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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento envolve varios aspectos, e neles estédo
incluidos contextos sociais, biolégicos, psicologicos, dentre outros. Para
determinar a velhice, é necessario ir além do fator cronologico: esta passou a ser
vista como uma sequéncia de perdas, decadéncia fisica e dependéncia
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

E considerado idoso, de acordo com a lei 10741/2003, o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003), sendo que essa populacdo tem
aumentado consideravelmente devido ao aumento da expectativa de vida
conjugado com a baixa taxa de fecundidade nas ultimas décadas. Apesar de ser
um grupo bastante numeroso no Brasil, 0s mesmos sdo colocados a margem da
sociedade e muitas vezes considerados ultrapassados (ALMEIDA & LOURENCO,
2009).

Um evento comum no envelhecimento é a alteracdo das func¢des cognitivas,
sendo cognicdo um termo que reflete o empreendimento mental que se relaciona
ao acumulo de informacbes e a memoria a capacidade de recepcao,
armazenamento, codificacdo e recuperacdo de informacfes, dentro do sistema
cognitivo priméario (RODOMSKI,2013).

Nos Ultimos anos, para explicar as modificagbes neuroldgicas que
acontecem ao londo do envelhecimento, foram apresentadas varias hipteses que
explicam as alteragcbes cognitivas, em especial sobre a memoria. Segundo
estudos, essas mudancas, que podem ser tanto biolégicas, estruturais ou
funcionais, sdo normais dentro do processo de envelhecimento, podendo ser
atribuidas de maneira geral a varios fatores, tais como: pouca motivacao,
depressdao, baixa auto-estima, perdas neurolégicas ou afetivas, falta de confianca
em suas proprias habilidades e capacidades, estresse, uso de certos
medicamentos e alguns tipos de deméncias (AFONSO et al, 2011).

Para Soares (2006), idosos com declinio cognitivo sdo mais propensos a
desenvolver a Doenca de Alzheimer, que afeta a memodria de maneira mais
agressiva, estando a Terapia Ocupacional ligada a reabilitagdo cognitiva no
auxilio da otimizacdo das capacidades cognitivas do paciente, incluindo aspectos
motores, emocionais, sociais e perceptivos.

Sendo assim, esse trabalho se destina a mostrar algumas potencialidades
de intervencbes terapéuticas ocupacionais no atendimento de pessoas com
declinio cognitivo, utilizando o método do estudo de caso como recurso (YIN,
2001).
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2. METODOLOGIA

Foram realizadas visitas a casa da paciente M.O, 70 anos, com baixa
escolaridade, sem comprometimentos fisicos e independente na realizacdo da
maioria das atividades de vida diaria (AVDs) de acordo com o teste Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), entrevista e observacao
realizados durante a avaliacao.

As visitas se deram duas vezes por semana, com duragdo de
aproximadamente 40 minutos durante 3 meses — tempo referente ao estagio
curricular obrigatorio na saude adulto/idoso do curso de terapia ocupacional.
Nesses momentos houveram conversas com a paciente, onde a mesma relatava
a respeito de seu estado geral, incluindo queixas sobre a saude, necessidades,
afazeres domésticos e intencdes.

A queixa principal feita por seu filho e por seu esposo foi em relagdo a sua
memoria, sendo que a mesma desconhecia, por vezes, seu ambiente de moradia,
referindo vontade de ir para “la”, onde dizia ser sua casa. Também foi relatado
gque M.O “se esquecia de como ler’, dificultando a realizacdo de seu habito de
leitura.

Além disso, segundo o teste Mini-Mental, M.O apresentava desorientacéo
espacial, sendo orientado ao filho e ao seu esposo que Ihe possibilitassem
pequenas saidas ao patio da casa e aos arredores para estimulacdo do
reconhecimento do espaco doméstico. Ainda, como recurso terapéutico, lhe foi
dado de presente um espelho e também confeccionado um album, contendo fotos
dela, de seus familiares, da terapeuta, da fachada de sua casa e parte de seu
interior, todas acompanhadas de legenda.

Também foram realizadas, pela paciente e durante as visitas, leituras de
alguns trechos biblicos e, ao final dos atendimentos, foi adquirido para a paciente
um livro com figuras ilustrativas contendo letras de tamanho e formas compativeis
com a sua capacidade visual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo da paciente foram aplicados os testes COPM e Mini Mental,
gue apontou para a suspeita de comprometimento cognitivo leve, que segundo
WOLF E BAUN (2013) é o estagio entre o esquecimento normal e o digndstico de
deméncia, sendo que pessoas nessa situacdo podem ter problemas de memoaria
que nao interfiram em suas AVDs, mas que causam dificuldades em reter
informacdes sobre conversas ou acontecimentos recentes, entre outros déficitis.

A paciente possui baixa escolaridade; o que pode influenciar o declinio
cognitivo segundo SA (2012), que descreveu idosos com maior escolaridade
possuindo niveis mais baixos de déficit de memodria.

A paciente ainda recebeu um kit costura como estimulo a manutencdo de
uma das poucas atividades que costumava fazer no lar - algo que, a partir de seu
histérico ocupacional, foi percebido como prazeiroso e significativo para ela; o
lazer parece fazer com que algumas condi¢cdes incapacitantes nao se instalem de
forma precoce ao organismo, além de estar ligado a satisfacdo em viver
(GOODMAN & BONDER, 2013).

As pequenas saidas ao patio da casa e arredores foi orientada para que ela
pudesse manter viva em sua mente as imagens desse cenarios, fazendo assim
com que reconhecesse seu espaco pela repeticado visual, complementando essa
fungcdo com a confecgdo do album, que além de reforgar o reconhecimento de
espagos e pessoas, serviria também para o treino e manutencao da leitura, ja que
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possuia legendas. O espelho foi ofertado para que ela pudesse, com maior
frequéncia, interagir com sua prépria imagem na busca pela manutencédo da auto
referéncia.

A modificacdo do contexto como recurso terapéutico se da quando o
terapeuta e a familia reduzem a demanda cognitiva do paciente através de
mudangas para otimizar a realizacdo das tarefas — o que foi feito com a
implementacéo de uma rotina que gerasse repeticao para fortalecer a retencéo de
informacdes. Essa estratégia é utilizada na Terapia para adaptacdo, que se
caracteriza por ser um tratamento que contorna as acoes ineficientes e também
0s comprometimentos através das modificagces do contexto, de estratégias, de
habitos e rotinas ( RADOMSKI & DAVIS, 2013).

4. CONCLUSOES

Ao final da intervencdo pbde-se concluir que a Terapia Ocupacional foi e
pode ser de grande importdncia no atendimento de pessoas com declinio
cognitivo, pricipalmente no auxilio aquelas ligadas as Unidades Basicas de
Saude, que muitas vezes estdo impossibilitadas de se deslocar até o atendimento
especializado. Além disso, percebeu-se a potencialidade no uso de recursos
simples e de baixo custo para o tratamento dessas dificuldades, oferecendo a
pessoas de baixa renda, com pouco ou nenhum acesso a tecnologias mais
complexas, uma oportunidade de funcionamento pleno dentro de suas
capacidades, assumindo maior participagéo de vida.
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