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Resumo: Este artigo é fruto de pesquisa bibliografica da monografia para obtencado do titulo de Especialista
em Gerontologia com o propésito de verificar, na literatura, qual a importancia de se retomar e manter o
fazer na velhice. Discorre sobre o envelhecimento populacional brasileiro sob o enfoque demogréfico,
epidemiolégico e da capacidade funcional enfatizando as seqiielas das doencas cronicas que acarretam a
perda da independéncia dificultando ou impossibilitando a realizagédo de atividades da vida diaria. Analisa
quais aspectos, juntamente com a perda da capacidade funcional que podem promover o empobrecimento
e desorganizacao das atividades do cotidiano dos idosos. Apdia-se na pesquisa bibliografica baseada no
método de revisdo de literatura para analisar o Modelo da Ocupagdo Humana e a importancia do fazer na
vida humana, sendo que os artigos foram coletados da Lilacs e Medline. A andlise do Modelo constata a
valorizagdo do fazer como necessidade inata do homem na busca da exploracéo e dominagdo do ambiente
e que a reconstrucado do cotidiano do idoso somente é possivel quando hd a manutencgédo ou a retomada da
autonomia e independéncia nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria, no trabalho e no lazer.

Palavras — chave: fazer, envelhecimento, Modelo da Ocupacdo Humana, reconstrucéo do cotidiano.

Area do Conhecimento: IV Ciéncias da Saude
Introducao

E fato que a populagcdo brasileira esta
envelhecendo. Estudos sobre projecdes
demograficas apontam que até 2020 a populagéo
idosa podera exceder 30 milhbes de pessoas, 0
que corresponde a cerca de 13% da populacéo
(IBGE, 2002). A transicdo de uma populacéo
jovem para uma populacdo envelhecida €
responsavel pela mudanga do panorama
epidemioldgico no que se refere & morbidade e
mortalidade de uma populacéo.

Conforme Silvestre & Costa-Neto (2003)o
principal problema que pode afetar o idoso como
consequéncia da evolugdo das possiveis
enfermidades e seu estilo de vida é a perda da
capacidade funcional, ou seja, é a perda de
habilidades fisicas e mentais necesséarias para
realizar as atividades bésicas e instrumentais da
vida diaria.

Quando o envelhecimento fisiolégico, uma
doenca ou a influéncia de diferentes fatores
(culturais, educacionais, comportamentais,
emocionais, e também a aposentadoria) interferem
de maneira negativa sobre o idoso, ha uma
ruptura ou dificuldade em manter ou reconstruir de
forma continua seu cotidiano.

Considerando que o fazer significativo do
sujeito sustenta a construgdo e a reconstru¢do do
cotidiano do idoso, utilizamos o Modelo da
Ocupacdo Humana (MOH) para analisar, na
literatura, a importancia do fazer na vida humana.
Desta forma, a percep¢do da importancia da
reconstrucdo deste cotidiano, e como esta
reconstrugcdo ocorre, levando-se em conta as
possiveis limitacdes associadas ao
envelhecimento, foram os objetos propulsores
desta investigacgéo.

Material e Métodos

Para analisar o Modelo da Ocupacdo Humana
utilizou-se a pesquisa bibliografica baseada no
método da revisdo de literatura.

A coleta de dados foi realizada com o uso de
livros e artigos cientificos pertencentes ao Lilacs e
Medline datados do ano de 1977 até 2003. Apesar
do Modelo da Ocupagdo Humana ter sido
publicado em 1980, julgou-se necessario analisar
artigos anteriores a sua completa elaboracao
tedrica para uma compreensdo mais ampla da
construcéo do Modelo.
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Resultados

A ocupacgdo como forma de tratamento para o
doente fisico e mental ja era documentada nas
civilizacdes classicas como Egito, Grécia e Roma.
Entre o final do século XVIII, século XIX e na
primeira metade do século XX, a ocupacéo foi
aceita como forma de tratamento para os doentes
mentais cujo objetivo era corrigir seus habitos por
meio da norma, utilizar o trabalho para criar
disciplina e os jogos para entretenimento, livrando
0s pacientes de pensamentos maus, normalizando
seu comportamento, tornando-o aceitavel pela
sociedade.

Em 1922 com o inicio formal da profissdo nos
Estados Unidos, a ocupacdo foi ampliada para
outros tipos de pacientes. O tratamento era
realizado a partir de habitos de auto-cuidado,
lazer, artes, oficios e atividades de trabalho. Era o
caminho para o restabelecimento de papéis
sociais produtivos e satisfatorios.

Ja as décadas de quarenta e cinquienta foram
marcadas por uma crise na terapia ocupacional. A
profissdo sofreu pressdo por parte da medicina
gue exigiu que o0s métodos utilizados fossem
mensuraveis e comprovados universalmente
(reducionismo). O resultado direto do paradigma
reducionista foi o advento da tecnologia para o
tratamento de uma ampla variedade de
incapacitados. O resultado indireto foi que a base
filoséfica subjacente ao campo dissolveu-se
impedindo o reconhecimento, de tal forma que
comecgou a surgir confusdo de identidade e papel
entre os terapeutas ocupacionais.

A crise gerada na profissdo pela falta de
identidade e pela falta de uma teoria global que
definisse a ocupacéo, fez com que em 1980, Gary
Kielhofner e Janice Burke criassem o Modelo da
Ocupacdo Humana com o objetivo de formar base
teérica e fornecer subsidios para a clinica da
terapia ocupacional, além de apresentar uma
possibilidade de teoria global sobre a ocupacéo.

Eles sugeriram que o novo paradigma devia
basear-se na Teoria Geral dos Sistemas e no
conceito da ocupacdo humana (viséo holistica de
homem). Este paradigma mais genérico é aplicado
tanto a teoria quanto a pratica da profissédo
(KIELHOFNER & BURKE, 1977).

O foco do Modelo é direcionado para os
aspectos psicossociais e culturais da ocupacédo. A
estrutura e o conteldo do mesmo explicam a
ocupacdo humana como um sistema aberto que
interage com seu ambiente e estd constantemente
mudando em fun¢éo dessa interagdo. Os sistemas
abertos sdo espontaneos e operam de acordo com
certas caracteristicas inatas. Estas caracteristicas
inatas que formam a base da ocupacéo referem-se
ao impulso humano basico de explorar e dominar
0 mundo. O sistema com sua forca inata na

interaco com o0 ambiente
comportamento humano.

O ambiente é aqui conceituado como objetos
externos, pessoas e eventos que influenciam a
acdo do sistema. As informac8es sdo organizadas
em subsistemas e tornam possivel o0
comportamento que possa satisfazer as demandas
do mesmo.

Portanto, o sistema muda e é mudado pelo
ambiente, cada um modela o outro. O homem cria
seu ambiente fisico e simbdlico e aprende a agir
competentemente nele (KIELHOFNER & BURKE,
1990).

Posteriormente, O Modelo descreve a
ontogénese que sao os estagios de mudanca e
transformacgdes que acontecem na organizacédo da
ocupacédo durante a extensdo da vida.

A ontogénese refere-se a carreira humana
descrevendo as principais alteragdes na ocupacao
durante a extensdo da vida. S8o descritos quatro
estagios: infancia, adolescéncia, vida adulta e
velhice. Cada um deles é caracterizado por uma
configuracdo ou padrdo de trabalho e agir
diferente. Na transicdo de um estagio para outro o
individuo deve reorganizar os padrdes temporais
diarios.

Cada transicdo exige uma reorganizacao do
sistema. O que pode ocorrer é que a transicao
pode resultar em uma ma adaptacdo e é nesse
ponto que o terapeuta ocupacional deve intervir
para restaurar o curso normal da ontogénese
ocupacional.

A terceira parte do Modelo introduz o conceito
de ciclo benigno e malévolo. Um ciclo benigno
ocorre quando o individuo estd desempenhando
competentemente as exigéncias ocupacionais de
seu ambiente e est4d satisfeito com esse
desempenho.

Um ciclo malévolo ocorre quando ou a
satisfacdo interna ou as demandas externas, ou
ambas, ndo sdo satisfeitas. Esses ciclos séo
identificados examinando as mudancas que estédo
acontecendo nos subsistemas e na interagdo entre
0 sistema e o ambiente. Com base nos ciclos, a
terapia é orientada com o objetivo de reverter o
ciclo malévolo e restabelecer o ciclo benigno
(KIELHOFNER, BURKE, IGI, 1991).

Diante do Modelo, o método de revisao de
literatura permitiu analisar a opinido de diferentes
autores sobre o Modelo da Ocupacdo Humana.

Abaixo, seguem alguns autores que
concordam com o Modelo.

Cubie e Kaplan, em 1982, utilizaram o MOH
para analisar casos clinicos em saude mental
referindo ser um bom instrumento para
intervencdo, pois permite a analise de
comportamentos ocupacionais e 0 exame de um
continuo processo de mudancas.

Gregory, em 1983, utilizou o0 MOH para guiar
um estudo de comportamento ocupacional na

organiza o
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satisfacdo de vida em aposentados. Ele refere-se
ao homem como um ser ocupacional por natureza
e que a atividade possui um papel central na
adaptacdo do individuo promovendo sua salde.

Ja Ferrari, em 1991, defende a aplicacdo do
Modelo em qualquer area da Terapia Ocupacional
e em qualquer idade.

Por outro lado, ha autores que discondam e
criticam o Modelo.

Ferrari, em 1991, critica a origem da teoria
como continuagdo da teoria do comportamento
ocupacional de Mary Reilly e a tentativa de
combinar a Teoria Geral dos Sistemas com o
modelo desenvolvimentista.

Medeiros, em 1989, critica 0 embasamento do
Modelo que em sua opinido é de fonte Positivista;
0 meio é concebido neste Modelo como algo dado
e ndo questionado, reforcando um modo de viver
gue ndo questiona os fatos sociais encaixando o
individuo num sistema de producdo alienante,
valorizando a relac@o de trabalho capitalista. Em
sua concepcdo, resolver problemas dentro do
Modelo resume-se a procurar novas formas de
adaptar-se a mesma ordem social. Também se
refere a existéncia do mesmo como um modo de
justificar um espaco no mercado de trabalho e
para tornar a profissao vendavel.

Para Evans e Salim em 1992, o MOH néo é
universal pois 0 mesmo nao abrange a diversidade
cultural existente no mundo, principalmente no que
se refere ao uso do tempo e valorizacdo do futuro.

Discusséo

O MOH pode ser aplicado a qualquer area da
profissdo e em qualquer faixa etaria, no entanto,
nao se pode afirmar que ele é universal. No fator
cultural esta implicito a multiplicidade de valores,
costumes, atividades, uso do tempo, padrbes
sociais, que diferem de uma sociedade para a
outra, e neste aspecto, a autora concorda com
Evans e Salim em 1992. O que € universal é o
objeto da Terapia Ocupacional (a ocupacéo
humana) e ndo a aplicacdo do Modelo, justamente
pelas diferencas culturais.

O Modelo refere-se ao ser humano como um
sistema aberto que interage com o meio pelo
fazer. Tal interacdo se d& via adaptagdo do
individuo ao meio buscando a organizagdo do
comportamento  ocupacional, promovendo e
restaurando a saulde, fazendo com que o sujeito
produza para a sociedade, o que vai de encontro
com o capitalismo norte-americano. No Modelo, o
que importa é adaptar o sujeito ao meio e ndo a
transformagdo do meio, responsabilizando
somente o individuo em relagdo ao seu problema.

E relevante ressaltar que este aspecto
(adaptagdo ao meio) corresponde as expectativas
da sociedade norte-americana em que 0 meio nao
necessita de tantas transformacgdes, no entanto, o

Modelo deve ter uma aplicaco diferente no Brasil,
concordando assim com Medeiros, em 1989.

Contudo, acredita-se que o Modelo pode e
deve ser aplicado na préatica clinica dos
terapeutas ocupacionais no Brasil. Entretanto,
sugerimos que ele deve ser aplicado juntamente
com o Modelo Materialista Historico, ja que este
ultimo busca situar a saude dentro de um contexto
social, modificando a estrutura das relagcbes
sociais de trabalho, conscientizando o homem do
modo de producdo social, possibilitando o
reconhecimento e enfrentamento de suas
dificuldades cotidianas.

Também concorda com Gregory, em 1983,
sobre o uso da atividade como algo que prové
sentido, satisfacdo e reconhecimento social,
valorizando os pressupostos da profissdo em que
o fazer é tido como algo bom por si sé.

Apesar das concordancias e discordancias
com o Modelo, ele constitui-se como bom
instrumento para intervencdo justamente por
definir o objeto de estudo da Terapia Ocupacional
e também, por poder ser aplicado a todas as areas
da profissdo e a todas faixas etérias, incluindo a
velhice.

Concluséo

O plano de tratamento de terapia ocupacional
deve incluir a atuagcdo sobre o ciclo malévolo, a
escolha da atividade relacionada ao histérico
ocupacional associada as necessidades da
reabilitagdo utilizando atividades significativas e
graduadas em termo de complexidade de
habilidades. Pode incluir adaptagbes ambientais,
reorganizagdo do tempo para executar as
atividades (organizar rotina) e, caso haja
necessidade, mudanca no papel ocupacional e a
retomada de projetos de vida objetivando a
entrada no ciclo benigno (KIELHOFNER, BURKE,
IGI, 1991).

Como ja analisado, as incapacidades
decorrentes de doencas crbnicas acarretam
dependéncia dificultando ou impossibilitando a
realizacdo de atividades da vida diaria. Associado
a este fato, os aspectos culturais, educacionais,
comportamentais, emocionais , a aposentadoria,
tornam-se agentes propulsores do
empobrecimento e desorganizagdo das atividades
do cotidiano dos idosos, 0 que causa uma ruptura
ou dificuldade em construir de forma continua seu
cotidiano. Assim, esse processo nhecessita do
terapeuta ocupacional no sentido de possibilitar a
reconstrucdo das atividades que compdem o
cotidiano por meio do fazer humano.

Quando pensamos no idoso realizando uma
atividade, frequentemente  imaginamos as
possiveis limitagbes ou dificuldades no seu
desempenho. Talvez, seja exatamente nesse
ponto que a Terapia Ocupacional estabelece sua
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grande contribuicdo, intervindo para ganhar,
manter, recuperar ou prevenir a perda de
habilidades necessarias para o desempenho das
tarefas e papéis ocupacionais, quer seja com 0
uso de tecnologias ou no préprio modo de fazer.

A  Terapia Ocupacional aplicada a
Gerontologia tem o papel de promover um
envelhecimento saudavel. Envelhecer de forma
saudavel significa ser autbnomo e independente
nas atividades diarias de auto-manutencéo,
trabalho e lazer. O problema ocorre quando néo
h&a esse equilibrio entre as atividades devido ao
aparecimento da incapacidade proveniente de
uma doenca crbnica, gerando dependéncia na
vida do idoso. Assim, um dos objetivos é
compreender e perceber a dinAmica da ocupacao
nesse periodo da vida, intervindo nos niveis de
prevencao, promocao e reabilitacao.

Outro importante papel do terapeuta
ocupacional é ser um facilitador no processo de
engajamento em atividades significativas que
reorganizam o cotidiano fazendo com que os
idosos se sintam Uteis, capazes de fazer algo, o
gue aumenta sua auto-estima.

Desta forma, analisamos a importancia de se
manter e retomar o fazer na velhice, o que implica
no processo de reconstrucdo do cotidiano do
idoso. Tal processo esta relacionado ao equilibrio,
retomada e manutencdo da autonomia e
independéncia nas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, no trabalho e no lazer.

O terapeuta ocupacional, no sentido de
possibilitar a reconstrucdo das atividades que
compbéem o cotidiano do idoso, utiliza o fazer
humano, ou seja, utiliza atividades significativas de
acordo com a problemética.

Portanto, o fazer, a atividade humana,
promove a salde dos idosos buscando o
desenvolvimento de suas  potencialidades
direcionadas a vida ocupacional, objetivando a
melhoria na qualidade de vida. A reconstrucéo do
cotidiano possibilita ao idoso a chance de ser um
sujeito  ativo, transformador, reflexivo e
participativo de suas a¢des e do meio em que vive.
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