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INTRODUÇÃO 

O número de idosos no Brasil é elevado e de acordo com as pesquisas, a 
partir de 2025, o país deve se tornar o sexto em número de indivíduos idosos, o 
que provavelmente será representado por 13% da população brasileira. 
(MENDES et al, 2005). 

A instituição de acolhimento atende idosos com 60 anos ou mais, de 
ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependência. O 
acolhimento deverá ser provisório e, excepcionalmente, de longa permanência 
quando esgotadas todas as possibilidades de auto-sustento e convívio com os 
familiares. É previsto para idosos que não dispõem de condições para 
permanecer com a família, com vivência de situações de violência e 
negligência, em situação de rua e de abandono, com vínculos familiares 
fragilizados ou rompidos. (Diário Oficial da União, 2009) 

Esse trabalho discute a importância de atividades coletivas desenvolvidas 
pela Terapia Ocupacional em uma instituição de acolhimento vinculada à 
prefeitura de Pelotas que abriga idosos vítimas de negligência, maus tratos e 
abusos, os quais são encaminhados pela promotoria pública visando uma 
melhor condição de vida. O público que reside na casa atualmente é formado 
por 10 mulheres e 10 homens na faixa etária de 65 a 97 anos. O local é 
considerado uma instituição de acolhimento, porém em suas exceções, atua 
como uma ILPI (Instituição de longa permanência de idosos). 

Na velhice é importante que as pessoas não percam o interesse pelas 
alegrias da vida. É igualmente essencial que prossigam desenvolvendo tarefas 
físicas e intelectuais e que a sociedade continue a se beneficiar com sua 
eficiência (Barroso, 1999), citado na revista A Terceira Idade. Estudos 
demonstram que esse processo de envelhecimento pode ser acompanhado 
pelo declínio das capacidades físicas e cognitivas, dependendo dos hábitos de 
vida (FELICIANO; MORAES; FREITAS, 2004; LIMA-COSTA; BARRETO; 
GIATTI, 2003; GURIAN, 2002), e que atividades que proporcionam satisfação à 
vida ‒ como atividades sociais, físicas, cognitivas e de lazer ‒ auxiliam na 
preservação da saúde de idosos, repercutindo positivamente na qualidade de 
vida desses indivíduos (HSU, 2007; OLIVEIRA; GARCIA, 2011). A diminuição 
do grau de interação social, como afirma CAPISANO (1973), é um 
comportamento manifestado pelo idoso, no qual ele tenta se proteger das 
agressões à sua pessoa durante uma crise existencial. Mesmo que muitos 
pensem que envelhecer significa parar de se desenvolver, adoecer e se afastar 
de tudo, existem possibilidades da pessoa continuar ativa e de manter uma boa 
qualidade de vida.  

De acordo com ARRIBADA (2004), os idosos que vivem em 
ambientes institucionais, o ócio e a inatividade são comuns, 
predominando a desocupação e a manutenção da disfunção, além da 
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diminuição da interação com o meio e a perda de contatos sociais.  A 
terapia ocupacional tem o objetivo de assegurar a manutenção dos 
idosos em ocupações, com uma abordagem estimulante e de 
qualidade. (ARRIBADA apud LOUREIRO, 2011; pg 02) 

 As atividades grupais vêm sendo cada vez mais discutidas na prática da 
Terapia Ocupacional e segundo Maximino (1997, p. 22), acompanham a 
história da profissão. Um grupo terapêutico de atividades pode contribuir com a 
manutenção de aspectos cognitivos e físicos de um idoso, além de 
proporcionar a interação social e uma melhor qualidade de vida para os 
mesmos.  

Sendo assim, por meio do estágio curricular obrigatório e do olhar de 
estudantes do curso de Terapia Ocupacional, este trabalho preocupa-se em 
discutir a importância das atividades coletivas desenvolvidas pela profissão 
para a manutenção da interação social dos idosos institucionalizados, baseado 
em um relato de experiência com um olhar holístico. 

 

1. METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência, o qual ocorreu em uma Insituição de 
Acolhimento para Idosos no município de Pelotas- RS, durante o estágio 
obrigatório curricular supervisionado do curso de Terapia Ocupacional da 
Universidade Federal de Pelotas. 

Foram realizadas as atividades de caráter coletivo, com intuito de 
estimular a interação social entre os idosos, visto que a maioria não se 
conhecia embora residissem no mesmo local.  

As propostas apresentadas respectivamente foram: bingo; circuito; 
culinária; festa junina; oficina decorativa com potes; atividade com balão; 
corrida com o dado; bingo sonoro; atividade com palitos, argolas e bola; dança 
sênior; piquenique de fechamento;  

Esta abordagem grupal teve como seu principal objetivo aumentar a 
autonomia, a comunicação dos idosos e a interação social entre eles. A partir 
das propostas, foi possível observar o aumento em seus componentes 
cognitivos levando atividades diferentes para a instituição, proporcionando aos 
idosos novas experiências e vivências.  

 

2. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na instituição de acolhimento aos idosos, os estagiários de Terapia 
Ocupacional juntamente com a supervisora notaram a necessidade de realizar 
uma abordagem grupal dentro do local, tendo em vista que os moradores não 
apresentavam nenhum tipo de vínculo afetivo e interação social entre eles. 
Além disso, viu-se a necessidade de estimular a cognição e a parte motora que 
ficam comprometidas em decorrência do envelhecimento e das patologias 
associadas a ele.  

A partir dessa avaliação observacional, foi acordado que pelo menos uma 
vez na semana haveria atividades coletivas e os idosos seriam convidados a 
participar. Além disso, todas as atividades foram pensadas, elaboradas e 



adaptadas de acordo com os interesses, necessidades e capacidades dos 
moradores. 

Autores como JEFFERS, NICHOLS, e ROUTH, citados por JENKINS, 
acreditam que programas com atividades de recreação podem ajudar 
a manter as habilidades da pessoa idosa, retardando desse modo, 
processos degenerativos. Os autores sugerem que, para estabelecer 
um programa de atividades de lazer para os idosos, é necessária 
uma investigação no sentido de verificar a linha de base dos mesmos 
e criar atividades que os motive para tal. (MACIEL, 1997; pg 02). 

 Dado início a essas atividades, os estagiários foram surpreendidos com o 
interesse dos idosos e conforme as atividades foram realizadas, estes 
apresentaram uma procura maior aumentando o grupo.  

Em atividades como a com palitos, argolas e bola, os idosos deveriam 
passar a bola para algum outro e citar o nome do mesmo, esta atividade 
mostrou o quanto eles já se conheciam, pois lembravam o nome de todos e 
dos estagiários também. Outro exemplo muito significativo foi a festa junina, 
onde idosos, que desde que entraram na instituição não haviam frequentado a 
área externa da casa, participaram nesse espaço das atividades (pescaria; 
boca do palhaço) interagindo e apresentando comentários surpreendentes 
como “eu já comi em casa antes de vir”, o que mostra a dificuldade de 
orientação dentro para própria instituição. 

Portanto, pode-se dizer que o feedback foi positivo e apresentou 
resultados positivos. Atualmente, é possível observar que os idosos se 
reconhecem e muitos se consideram amigos dentro da instituição, bem como 
mantém um contato que não havia antes dos atendimentos coletivos.  

 

3. CONCLUSÃO 

Conclui-se que tanto as Instituições de Longa Permanência para Idosos, 
como as Instituições de Acolhimento, devem auxiliar, promover e estimular ao 
máximo a interação social entre eles, para que assim os mesmos se 
mantenham ativos por mais tempo. O terapeuta ocupacional é um profissional 
que pode estar inserido nestas instituições, melhorando e preservando a 
qualidade de vida dos idosos através das atividades coletivas, com o objetivo 
de proporcionar além de uma maior interação social, uma promoção nas 
habilidades cognitivas e motoras.  
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