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RESUMO

Na gerontologia, ao considerar a funcionalidade das pessoas como indicador de salde, fica
implicita a necessidade de que essas estejam engajadas em ocupagdes significativas para a
manutencao da salde do idoso. A forma como as pessoas distribuem as suas ocupac6es no dia a
dia e participam delas reflete a sua rotina. Assim, em sua intervencéo, o terapeuta ocupacional
pode usar a Estruturacdo de Rotina (ER) para possibilitar organizacdo, produgéo de satde e bem-
estar. Objetiva-se relatar a experiéncia do uso da ER, por terapeutas ocupacionais, como
ferramenta na intervencédo de idosos no domicilio. Elaborado mediante relato de experiéncia de
uma empresa de Terapia Ocupacional do Nordeste do Brasil. A equipe atendia 40 clientes, no
domicilio, sendo 16 sem diagnoéstico fechado, na perspectiva de envelhecimento ativo. Foi
considerado como desfecho o relato da percepcdo dos profissionais diante da evolugdo da
Capacidade Funcional dos idosos junto a ER. A partir da discussdo de casos, registrados nas atas
de reunibes semanais, coletou-se os dados entre janeiro de 2018 até fevereiro de 2020. As
informacGes foram tabuladas no Microsoft Excel para facilitar a visualizacdo dos resultados. Foi
construido um processo de ER que consiste em dez passos que envolve desde a formagao de
vinculo, coleta e analise das ocupacdes distribuidas na rotina, até proposicao de novas ocupagoes,
resgate de atividades significativas e monitoramento. Identificou-se que esse processo favoreceu:
0 equilibrio ocupacional; a saide mental do familiar; qualidade do sono; orientacdo temporal e
espacial; controle das alteracdes comportamentais; além da independéncia e autonomia. Ressalta-
se que essa ferramenta possui limitacfes e que a aceitacdo, a disciplina do cliente e o suporte
familiar sdo imprescindiveis. A experiéncia refletiu uma riqueza de possibilidades da ER vistas a
Capacidade Funcional dos idosos. O uso de uma metodologia para essa ferramenta facilitou o
trabalho do terapeuta ocupacional e garantiu experiéncias positivas.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Envelhecimento Saudavel, Saide Do ldoso, Atendimento
Domiciliar, Atividades Cotidianas.

1Terapeuta  Ocupacional pela  Universidade  Federal de Pernambuco - UFPE,
sarahgomespereira@gmail.com;

2Helka da Silva - Mestre em Gerontologia — UFPE, helkafernandes@gmail.com;

3Mariana Lousada — Mestre em Educacdo para o Ensino na Area de Saude — FPS,
tomarianalima@hotmail.com;

4Saulo Freitas — Mestre em Comunicagdo Humana — UFPE, tosaulofreitas@gmail.com



mailto:sarahgomespereira@gmail.com
mailto:helkafernandes@gmail.com
mailto:tomarianalima@hotmail.com
mailto:tosaulofreitas@gmail.com

CIEN'

INTRO[gU CAO

A Organizagao Mundial de Saude reconhece o conceito de “envelhecimento ativo”
para expressar o processo de conquista de oportunidades de salde, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida no processo de
envelhecimento. Na gerontologia, o indicador de salde utilizado é a Capacidade
Funcional que esta relacionada a capacidade do idoso realizar o que lhes é importante
(BRASIL, 2018). A Terapia Ocupacional tem como objetivo principal manter o idoso
ativo e independente por mais tempo possivel, restaurar, manter e melhorar o status
ocupacional e prevenir futuras perdas funcionais (AOTA, 2020).

Ao considerar a funcionalidade das pessoas como indicador de saude, fica implicita a
necessidade de que os seres humanos possuem a necessidade vital do engajamento em
ocupagcdes significativas e que o uso intencional do tempo é uma necessidade bioldgica
(COSTA, etal., 2017). A forma como as pessoas distribui as suas ocupacdes ao longo do
tempo reflete a sua rotina, que sdo padrdes de comportamento observaveis, regulares e
repetitivos e fornecem uma estrutura para a vida diaria (AOTA, 2020). Assim, em sua
intervencdo, o terapeuta ocupacional, pode langar méo da Estruturacdo de Rotina, que
possibilita organizacdo, producdo de salude, bem-estar e estimulo diario para o cérebro.

Em termos ocupacionais, o bem-estar atraves do fazer envolve acreditar que a gama
potencial das ocupacGes das pessoas permitira a cada uma delas ser criativa, aventurar-se
e encontrar sentido nas emog¢6es humanas que experimentarem e explorarem no seu fazer
(WILCOCK, 2006). Na pratica ha a mudanca no foco exclusivo no desempenho
ocupacional, através da insercdo do conceito de engajamento ocupacional enguanto
resultado da relacdo dindmica interdependente entre a pessoa, ocupagdo e ambiente
(POLATAIJKO; TOWNSEND; CRAIK, 2007). Esses aspectos englobam também a
satisfacdo do cliente no desempenho das ocupacBes bem como uma maior atencéo para a
promocdo de salde, bem-estar e justica a partir da ocupacédo (REID, 2008; POLATAJKO;
TOWNSEND; CRAIK, 2007; WILCOCK, 2006).
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Embora o desempenho ocupacional descreva a participagdo ativa na ocupagéo, 0

engajamento refere mais amplamente aos fatores cognitivos e emocionais que estdo
associados com a ocupacdo. Considerando que o principal papel do TO é habilitar o
engajamento do cliente nas ocupacdes significativas que promovam saude e bem-estar, a
ER possibilita incluir na vida das pessoas o habito de engajar-se em atividades
significativas, independente da condicdo de saude do cliente.

A ER é uma ferramenta que pode ser utilizada em diversos contextos, domiciliar,
ambulatorial, hospitalar, centros de convivéncia; na perspectiva de reabilitacdo e/ou
promocdo da saude; com pessoas com ou sem diagndstico. Qualquer pessoa que tenha
dificuldade de organizar sua rotina, ou tenha uma rotina mais empobrecida, ou sofreu uma
mudanca brusca da rotina, como aconteceu no periodo da pandemia do COVID-19, pode
se beneficiar da intervencdo do terapeuta ocupacional por meio da estruturacao de rotina.

Porém, é no contexto domiciliar onde boa parte das ocupacgdes acontecem, o que
envolve ndo s6 aquelas que sao vitais, mas também aquelas que sao significativas. Uma
das vertentes mais importantes para o éxito da intervencdo por meio da ER é o resgate
dessas ocupacOes e isso requer a analise da ocupagdo de forma aprofundada. A
observacdo direta é considerada a forma mais fidedigna para fazer essa analise e o
ambiente domiciliar é setting perfeito para realizar a analise ocupacional, o treino das
ocupacdes significativas e a adesdo as ocupagdes propostas para a ER. Portanto, o fato do
terapeuta ocupacional estar in loco favorece todo esse processo de ER.

Segundo a resolugéo 475/2016 do COFFITO, entende-se por Intervengédo Terapéutica
Ocupacional Domiciliar/Home Care as a¢des desenvolvidas no domicilio da pessoa, que
visem a promocao, a prevencao e a recuperacgdo da saude, além de cuidados paliativos. A
aproximacéao dos contextos de desempenho favorece a autonomia do cliente, assim como,
sua participacgdo, da familia e da comunidade no planejamento, organizacdo e controle da
intervencdo, além de, privilegiar a humanizacdo do cuidado (MATTHEWS; TIPTON-
BURTON, 2000).

Um estudo publicado pela The American Journal of Occupational Therapy em 2017

afirma que os profissionais de Terapia Ocupacional devem integrar ocupages diarias,
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fisicos e técnicas de repeticdo para melhorar habitos na rotina diaria
relacionados a seguranca de pessoas com Doenca de Alzheimer para melhorar o
desempenho ocupacional e retardar o declinio funcional (SMALLFIELD;
HECKENLAIBLE).

O impacto da intervencdo terapéutica ocupacional por meio da estruturacéo de rotina
é percebido pelos profissionais durante os atendimentos e por meio de relatos dos préprios
clientes, seus familiares e cuidadores. Portanto, considera-se relevante o relato de
experiéncia visando aprofundar discussdes e ampliar estudos cientificos, atualmente
escassos. Acredita-se nessa ferramenta como uma estratégia potente para facilitar o
cotidiano de idosos e familiares na perspectiva da manutencéo da capacidade funcional,
participacdo social, qualidade de vida.

Diante do exposto, objetiva-se fazer um relato de experiéncia do uso da estruturacdo

de rotina como ferramenta na intervencéo de idosos no contexto domiciliar

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado mediante o relato de experiéncia de uma empresa de
Terapia Ocupacional do Nordeste do Brasil, diante do uso de uma metodologia exclusiva
para estruturacdo de rotina de pessoas idosas. A empresa é formada por quatro terapeutas
ocupacionais que desenvolveram uma metodologia exclusiva para aplicagdo da
ferramenta ER. A ER € um programa personalizado de hébitos o qual, o TO, a partir da
avaliacdo do desempenho ocupacional e da rotina, vai estabelecer junto com o cliente as
ocupacdes significativas possiveis de serem incorporadas nessa rotina e organiza-las
considerando a distribui¢do do tempo, visando favorecer o equilibrio ocupacional.

O processo de ER consiste em dez passos que envolve desde a formag&o de vinculo,
avaliacdo do desempenho ocupacional, coleta e analise das ocupacfes distribuidas na
rotina até a proposicdo de ocupacdes significativas e monitoramento. Os passos e

objetivos estdo descritos no quadro 1.
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Quadr

;j: Passos para a Estruturacéo da Rotina e objetivos, segundo a equipe.

10 PASSOS PARA ESTRUTURAR A
ROTINA

OBJETIVOS

1. Formacdo de vinculo com o cliente,

familiar, cuidador

Facilitar a compreenséo e o envolvimento

de todos no processo.

2. Avaliagéo do Desempenho

Ocupacional

Inserir na rotina apenas as ocupacdes que
estiverem de acordo com as habilidades,

capacidades e interesses do cliente.

3. Rastreio de Ocupac0es Significativas e

dos papéis ocupacionais ao longo da vida

Rastrear quais ocupacdes fizeram parte da
histéria de vida do cliente e podem ser
incorporadas a rotina, assim como, 0S

papéis ocupacionais.

4. Avaliacao da Rotina

Compreender a rotina e a dindmica

familiar o mais proximo do contexto real.

5. Andlise da Avaliagédo

Sintetizar  informagdes do  perfil
ocupacional para determinar ocupagdes e
contextos especificos que precisam ser
abordados. A partir dessa analise o TO ira
tracar o diagndstico ocupacional, assim
como, identificar as potencialidades e
dificuldades que vao interferir no processo

de ER.

6. Estruturacéo — inicio

Avaliar se existe comprometimento das

ocupacbes de automanutencdo que
interferem na seguranca do cliente, assim

como, quais ocupacOes sdo realizadas

esporadicamente e podem ser
incorporadas a rotina.
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7. Estruturacéo — enriquecendo a rotina Analisar as possibilidades para enriquecer

arotina.

8. Estruturacdo — implementacéo Definir estratégias junto ao cliente e/ou
cuidador para iniciar o processo de

implementacao.

9. Apresentacao dos resultados Demonstrar o impacto da intervencao,
pontuando 0s avangos no tratamento.
Tanto para motivar o cliente a seguir com
0 acompanhamento quanto para favorecer

o0 reconhecimento profissional.

10. Monitoramento e ajustes Monitorar, sistematicamente, 0
desempenho ocupacional e
funcionamento da rotina para realizar os

ajustes necessarios.

Fonte: criagdo prdpria

Para fundamentar a pratica a equipe utiliza duas abordagens como quadro de
referéncia: a Pratica Baseada na Ocupacéo (PBO) e a Pratica Centrada no Cliente (PCC),
essas sdo consideradas pilares da TO, segundo a AOTA (2020). Terapia Ocupacional é
uma profissdo de salde centrada no cliente, preocupada em promover a satde e o bem-
estar por meio da ocupacdo. Seu principal objetivo é facilitar a participacdo das pessoas
em suas atividades didrias (PONTES; POLATAJKO, 2016).

A coleta de dados da rotina diaria é realizada em tempo real mediante ao
preenchimento de um formulario diario pelo préprio idoso e/ou cuidador por sete dias,
podendo ser prolongado por mais sete dias caso ndo seja respondido de forma adequada.
Esses dados sdo analisados e interpretados por meio de uma ficha de analise, junto com a
avaliacdo do desempenho ocupacional e repertorio ocupacional por meio de uma ficha de
andalise. A partir dali, traca-se o diagnostico ocupacional que vai apontar por onde deve

iniciar o processo de ER.
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Salié#ta-se que a ER deve ser iniciada pelas ocupacfes vitais para o ser humano,
visando garantir o bem-estar e seguranca do individuo, ou seja, pelas ocupaces
relacionadas ao autocuidado, como, por exemplo, banho, alimentacao, escovar os dentes,
e gestdo da salde, como a rotina de medicacdo. As ocupagdes que acontecem de forma
esporadica sdo vistas como potentes para se tornarem rotina.

Deve se considerar, durante todo o processo, a necessidade, interesse e motivacéo do
cliente. E fundamental que as ocupacdes sejam inseridas de forma gradativa, ou seja, 0
terapeuta ocupacional sé devera inserir uma outra ocupacdo quando a anterior ja tiver se
tornado rotina, ou seja, estiver sendo realizada de forma sistematica.

A equipe atendia 40 clientes, todos em contexto domiciliar, sendo 16 sem diagndstico
fechado, na perspectiva de envelhecimento ativo. Foi considerado como desfecho da
experiéncia a percepc¢ao dos terapeutas ocupacionais da evolucdo da capacidade funcional
dos idosos, diante da vivéncia da estruturacdo de rotina.

A partir da discussdo de casos, registrados nas atas de reunides semanais, coletou-se
os dados do periodo de janeiro de 2018 até fevereiro de 2020. As informacdes foram

tabuladas no Microsoft Excel para facilitar a visualizagdo dos resultados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados como principais beneficios do uso da ER como ferramenta na
intervencdo de idosos no contexto domiciliar: favoreceu o equilibrio ocupacional, ou seja,
melhor distribuicdo do tempo de acordo com as ocupacOes que sdo significativas,
considerando os pilares de “envelhecimento ativo” da OMS; minimizOu O estresse
familiar/cuidador; diminuiu a ansiedade e ociosidade; melhorou a qualidade do sono;
maior inser¢do do idoso na dindmica familiar, assim como, encontros familiares; idoso
mais orientado e organizado no tempo e no espaco; maior da sensacdo de seguranca;
melhora do controle das alteracdes comportamentais; idoso mais ativo, autbnomo e

independente nas atividades cotidianas, assim como, maior participagao social.

1Terapeuta  Ocupacional pela  Universidade  Federal de Pernambuco - UFPE,
sarahgomespereira@gmail.com;

2Helka da Silva - Mestre em Gerontologia — UFPE, helkafernandes@gmail.com;

3Mariana Lousada — Mestre em Educacdo para o Ensino na Area de Saude — FPS,
tomarianalima@hotmail.com;

4Saulo Freitas — Mestre em Comunicagdo Humana — UFPE, tosaulofreitas@gmail.com



mailto:sarahgomespereira@gmail.com
mailto:helkafernandes@gmail.com
mailto:tomarianalima@hotmail.com
mailto:tosaulofreitas@gmail.com

)

|
|

“ A . . . .
Identificou-se ainda que uma rotina estruturada favoreceu capacidade funcional e

qualidade de vida tanto dos idosos sem diagndstico quanto dos idosos acometidos por
alguma patologia. Um estudo publicado pela revista Neuroepidemiology em 2019 afirma
que pessoas mais organizadas podem estar menos propensas a desenvolver deméncia.
Segundo os pesquisadores, para esses individuos — que tendem a ser mais responsaveis e
focados nos proprios objetivos — o risco de ser diagnosticado com uma doenca
neurodegenerativa pode diminuir em 20%. A explicacdo para esse resultado € que bons
niveis de organizacdo garantem maiores reservas cognitivas — caracterizadas pela
capacidade do cérebro de resistir a lesdes que interferem no funcionamento cerebral
(KAUP; HARMELL; YAFFE, 2019).

Através da analise de como os individuos agem sobre o tempo, pode-se verificar um
retrato do seu cotidiano e, além disso, das atividades que esses escolhem para ocupa-lo
(EMMEL; PAGANELLI; VALIO, 2015). O modo como o individuo utiliza seu tempo
possui uma variedade de determinantes, incluindo oportunidades ambientais,
personalidade, eventos particulares e saude funcional, fazendo-os considerar 0 uso do
tempo como um indicador de estilo de vida de uma pessoa ou grupo (DOIMO; DERNTL,;
LAGO, 2008).

Para o0 processo de ER conhecer a fundo o historico ocupacional do idoso, o contexto
que ele esta inserido, identificar quais pessoas poderdo colaborar nesse processo, listar as
ocupacdes que possuem possibilidades de serem resgatadas, com ou sem necessidade de
adaptac&o sio fatores imprescindiveis para o processo de ER. E fundamental analisar a
orquestracdo das ocupacOes, definida como a capacidade dos individuos de
desempenharem suas ocupacOes diariamente para atender tanto as suas necessidades,
como aquelas em seu mundo social. E uma composicao ritmica e harmoniosa da vida
diaria que apresenta componentes habituais ou rotineiros, mas que também responde as
modificacdes das demandas de um dia para o outro (LARSON, 2000)

Dessa forma, pode-se dizer que a orquestracdo ocupacional é a capacidade de
administrar a rotina e tudo que envolve essa administragdo, como ter flexibilidade para

0s imprevistos, fazer ajustes, incorporar mudancas. Pessoas com dificuldade de orquestrar
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suas ocugagﬁes, por exemplo, tiveram uma dificuldade muito maior de se reorganizar
nesse contexto de pandemia, diante da mudanca brusca e inesperada da rotina, devido a
dificuldade para se reorganizar e fazer um novo planejamento.

A ER é uma ferramenta utilizada pelo terapeuta ocupacional para facilitar a
orquestracdo ocupacional. Para isso, é fundamental analisar como os clientes organizam
suas ocupacles durante o dia, semana e em periodos mais longos; envolve pensar em
varios aspectos como ocupacdes, significado, finalidade, rotina, organizacéo da rotina,
dentre outros aspectos.

Pontes; Polatajko, 2016 afirmam que a intervencdo terapéutica ocupacional é focada
em favorecer a participacdo do sujeito, visando aumentar a salde e o bem-estar por
meio do engajamento em ocupacdes e que as ferramentas de trabalho devem permitir
habilitar os clientes em ocupac6es especificas, que eles desejem, precisem ou devam
desempenhar. Seja pela modificagdo da ocupacdo ou dos ambientes, o terapeuta
ocupacional ird intervir para facilitar e dar suporte ao engajamento ocupacional do
individuo (MAGALHAES, 2013).

Ao considerar pessoas como seres ocupacionais, fica implicita a necessidade que os
seres humanos possuem de engajamento em ocupacdes, a fim de florescer, e que 0 uso
intencional do tempo é uma necessidade bioldgica. O ser humano vai além das
necessidades de sobrevivéncia, ele vai em busca de ocupacges. Isto é, as pessoas sao
capazes de organizar um leque de ocupaces diarias e significativas, com individualidade,
propositos, planejamento e reflexdo (COSTA, et al., 2017).

A ER é o uso intencional da atividade significativa, de maneira organizada e de forma
sistematica (cuidado estruturado), favorecendo a funcionalidade através da pratica
(GITLIN, et al., 2010). Sendo assim, corroborando com os autores, foi possivel observar
que a ER favoreceu o uso intencional do tempo por meio do engajamento dos idosos nas
ocupacdes significativas para eles, com o objetivo de autocuidado, participacdo social e
lazer. Observou-se ainda, melhor distribuicdo entre o tempo e as ocupagfes, 0 que

favoreceu o equilibrio ocupacional.
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Podé;’se dizer que a ER possibilita o terapeuta ocupacional incluir na vida das pessoas
0 hébito de engajar-se em atividades significativas, que vao promover sensacao de prazer
e bem-estar para além do horario da terapia. Ressalta-se que essa ferramenta possui
limitacBes e que a aceitacdo, envolvimento e disciplina do cliente, assim como, suporte

familiar sdo imprescindiveis para se estruturar uma rotina.
CONSIDERACOES FINAIS

A ER ¢é uma ferramenta que favorece o envelhecimento ativo por meio da melhora ou
manutencdo da capacidade funcional do idoso. Possui limitagdes, visto que, depende de
varios fatores para garantir a eficicia da intervencdo. A aceitagdo, envolvimento e
disciplina do cliente, assim como, suporte familiar sdo imprescindiveis para que a
estruturacéo de rotina acontega.

A experiéncia refletiu uma riqueza de possibilidades da ER vistas a Capacidade
Funcional dos idosos. O uso de uma metodologia para essa ferramenta facilitou o trabalho
do terapeuta ocupacional e garantiu experiéncias positivas. Observa-se uma necessidade

de estudos futuros que considerem uma discussao maior acerca dessa tematica.
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