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Resumo- O ser humano desde a sua concepc¢éo até a morte passa por varias fases, sofrendo alteracées no
seu organismo; o envelhecimento é entdo a Ultima fase. Com os avancos da medicina as doencas
infecciosas sdo combatidas mais eficazmente, prevalecendo as doencas cronicas e degenerativas. Estas
levam, na maioria das vezes, os idosos a longos periodos de internacdo hospitalar. No entanto, quando o
mesmo volta para casa, hd a necessidade de um processo de treinamento da familia para os novos
cuidados com esse idoso e uma reestruturacdo do cotidiano. Dessa forma a Terapia Ocupacional pode
beneficiar estes pacientes, trabalhando no cotidiano da familia e possibilitando maior grau de autonomia e
prazer a todos os envolvidos. Portanto, o presente artigo traz uma proposta de inclusdo do terapeuta
ocupacional nas equipes de atendimento domiciliar, analisando os recursos capazes de propiciar uma

intervencao integral & salde do paciente e seu cuidador.
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Introducao

O ser humano desde sua concepcgdo até a
morte passa por varias fases, sofrendo alteragfes
no seu organismo. O envelhecimento é entdo a
ultima fase, marcada por uma desorganizagao
estrutural progressiva que leva a um declinio das
funcbes organicas.

O grande desenvolvimento da Medicina nas
ultimas décadas do século XX, elevou a
perspectiva de vida, e o envelhecimento da
populacdo, desencadeou um aumento gradual na
prevaléncia das doencas crbnicas e invalidantes
(BALLONE, 2004).

Assim, se de um lado o processo natural do
envelhecimento transporta consigo uma relagéo
de dificuldades adaptativas, tanto fisioldgicas
guanto emocionais, a presenga de um processo
patolégico na senilidade requer atencao, cuidados,
respeito e, sobretudo muita sensibilidade.
Doencas teoricamente incuraveis, falta de
possibilidades razodveis de respostas a
tratamentos especificos, grande impacto (trauma)
emocional, sdo algumas situacdes clinicas onde o
idoso e conseqientemente a familia carecem de
atendimento de profissionais competentes que
atentem nao somente as questfes médicas, mas
emocionais, psicolégicas e principalmente o
contexto que circundam a patologia, pois 0 mesmo

sofre alteracbes significativas. Nas equipes de
atendimento domiciliar como, por exemplo, o PHD
(Programa do Hospital a domicilio) ndo ha um
profissional que atente para a reestruturagdo do
cotidiano que estd sendo violentamente alterado.
Este programa é altamente benéfico aos pacientes
que sairam de uma internagéo hospitalar, mas que
ainda necessitam dos cuidados que séo
dispensados na mesma. A equipe é composta de
médicos, enfermeiros, assistente social e
nutricionista, ficando ainda algumas lacunas na
atencdo a salde integral do paciente. Esse artigo
relata uma experiéncia concreta da presenca da
Terapia Ocupacional em uma equipe domiciliar
gue teve um efeito facilitador para o cotidiano do
cuidador e do paciente, reorganizando as rotinas,
adaptando as atividades e buscando também o
prazer no dia a dia dos envolvidos.

E é justamente neste ponto, que se abre uma
porta a Terapia Ocupacional; talhada sobre um
campo de conhecimento e intervencdo em saude
reline tecnologias orientadas para emancipagao e
autonomia das pessoas que apresentam
temporaria ou definitivamente, dificuldades na
insercdo e participagdo social. A Terapia
Ocupacional € uma profissdo que busca atuar no
cotidiano das pessoas possibilitando maior grau
de autonomia e prazer. N@o é centrada apenas no
paciente em si, mas em todo o contexto em seu
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entorno. A cultura, suas condigbes sOcio
econdmicas, 0s outros atores da sua histéria como
cuidadores e sociedade. Atuamos em um contexto
complexo dos individuos: o cotidiano. Ha uma
diferenca entre rotina e cotidiano, a rotina é
repetitiva, sdo as coisas que realizamos muitas
vezes de forma automatizada e o cotidiano inclui
questbes simbdlicas, atividades prazerosas,
culturais entre outras. Dessa forma, o terapeuta
ocupacional é capaz de lidar com uma abordagem
gue ultrapassa o ponto de vista farmacolégico e
médico/psicologico; trazendo para sua avaliagcdo e
intervencdo as questdes culturais, sociais,
econdmicas, familiares e até espirituais.

No caso das doencas cronicas e degenerativas,
sintomas bastante peculiares atingem os idosos
devido a diversos fatores decorrentes da prépria
doenca, da debilidade fisica geral ou mesmo da
fragilidade emocional do paciente. Um grau
consideravel de idosos acometidos por patologias
graves, chega ao estado de permanéncia
constante no leito (ditos pacientes acamados),
situacdo de elevada complexidade, ao pensarmos
no mundo que entdo se estreita, dificultando os
estimulos fisicos, mentais, emocionais e sociais.

Observando-se conceitos paradoxais: saude-
doencga, fisico-emocional, mente-corpo, paciente-
cuidador, é que aflora no meio dessa rede, tecida
pela medicina da prépria vida a importancia de um
olhar mais humanizado, afetivo, na tentativa de
promover maior qualidade de vida aqueles que ja
muito viveram, “enfrentando tigres e dragfes”;
aqueles que talvez foram considerados preciosos
por sua sabedoria ou que foram obrigados a
conviver com a indiferenca; aqueles que
trabalharam pela vida, ou que deixaram a vida
trabalhar...Enfim, ndo importando se foram grande
herois ou se buscaram por eles, aqueles que hoje
perecem, clamando no brilho dos olhos que ainda
reluz, um pedago de amor e um pouco de toque
que os alivie as ultimas provas da vida. Entra em
jogo a qualidade de vida, pelos limites impostos
pela dor e sofrimento, pela inaptiddo a acéo, pela
extrema limitacdo em atividades conscientes. Isso
tudo exige estudos e interferéncia que extrapolam
a area biologica (ANJOS, 1997).

Segundo professor Patrick Rabbit, especialista
inglés em envelhecimento cognitivo, “O processo
de envelhecimento é como uma longa corrida de
cavalos, no inicio, todos os cavalos estdo
reunidos, mas mais para o final existe uma grande
diferenca entre os primeiros e o0s Ultimos
colocados”. Isso porque € impossivel duas
pessoas envelhecerem da mesma maneira, o que
descarta a possibilidade da existéncia de uma
Unica forma correta para viver a senilidade, mas
uma forma peculiar e particular de cada ser
enxergar a vida e lidar com ela. E se for particular
a forma ideal de viver a senilidade, também se
pode pensar em intervencdes interdisciplinar e até

transdisciplinar no cuidado com a pessoa senil,
pois assim a abordagem dos diferentes modos de
viver se torna possivel. E importante a superagéo
do modelo positivista e fragmentado.

A Terapia Ocupacional atualmente na tentativa
de superacdo da fragmentacdo do individuo em
partes, conecta com a ciéncia contemporanea que
se propde a considerar a incerteza, a
indeterminacdo, a imprecisdo e a complexidade.
Consideramos o sujeito em sua materialidade, seu
plano das idéias, dos afetos, inserido em seu
cotidiano, com suas necessidades e buscando
sentido e significados em suas agbes, tanto dos
pacientes em si, quanto dos outros atores
envolvidos.

Os idosos, sobretudo quando sdo acometidos
por processos patoldgicos graves, necessitam de
uma reorganizacao de seu cotidiano,
compreendendo questdes médicas de sua saude,
novos cuidados e adaptagBes para promover
melhor qualidade de vida.

Assim, atentamos para o enfoque dessa
pesquisa: quais seriam de fato os fatores
promotores da maxima recuperagdo desses
pacientes, acometidos por situagdes clinicas que
geram a progressiva perda fisica, mental,
emocional, social e de prazer? Qual a importancia
da Terapia Ocupacional no atendimento domiciliar
com idosos com doencas crbnicas, degenerativas
e principalmente os acamados e os idosos fora de
possibilidades terapéuticas curativas?

Objetivos

Demonstrar a importancia da inclusdo da
Terapia Ocupacional em equipes de atendimento
domiciliar com idosos acometidos por doencas
cronicas, degenerativas e principalmente os
acamados e fora de possibilidades terapéuticas
curativas

Analisar os recursos utilizados em um estudo
de caso especifico de uma idosa com 77 anos
portadora de atrofia cerebral que é beneficiada
pelo PHD (Programa do Hospital no Domicilio) em
Sao José dos Campos.

Materiais e Métodos

O presente artigo é baseado nos atendimentos
Terapéuticos ocupacionais aliados a equipe do
PHD realizados com uma idosa de 77 anos,
portadora de atrofia cerebral, acamada desde
setembro de 2005. Foram criadas algumas
adaptac6es para melhora da integridade da salde
da paciente e da cuidadora (filha cacula da
paciente), considerando a histéria de vida de
ambos. O trabalho de pesquisa se entrelacou com
a pratica clinica da Terapia Ocupacional, sendo a
observacdo e recolhimento dos dados realizados
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juntamente com a pratica. As seguintes etapas
foram realizadas:

1. Avaliagdo do contexto no qual a paciente
esta inserida, considerando as condicdes
sécio-econbmicas, o espaco fisico e a
cuidadora.

2. Elaboracdo de um plano de intervencédo
com base nas necessidades da paciente e
da cuidadora.

3. Confeccdo de adaptacdes com materiais
de baixo custo.

4. Uso das adaptacdes
cuidadora.

5. OrientagBes e intervengbes da Terapia
Ocupacional na melhora da qualidade de
vida do cotidiano dos atores envolvidos no
processo.

6. Redacdo de um artigo cientifico para o
INIC, exigéncia atual da Faculdade de
Ciéncias da Saude.

junto com a

Resultados

A Terapia Ocupacional possibilitou uma
melhora na qualidade de vida geral da paciente e
familiar, tanto fisica quanto emocional e
socialmente.

Na saude fisica, a orientacdo quanto ao correto
posicionamento e confeccbes de adaptacdes
simples e de baixo custo para o0 mesmo. Houve
um processo de aprendizagem construido entre a
Terapia Ocupacional, a cuidadora e a paciente
gquanto a manobra de posicionamento e
elaboracdo de escoramento com colch&o de caixa
de ovo e rolinhos confeccionados com meias de
la. Foi também elaborada uma adaptagdo na
cadeira de banho com uma boia de crianga
circular presa com faixas macias para evitar danos
na pele.

Fig.1 — Cadeira de Banho adaptada

Essa etapa do atendimento mesmo centrada
em um tecnicismo pode ser vivenciada por todos
de forma prazerosa, pois ao buscarmos juntos
materiais que tinham na casa para realizar a
tarefa, os atores conectavam com memorias
histérias que os mesmos o0s remetiam. Essas
histérias eram acolhidas pela Terapia Ocupacional
e além de indicarem caminhos que poderiamos
tracar na intervencdo, também era elaborada a
relacdo de perdas e ganhos significativos na
familia com a nova situagéo vivenciada a partir da
doenca da idosa.

Reorganizacdo da vida cotidiana da cuidadora,
possibilitando que o mesmo tivesse vida social
através de saidas a parques, acompanhamento
das atividades profissionais prazerosas e
organizacdo de eventos sociais na prépria casa
envolvendo amigos e incluindo a paciente.

Discusséao

Os cuidados paliativos com idosos sdo de
extrema importancia quando abrangem todos os
pontos de vista: médico, psicoldgico, social,
emocional, espiritual etc. No entanto, quando
pensamos no sentido real da palavra cuidado, nos
deparamos como uma situagcdo extremamente
delicada: em nosso pais ainda persiste um modelo
medieval no trato e acolhimento a velhice,
retratado fielmente na condicdo de asilamento
(COELHO, 1998). As familias ndo se preparam
para receberem seus velhos que chegam com
uma demanda de cuidados especiais a serem
dispensados com eles. Por outro lado, aqueles
gue ndo enfrentam o asilamento respondem
melhor as mudancgas naturais do envelhecimento e
consequentemente as praticas que visam melhora
da qualidade de vida aos acometidos por
processos patolégicos.

A clinica da terapia ocupacional neste caso é
criada no encontro de um cotidiano possivel que
foi violentamente transformado. Na nossa clinica
pensamos sempre nesta interrupcdo do processo
natural da vida, na alteracdo da linha de
continuidade da existéncia. Buscamos construir
Oou recuperar a experiéncia cotidiana como um
espagco de possibilidade de vida, por um lado
rotineira, por outra criativa.

No caso clinico apresentado neste artigo as
mudancas de posicionamento transformaram o
estado, tanto da paciente quanto da cuidadora,
pois esse simples ato fazia com que a paciente
participasse da vida em casa como: ver televiséo
sentada, ir ao jardim, ir a rua e poder conviver com
0s transeuntes. Essas praticas estimulavam o
didlogo e o movimento motor da paciente,
importantes para preservar as funcdes cognitiva,
motora e afetiva atingidas na atrofia cerebral.

X Encontro Latino Americano de Iniciacédo Cientifica e

VI Encontro Latino Americano de Pos-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



Fig.2 Paciente posicionada corretamente

As adaptagBes confeccionadas além de
prevenir problemas circulatérios, de escaras e
dores, também promoviam salde, pois como ja
supracitado elas auxiliavam uma participacdo mais
ativa da paciente com os familiares. Essas
adaptacfes também eram pensadas para melhor
posicionar a cuidadora no trato com a paciente,
facilitando manobras e preservando a integridade
fisica da mesma.

A cuidadora era incentivada e muitas vezes
acompanhada pela Terapia Ocupacional em
participar de atividades sécio-culturais; isso era
realizado semanalmente, com intuito de propiciar
momentos de prazer e afastamento necessério da
relagéo cuidadora-paciente.

Foram organizados junto com a mesma,
pequenos momentos no dia a dia vivenciados por
ela, um simples banho com cuidados mais
prazerosos com o0 corpo e o auto-cuidado como
pratica cotidiana. Caminhadas e contato com
amigos afastados pela propria condigdo de
cuidadora auxiliavam um retorno a vida social. O
contato com 0s amigos por vezes acontecia na
propria casa e incluindo também a paciente no
convivio.

A (re) construgdo do cotidiano na clinica
da terapia ocupacional deve ultrapassar o uso e o
treinamento das AVDs e a busca de simples
independéncia funcional e incluir o universo
cultural, social e emocional dos envolvidos.
(Castro e Silva, 2002)

Fig.3 Paciente recebendo os cuidados da filha-cuidadora

Conclusao

A Terapia Ocupacinal pode propor uma
atuacdo no campo das possibilidades e recursos,
ampliando a rede relacional. Por isso esse
profissional é importante e acreditamos que é
indispensavel sua inclusdo nas equipes de
atendimentos domiciliares, j& que ndo pensa
apenas na patologia, mas em todos os elementos
relacionais envolvidos no cotidiano.

A presenca a Terapia Ocupacional no caso
apresentado pode transformar a vida da cuidadora
e da paciente, trazendo novas significagbes no dia
a dia das mesmas.
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