e grau de escolaridade baixo. Além disso, estas variaveis sao
predisposicdes a DCNT nos idosos, o que configura os achados e diagnosticos prevalentes
desta pesquisa. Ha coeréncia destas relagdes com um estudo onde foram encontrados
fatores de caracteristicas sociodemograficas que contribuem para a prevaléncia de
incapacidade e dependéncia no DO de idosos, como a baixa escolaridade e comorbidades.
Observou-se a presenca de 47% com ensino fundamental incompleto e dentre as
comorbidades estavam: 58,8% hipertensao arterial sistémica, 41,2% diabetes mellitus e
35,3% hipotiroidismo (FRIZONI, BIANCHIN, TOGNOLA, 2019). Em um outro estudo
com idosos brasileiros de 60 anos ou mais, a prevaléncia de limitacdes, pior
funcionamento fisico e de desempenho permaneceu entre aqueles com niveis educacionais
e de patrimdnio familiar mais baixos (LIMA-COSTA et al, 2013).

No DO dos idosos a area do autocuidado aparece prevalente neste estudo como
importante, mas com muitas restricdes e problemas no desempenho, principalmente na
mobilidade com ou sem utilizacdo de andadores e cadeiras de rodas, seguida de atividades
do vestir geral e banho. Estes achados se assemelham ao estudo utilizando a COPM
realizada com 45 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, onde houve a identificagdo
de 139 problemas no desempenho ocupacional, sendo que a area do autocuidado
apresentou o maior numero de problemas frente ao desempenho ocupacional, nas
categorias de mobilidade funcional fora de casa e transferéncia, além do vestir-se como
atividade de cuidados pessoais (ESTIVALET, CORAZZA, 2017).

Estes problemas que interferem no DO, estdo relacionados as variaveis dos
diagnésticos mais prevalentes. Os idosos apresentam fatores do proprio envelhecimento
juntamente com os sinais e sintomas das doencas, dentre estas as comorbidades e

Alzheimer influenciando no desempenho das atividades, principalmente naquelas
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consideradas mais importantes, podendo ser interpretada as limitages e baixos valores
no desempenho indicado. Segundo estudos de (FRIZONI, BIANCHIN, TOGNOLA,
2019), dentre as Doencas Crbnicos Neurodegenerativas, as deméncias interferem
significativamente no Desempenho Ocupacional do idoso acometido. Ainda em outro
estudo (ESTIVALET, CORAZZA, 2017) as atividades de Desempenho Ocupacional
consideradas com maior dificuldade pela maioria dos idosos decorrem de condigfes de
salde limitantes, restricdes médicas e gasto energético.

Além disso, estas atividades presentes na area do autocuidado sdo essenciais para
o desempenho de outros atividades nas demais areas e papéis ocupacionais, uma vez que
estas apresentando problemas e estando ligados a dependéncia, limitagdes funcionais e
contextos sociais interferem negativamente na autoavaliacdo da satisfacdo dos idosos.
Permanecendo sentimentos negativos de auséncia de motivacdo, autonomia e
independéncia como foi possivel observar neste estudo. Indo de encontro ao estudo que
avaliou o DO e a qualidade de vida, trazendo relacdo aos indices de desempenho
ocupacional encontrou que a baixa autoavaliacdo encontrada para satisfacdo em relacao
ao desempenho, pode fazer com que esses individuos percam a motivacao para manter
uma atitude ativa sobre suas préprias vidas ou sobre a vida das pessoas com as quais se
relacionam (BECKER, MONTILHA, 2015).

Em principal na subéarea de mobilidade funcional que apresentou autoavaliacdo de
satisfacdo muito inferior, relacionadas as barreiras arquiteténicas como restricdes para o
DO com independéncia nos espacos, em principal as superficies irregulares, auséncia de
rampas, sejam para a circulacdo em calgadas e ruas até o acesso do transporte publico,
assim como para frequentar estabelecimentos. Se aproxima dos resultados encontrados em
um estudo onde as dificuldades para mobilidade fora de casa estava relacionada a
dificuldade de deambulacdo tanto por questBes motoras, quanto pelas barreiras
arquitetonicas, interferindo na acessibilidade (ESTIVALET, CORAZZA, 2017).

Considerando que os idosos tendem a indicar como necessidade atividades basicas
de sobrevivéncia com a intencdo de tornar-se menos dependentes (GARROS;
GAGLIARDI; GUZzZO, 2010 apud ESTIVALET, CORAZZA, 2017). Podendo-se
relacionar a permanéncia da atividade finangas da area do autocuidado e relacionada a
produtividade fora de casa com significativas pontuacdes problemas para o desempenho
e baixa satisfacdo, sendo a maioria relacionadas a estas dificuldades citadas acima

juntamente com a necessidade do acompanhamento de terceiros, ou seja, dos cuidadores,
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em decorréncia da falta de seguranga para a realizagdo, interferindo diretamente na
satisfagéo.

Em virtude que a sociedade caminha para o envelhecimento populacional com o
aumento acelerado, chama-se atencdo através dos dados deste estudo para a importancia
destas adequagdes e politicas publicas que visem o0 acesso destes idosos na sociedade para
0 pleno exercicio de cidadania. Os ambientes fisicos e sociais sdo fundamentais,
considerando o contexto seja domiciliar ou institucional; salienta-se que o ambiente
calmo, que proporcione seguranca, suporte e promova a atividade significativa pode
prevenir ou minimizar a ocorréncia de sentimentos negativos de perda de motivacéo
(LINS, GOMES, 2019).

Além disso, considerando a predominancia do sexo feminino no estudo, aparece a
relacdo das atividades domésticas na area do autocuidado serem indicadas como
importante pelas mulheres em especial a atividade preparar refeicdes com desempenho e
satisfacdo inferior. Ocorrendo uma relacédo indireta entre DO e 0 sexo feminino, onde
grande parte das mulheres tem em sua vida os cuidados com a casa como significativo,
além da influéncia cultural do papel da mulher na sociedade. Da mesma forma, em um
estudo que avaliou 0 DO de idosos através da COPM a é&rea da produtividade foi a segunda
com maiores problemas para realizagdo de tarefas domeésticas (ESTIVALET, CORAZZA,
2017). No momento que estas atividades apresentam mudancas no desempenho com a
presenca de dificuldades de aspectos fisicos e mesmo realizando gostariam de
desempenhar melhor, interfere significativamente de um modo geral na satisfacdo destes
idosos.

Em relacdo a area do lazer considerando a analise que a realizacdo destas atividades
indicadas: croché, escrever, cuidar da horta, passeios na comunidade e visita aos
familiares sdo prazerosas e significativas para os idosos, pode-se considerar que estes
fatores interferem positivamente nas pontuagdes de satisfacdo, sobressaindo em relacdo
aos problemas de desempenho presente. Bem como essas atividades estariam livres de
cobrancas e pressdes sociais para produgéo, podendo ser fatores de protecdo ao idoso com
0 envolvimento em atividades de lazer e descoberta de atividades prazerosas (SANTOS,
SANTOS ,2015). Assim, pode-se argumentar sobre a importancia das atividades de lazer,
como as atividades de socializagdo, bem como de recreacdo tranquila e ativa para a
populacéo idosa (ESTIVALET, CORAZZA, 2017).

Porém a atividade de interacao social presente na subarea socializacdo apresenta-

se como uma variavel de dificuldade para os idosos com satisfagdo muito baixa. Ou seja,
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as alteracbes fisioldgicas e patoldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento
acentuam as dificuldades de socializagdo, na medida que grande parte da sociedade
apresenta desentendimento em compreender e agir diante destas peculiaridades dos
idosos. Sendo um destes fatores indutores do isolamento e auséncia dos idosos em outros
espacos sociais, interferindo significativamente no humor e na autopercepg¢do do
envelhecimento, considerando o convivio social uma importante atividade para o bem
estar e qualidade de vida. Indo de encontro com (D’ORSI, XAVIER, RAMOS, 2011)
trazendo que o convivio com outras pessoas proporciona relagbes fundamentais de
cooperacdo e interatividade, onde os relacionamentos sociais sdo efeitos protetores e
mecanismos de suporte social, protegendo da perda funcional. Deste modo, mostrando a
importancia das relacGes sociais e afetivas, especialmente as de amizade para o
envelhecimento ativo.

Além disso, observou-se no estudo a prevaléncia significativa de cuidadores
informais no cotidiano dos idosos sendo estes familiares, proporcionando auxilio ou
cuidados integrais devido os sinais e sintomas da senescéncia e senilidade que influenciam
diretamente na independéncia, funcionalidade e desempenho das atividades. O cuidado
realizado pelo cuidador é fundamental para a manutencdo, sobrevivéncia e qualidade de
vida do idoso (FRIZONI, BIANCHIN, TOGNOLA, 2019).

Porém, constatou-se através do estudo que a dependéncia do cuidador tem relacéo
com os valores de desempenho e satisfacdo dos idosos. Mostrando-se com pontuacdes
significativamente menores de satisfacdo e desempenho as atividades da area de
autocuidado e produtividade que necessitam de auxilio dos cuidadores. Apesar de alguns
idosos demonstrarem satisfacdo com a presenca de alguém que lhes auxilie. De acordo
com estudos de Bauab (2013) a dependéncia, parcial ou integral, do idoso em algumas
tarefas diarias estdo interligadas ao modo com que ¢é dado o suporte ao idoso, sendo que
esse suporte pode acarretar outros impactos funcionais, como na capacidade fisica,
motivacional e social.

Em contrapartida, o desempenho e a satisfacdo para as demais atividades das
diferentes areas indicadas, apesar de apresentarem baixos valores de desempenho por
diferentes motivos, relacionados ao contexto, observam-se valores na satisfacdo
consideravelmente superiores em relacdo ao desempenho. Podendo considerar que 0s
idosos se mostram satisfeitos na realizacdo das atividades, independente das dificuldades,
porque ainda € possivel realizar dentro de seus limites com independéncia e sem a

necessidade de auxilio de terceiros. Indo de encontro com as pontuagfes dos idosos no
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presente estudo, outra pesquisa considerando a correlagdo de desempenho e satisfagdo
diante atividades-problema de desempenho ocupacional notou-se que mesmo com a
presenca de problemas na realizacdo das atividades, a satisfacdo com a maneira como
realizam suas atividades € maior que o desempenho. E & medida que o resultado na
realizacdo das atividades cotidianas acontece, também ocorre a satisfagdo pessoal em
relacédo a este desempenho (ESTIVALET, CORAZZA, 2017).

Em um outro estudo realizado por Junior; Eulalio (2019) relacionado a fatores de
protecdo do idoso esteve presente a autoavaliacdo de salde positiva, com capacidade dos
idosos aprender a conviver com os problemas de salde, com as limitagcdes e com as dores
decorrentes e sendo ponderadas as dificuldades inerentes ao convivio com determinadas
doencas.

Uma das hipdteses realizada pelo estudo de quanto maior a idade ocorreria maiores
problemas e declinio no desempenho ocupacional ndo foi confirmada, uma vez que atraveés
da correlacdo destes fatores dos idosos desta pesquisa indicaram que pode variar entre
cada idoso, onde alguns com idade mais avancada podem apresentar problemas de
desempenho como também néo apresentar. Além disso, no presente estudo trés idosos da
amostra ndo apresentaram problemas de desempenho ocupacional em nenhuma das areas,
mesmo com a prevaléncia da idade avangada. Embora segundo Minayo; Firmo (2019, p.4)
“encontram-se individuos relativamente jovens com dependéncias mais comuns aos mais
idosos e pessoas de 80, 90, até 100 anos que permanecem saudaveis e autdbnomas”.

Observando os dados do estudo e outros ja realizados, a autopercepc¢éo dos idosos diante
suas vivéncias e fatores biopsicossociais esta relacionado ao modo como interpretam seus
problemas de desempenho ocupacional independentemente da idade, podendo confirmar os
achados deste estudo da variacdo do desempenho ocupacional ndo estar relacionado

propriamente com o avanco da idade.

O componente de desempenho afetivo e social influencia como o individuo ird
interpretar o processo de envelhecimento, a percepcdo do individuo sobre este
processo e a doenca é filtrada pelas lentes das expectativas de crengas sociais e
culturais (CARDOSO, 2014, p.23).

Em contrapartida outros estudos trazem atraves de varidveis sociodemogréaficas e
analise bivariada maior risco de perda funcional para os idosos acima de 75 anos (D’ORSI
et al, 2011) e em outro a prevaléncia de 30,1% de pelo menos uma limitagdo para as
AVD’s na populagdo de 60 anos ou mais (LIMA-COSTA et al, 2013). Todavia deve ser

considerado nestes resultados as diferentes metodologias empregadas nos estudos, assim
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como nenhuma trazia especificamente a correlagdo da idade com o DO dificultando a
ampliacdo da discussdo e comparacao dos resultados.

Os instrumentos de avaliagdo constituem-se como um importante elemento para a
intervencdo da Terapia Ocupacional no cuidado ao idoso, assim como para orientar 0s
cuidadores/familiares. A COPM possibilita promover através de sua utilizacdo
intervencBes focadas nas ocupacgfes (LINS, GOMES, 2019). Deste modo, foi possivel
compreender as areas de DO mais afetadas, trazendo o perfil de desempenho ocupacional
dos idoso contribuindo para a qualificacdo dos atendimentos oferecidos. Pois quando as
intervencgOes sdo desenhadas e adaptadas aos interesses e habilidades de cada pessoa seus
resultados sdo melhores, contribuindo para o engajamento e melhoras no desempenho
ocupacional (LINS, GOMES, 2019).

A partir da compreensdo dos fatores biopsicossociais no processo de
envelhecimento e como reverberam positivamente ou negativamente na salde do idosos
e na funcionalidade, contribui para a adequacdo e aprimoramento do cuidado dos
profissionais da area da gerontologia a esta populacdo. Consequentemente, possibilitando
o oferecimento de cuidado, assisténcia e a saude integral. Sendo o profissional da Terapia
Ocupacional com importante papel e beneficios neste processo, capacitado para atuar
diretamente na promocdo, prevencao, tratamento das disfuncdes cognitivas, fisicas e
sociais (FRIZONI, BIANCHIN, TOGNOLA, 2019).

Além disso, pensa-se na importancia do desenvolvimento de estudos da relacédo do
desempenho ocupacional de idosos dependentes e seus cuidadores, levando em
consideracgéo a presenca efetiva do cuidador e as influéncias apontadas no DO e satisfacao.
Propiciando a ampliacdo das possibilidades de atencdo e cuidado também aos cuidadores,
melhorias no oferecimento de orientacdes, diminuicdo da sobrecarga e consequentemente

melhora na funcionalidade, desempenho ocupacional e satisfacdo dos idosos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pelo presente estudo decorreu em virtude das mudancas demograficas
com o crescente numero de idosos na populagdo e cenério epidemioldgico de DCNT
levando ao aumento de incapacidades e impactos na saude funcional, influenciando no
desempenho ocupacional das AVD’s e AIVD’S, assim como na participagdo social.

A andlise detalhada utilizando o instrumento COPM centrado no cliente

possibilitou avaliar as principais areas, mas com problemas de desempenho ocupacional.



27

Além da participacdo direta e efetiva dos individuos no processo de autopercepcgdo e
identificacdo da satisfacdo e desempenho nas atividades individuais. Portanto, os idosos
apresentaram problemas de desempenho ocupacional e satisfacdo nas atividades basicas e
essenciais para sobrevivéncia, com influéncias dos fatores sociodemograficos, como as
DCNT e a dependéncia de terceiros.

No entanto, a autoavaliacdo positiva de satisfagdo em relagdo ao desempenho e o
envolvimento em atividades prazerosas € um fator de protecdo ao idoso para manutengao
da qualidade de vida e bem estar no processo de envelhecimento. Além disso, foram
trazidos pontos positivos de DO onde trés idosos ndo apresentaram pontuagdes de
problemas nas atividades.

Uma das hipdteses do estudo da relacdo do Desempenho Ocupacional e idade de
idosos longevos constatou-se que ndo ha correlacdo, podendo variar. Conforme achados
influenciados por fatores biopsicossociais e 0s componentes de DO que interferem como
cada idoso interpreta seu processo de envelhecimento e Desempenho Ocupacional.

Porém, salienta-se as limitacGes que estiveram presentes diante a possibilidade de
ampliar a discussdo deste estudo visto a escassa producdo no Brasil relacionada ao DO
dos idosos e a utilizacdo do instrumento da COPM nas pesquisas. Também deve-se levar
em consideragdo nos resultados obtidos o nimero baixo da amostra e mensuragdo somente
de uma parte da populagdo de idosos usuarios do servigco publico de salde, podendo este
fator ter interferido na analise de correlacdo destas variaveis, sendo necessario pesquisas
posteriores com ampliacdo da amostra para melhores analises e discussdo destes
resultados.

Deste modo, chama-se atencdo para a importancia do desenvolvimento e a
ampliacdo dos estudos do DO dos idosos e a relacdo aos fatores sociodemograficos, em
principal da influéncia do sexo e idade, visto a demanda crescente de mulheres nos
estudos.

Em suma, com o panorama do Desempenho Ocupacional, dados sociodemograficos
e énfase nos processos fisioldgicos, patoldgicos e bioldgicos presente nos idosos, espera-
se contribuir e chamar a atencédo para a importancia do fomento de pesquisas e produgdo
cientifica para esta populacdo, com o intuito da implementacdo de politicas publicas
adequadas a estas mudancas e de acdes voltadas para a prevencdo de incapacidades e
promocdo de cuidado a saude funcional, existindo ou ndo predisposic¢do a doencas; para a
superacdo das limitacdes e restricbes que afetam a funcionalidade, possibilitando o

envelhecimento com bem-estar e qualidade de vida.
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