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RESUMO: Introdug¢do: Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, riscos para declinio de saude, funcionalidade e morte
de idosos incluem ser mulher solteira ou viuva, ter 80 anos ou
mais, estar isolado, ter limitagdes em atividades didrias basicas.
Objetivo: Descrever e analisar intervengao de terapia ocupacional
a idosos sob dois ou mais riscos. Meétodo: Pesquisa intervencao
desenvolvida em 2008/2009 em trés etapas: avaliagdo com o
Instrumento de Classificagdo de Idosos quanto a Capacidade
para o Autocuidado; orientagdes para funcionalidade, universo
ocupacional e interagao social; reavalia¢@o. Critérios de inclusao:
ser idoso; sob risco demografico (por ter 80 anos ou mais e/ou
ser mulher solteira ou viuva), e social e/ou funcional (segundo
pesquisa de 2006/2008); usuério do Centro de Saude Escola
Geraldo Paula Souza da FSP/USP. Resultados: Participaram 58
idosos que adotavam praticas de autocuidado, mas ndo efetivas.
Esses foram orientados quanto a modificagdes nas atividades e
no ambiente e a ampliarem da rede de suporte; 25,9% ampliaram
universo ocupacional, 32,8% aumentaram rede, e houve discreta
melhora funcional. Um maior nimero de idosos com dificuldades
funcionais passou a morar com alguém e a contar com ajuda.
Conclusdo: A intervengdo foi benéfica para ampliar atividades,
rede de suporte e melhorar funcionalidade.

DESCRITORES: Idoso; Servigos de saude para idosos;
Atividades cotidianas; Autocuidado.
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ABSTRACT: Introduction: According to World Health
Organization, the risks to health decline, functioning and death
in elderly include: widow or single woman, person aged 80 years
or over, being socially isolated and have limitations to perform
activities of daily living. Objective: To describe and analyze an
occupational therapy intervention to elderly at two or more risks.
Method: Intervention research developed in 2008/2009 at three
stages: assessment using the Ceca Instrument: classification of
the aged concerning self-care ability; instructions concerning
functioning, occupations and social interaction; reassessment.
Inclusion criteria: being elderly; at demographic risk (due to age 80
years or over and/or being widow or single woman), and social and
/ or functional (according to a study conducted in 2006/2008); users
of the School Health Center Geraldo de Paula Souza of FSP/USP.
Results: Participated in the study 58 elderly, who adopted self-care
practices, although they were not effective. They were instructed
to make changes in activities and in environment and to broaden
their support network; 25.9% expanded their occupations, 32.8%
increased their network, and there were a slight improvement in
functioning. A greater number of elderly with functional difficulties
moved in with someone and could count on somebody to help.
Conclusion: The intervention was beneficial to expand activities,
support network and improve functionality.

KEYWORDS: Aged; Health services for the aged; Activities of
daily living; Self care.
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INTRODUCAO

dosos residentes na comunidade referem risco de

perda de funcionalidade e independéncia com o

envelhecimento'. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude?, alguns critérios predispdem os idosos a riscos para
declinio de saude, funcionalidade e morte tais como ser
mulher idosa, especialmente solteira ou vitiva; ter mais de
80 anos; morar sozinho; compor casal de idosos residindo
s6 sendo um deles cuidador; estar socialmente isolado; ndo
ter filhos; contar com recursos economicos €scassos; ter
limitagdes em pelo menos uma das atividades basicas de
vida didria.

Atividades de vida didria podem ser basicas (ABVD),
ligadas a sobrevivéncia, instrumentais (AIVD), que envolvem
mais demandas ambientais que as basicas, e avancgadas
(AAVD) referentes ao desempenho de fungdes sociais, que
incluem trabalho, lazer, vida social e comunitaria®*.

Ha uma tendéncia de perda funcional hierarquica
que se inicia pelas atividades cotidianas avangadas e
atinge as atividades instrumentais e béasicas®*. Aspectos
referentes a pessoa e ao ambiente contribuem para as
dificuldades funcionais nas atividades diarias®.

Assim a deteccao de alteragdes no desempenho das
atividades cotidianas auxilia na proposicdo e adequagdo
de intervencgdes que favorecem a qualidade de vida dos
idosos®.

Estas intervencdes podem incluir orientagdao de
praticas de autocuidado para aumento da independéncia
no cotidiano e diminui¢do de riscos funcionais™® e
sociais. Essas praticas abrangem modificacdes no
desempenho de atividades, uso de tecnologia assistiva,
assisténcia de outrem, modifica¢cdes ambientais’® e,
incentivo a potencializacdo e ampliagdo da rede de
suporte social.

Modificagdes ambientais visam também diminuir
riscos para quedas, frequentes no ambiente domiciliar e
que predispdem a lesdes graves e morte. Ainda, atividades
que envolvem intera¢do e relacionamentos significativos
favorecem preven¢do e combate ao isolamento social e
podem também contribuir para a vida independente na
comunidade e para o envelhecimento ativo?.

Nessa  perspectiva  buscou-se descrever
interven¢do domiciliar de terapia ocupacional com
énfase no autocuidado a idosos sob duas ou mais
condigdes de riscos, previstas pela Organizacdo Mundial
da Saude?; e analisar resultados desta intervengio sobre
a funcionalidade, o universo ocupacional e a interag@o
social dos participantes.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de pesquisa intervencdo desenvolvida
entre agosto de 2008 e julho de 2009, no Centro de
Saude Escola Geraldo de Paula Souza da Faculdade
de Saude Publica da USP (CSEGPS). Essa pesquisa foi
conduzida por uma docente vinculada ao curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP e alunos
de graduacdo em terapia ocupacional, com supervisao
da docente. A pesquisa foi financiada pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP,
processo 2005/57129-9).

Os critérios para participagdo na pesquisa foram:
ser idoso; estar sob risco demografico (por ter 80 anos ou
mais e/ou ser mulher solteira ou viiva) combinado a risco
social e/ou funcional, conforme critérios estabelecidos
pela OMS?; ser usuario do CSEGPS, o que implica residir
na Subprefeitura de Pinheiros do Municipio de Sdo Paulo;
matriculado entre 2004 ¢ 2005. Os idosos em condicdes de
risco foram identificados em pesquisa anterior, realizada
entre maio de 2006 e abril de 2008°; sob responsabilidade
da autora principal desse artigo. Esses compreenderam um
total de 86 potenciais participantes, que foram contatados
por telefone. Para 16, os contatos ndo foram confirmados,
5 faleceram, 3 estiveram impossibilitados de participar por
problemas de saude e, 4 recusaram-se a participar. Assim
58 idosos participaram da intervencao. Essa foi composta
por trés visitas domiciliares, com duracdo aproximada
de duas horas cada uma, dirigidas respectivamente a
avaliagdo, orientagdo e reavaliagdo dos participantes. As
visitas foram realizadas pelos graduandos devidamente
treinados.

Na visita de avaliagdo os graduandos aplicaram
o Instrumento para a Classificagdo de Idosos quanto a
Capacidade para o Autocuidado (CICAc)!®! por meio
de entrevista. Esse instrumento foi validado em seu
contetido'? e avaliado em sua confiabilidade''. Ele contém
questdes abertas e fechadas correspondentes as dimensoes:
arranjo doméstico e potencial rede de suporte, perfil social,
universo ocupacional e capacidade funcional.

O CICAc informa niveis de dificuldade para
atividades bésicas, instrumentais e avangadas de vida
diaria (Nao apresenta dificuldade; apresenta dificuldade
compensada com praticas de autocuidado; apresenta
dificuldade nd3o compensada por praticas de autocuidado;
apresenta dificuldade e faz com ajuda; deixou de fazer
devido a dificuldade). O Instrumento identifica ainda
praticas de autocuidado para compensacao de dificuldades,
que compreendem  modificagdo  comportamental,
modificagdo ambiental, ado¢do de tecnologia assistiva e
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ajuda de outrem. Ele contempla também a natureza das
dificuldades (fisica, sensorial, emocional, cognitiva,
social, economica, restrigdes clinicas, relativa ao ambiente
fisico, outras).

Quadro 1 — Componentes do instrumento CICAc'?

As questdes do CICAc e sua forma de registro estdo
apresentadas no Quadro 1. Adicionou-se ao instrumento
questdo sobre ocorréncia de quedas nos ultimos seis meses,
devido a estreita relagcdo entre quedas e funcionalidade.

Dimensdes e Questoes

Acompanha quadro para registro de...

Arranjo doméstico e potencial rede de suporte

1 — Mora com outras pessoas na mesma casa? Com quem?

nome, tipo de relacionamento, sexo e idade das pessoas que
moram com o idoso

2 — Tem (outros) filhos?

nome, sexo, idade e onde residem os filhos

3 - Com que frequéncia se relaciona com:

frequéncias de relacionamentos com distintas pessoas

4 — Esta satisfeito com a frequéncia com que se relaciona com:

graus de satisfagdo do idoso quanto a frequéncia com que se
relaciona com distintas pessoas

5 - Como se sente com a relagdo que mantém com:

graus de satisfacdo com relacionamentos com distintas pessoas

6 — Tem alguém que cuida do sr quando fica doente? Quem?

nome, tipo de relacionamento, sexo e idade daqueles que cuidam
do idoso

Perfil social

7- Frequentou escola? Até que ano estudou?

grau de escolaridade do idoso

8 - Qual sua atividade profissional principal?

9 - Exerce essa atividade profissional atualmente?

10 — Tem trabalho remunerado atualmente?

11 - Quais sdo seus recursos financeiros atualmente?

recursos financeiros do idoso

12 - Com a sua situagdo econdmica atual de que forma satisfaz
suas necessidades de alimentag¢do, moradia, saude, etc?

grau de satisfag@o de necessidades com situagdo econdmica atual

Universo ocupacional

13 - O que faz todos os dias, desde a hora que acorda até a hora
que vai dormir?
14 - Tem alguma coisa que faga s6 de vez em quando?

atividades que compde o cotidiano do idoso

15 - Das coisas que faz, quais acha importante?
15.1. Por qué?

atividades importantes e razdes de importancia

16 - Das coisas que faz, quais gosta menos?
16.1 Por qué?

atividades insatisfatorias e razdes de insatisfacao

Capacidade Funcional

17 — Tem dificuldade para fazer algumas das coisas que faz? Que
tipo(s) de dificuldade?

18 — O que faz quanto a dificuldade X: Encontrou um jeito mais
facil de fazer, tem alguém que o(a) ajuda, faz mesmo com
dificuldade sem ajuda ou deixou de fazer?

19 — Caso tenha encontrado um jeito mais facil de fazer, como
faz? Caso tenha alguém que o ajuda, quem o ajuda?

de atividades para quais o idoso tem dificuldade, sua
caracterizac@o segundo tipos de dificuldade; niveis de dificuldade
e formas de compensacdo

20 - Pense nas coisas que faz com ajuda, com dificuldade sem
ajuda ou tenha deixado de fazer. Imagina algum jeito mais
facil de fazé-las? Sim, para todas as atividades ( ) Sim, para
algumas atividades ( ) Nao ( )

21 — Como poderia ser feito?

atividades para as quais apresenta dificuldade e formas imaginadas
de compensagao

22 — Pense nas coisas que gostaria de ter feito em sua vida mas nunca
fez ou fez ha muito tempo atras e gostaria de voltar a fazer.

22.1: Por que ndo faz?

22.2: Imagina algum jeito de vir a fazé-las?

de atividades desejadas, fatores de inibi¢do e formas imaginadas
de realizacao
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Apbs a aplica¢do do Instrumento, foi solicitado ao
idoso que elegesse e desempenhasse uma das atividades
para a qual referia dificuldade e desejo de superagdo. O
desempenho dessa atividade foi observado pelo graduando
que registrou suas observagdes em diario de campo. O aluno
captou ainda imagens de risco de quedas no domicilio.

Foi realizada andlise preliminar das informacdes
obtidas pela aplicagao do CICAc, registradas em diario
de campo e, das imagens captadas no domicilio. Buscou-
se identificar no material coletado, dificuldades para
atividades cotidianas e relacionadas as relagdes sociais,
riscos de quedas no domicilio, emprego e efetividade
de praticas de autocuidado. Essa analise amparou a
elaboracao de orientagdes impressas e individualizadas
a serem compartilhadas na visita de orientacgdo.

Nessa visita os idosos foram instruidos e incentivados
amanterem praticas de autocuidado efetivas para compensar
dificuldades; a adaptarem aquelas ja adotadas, mas que ndo
se mostravam efetivas e a adotarem novas praticas. Estas
eram relativas a funcionalidade e preven¢do de quedas, ao
universo ocupacional e a interagdo social.

Na visita de reavaliacdo, realizada em um intervalo
de 4 a 6 meses, o instrumento CICAc foi reaplicado
visando aferir os resultados das orienta¢des prestadas.

As informacgdes coletadas pelo CICAc nas visitas
de avaliag@o e reavaliacdo sofreram analise quantitativa.
Assim foram geradas frequéncias absolutas e relativas e,
realizada analise estatistica para comparacao de proporgdes
por meio da aplicacdo do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon pareado’®. Foram também descritas informagdes
qualitativas contidas nos quadros do Instrumento,
registradas durante sua aplicacao.

Esse estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da USP (protocolo
de pesquisa n° 721/05) e foi financiado pela Fundagao
de Amparo a Pesquisa da Universidade de Sao Paulo
(FAPESP, processo 2005/57129-9). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento.

RESULTADOS

A maioria dos participantes da pesquisa eram
mulheres (98,3%). Quanto a faixa etéria, 12 (20,7%) tinham
entre 60 e 69, 18 (31%) entre 70 € 79, 24 (41,4%) entre 80
a 89 e 4 (6,9%) tinham 90 anos ou mais. Em relagdo ao
estado civil, 39 (66,7%) eram viuvos, 14 (24,6%) solteiras
e 5 (8,7%) divorciadas.

Todos os idosos estavam sob risco demografico,
por serem mulheres e/ou terem 80 anos ou mais; 44
(75,9%), estavam sob um ou mais riscos sociais, devido
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ao fato de que 27 (46,6%) nao tinham filhos, 7 (12,7%)
ndo contavam com ninguém que os ajudassem em caso
de doenga e 23 (41,1%) moravam s, o que pode implicar
risco na vigéncia de dificuldades funcionais.

Observou-se que 25 (44,6%) idosos estavam em
risco funcional, pois referiam dificuldades para uma ou
mais ABVD - banhar-se, vestir-se, controlar eliminagdes,
alimentar-se e locomover-se - sendo que 9 (15,5%)
precisavam de ajuda. As dificuldades funcionais para as
atividades cotidianas estavam bastante relacionadas aos
aspectos fisicos - tais como algias, fraqueza muscular,
diminuicdo de massa corporea, limitagdes funcionais de
extremidades; seguidos pelos aspectos sensoriais - em
especial os relacionados a acuidade visual. Os fatores
relativos ao ambiente fisico e as dificuldades sociais,
economicas e culturais raramente foram mencionados.

Em relagao as dificuldades para as ABVD, embora
os idosos adotassem praticas de autocuidado, essas ndo
eram suficientes para compensar as repercussoes dessas
dificuldades sobre a vida cotidiana. Dentre essas praticas,
destacam-se: uso de absorventes, exercicios de contracao
e uso de medicagdo prescrita para controle eliminagdes;
dispositivos auxiliares de marcha e mudancgas ambientais
como instalacdo de corrimaos para locomog¢ao; adogdo de
posicdo sentada para o vestuario; uso de escova de cabo
longo, cadeira e tablado antiderrapante para o banho.

As praticas de autocuidado para AIVD, apesar
de adotadas, se mostraram insuficientes para compensar
plenamente as dificuldades. Alguns idosos adotavam formas
adaptadas para realizar as tarefas domésticas como reducao
de forga de preensdo para controlar dor nas maos, uso de
vassoura de cabo longo, pausas e delegacdo de tarefas
domésticas a faxineira. Quanto ao uso do telefone, adotavam
aparelho sem fio, atendiam ou faziam ligacdes em lugar
com poucos ruidos e usavam aparelho auditivo. As compras
foram realizadas de forma fracionada ou por meio de servigos
de entrega. No preparo da comida os idosos procuravam
manter-se perto do fogdo focando sua aten¢ao na tarefa. Para
tomar medicamentos procuravam marcar e afixar em lugar
visivel os horarios de administragdo dos mesmos.

Praticas de autocuidado para algumas atividades de
lazer e trabalho foram identificadas como compensatorias
pelos participantes e adotadas para caminhadas, fazer
leitura e costurar. Durante a caminhada, referiram uso de
protetores de joelho e bengala. Para costurar relatavam
compensar diminuicdo da acuidade visual utilizando
o sentido do tato. Lupa e lumindria eram adotadas
para facilitar a leitura. Embora ndo compensassem
completamente dificuldades para assistir televisdo,
alguns idosos procuravam manter Oculos ajustados as
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suas necessidades e usar aparelhos auditivos, além de se
sentarem proximos a televisdo ou aumentarem um pouco

Com o objetivo de manter ou ampliar participacao

\

seu volume. Aqueles que iam a missa, o faziam com
menor dificuldade utilizando dispositivos de mobilidade.

Quanto as quedas, 10 (17,2%) idosos relataram sua
ocorréncia no ultimo ano, sendo 6 em ambiente externo
e 5 no domicilio. Acrescenta-se que 55 (96%) idosos
viviam em domicilios com riscos ambientais para quedas

(descritos no Quadro 2).

Durante as visitas de orientagdo buscou-se reforgar
as praticas de autocuidado j& adotadas e que se mostravam
compensatdrias as dificuldades dos idosos e orienta-los

quanto as novas praticas para essa finalidade.

social e rede de suporte e, diminuir sentimento de solidéo,
comumente referido,
e auxiliados a se envolverem em atividades de seu
interesse e que implicassem interagdao social. Dentre as
atividades incluiram-se voluntariado e participagdo em
grupos de: passeio, atividades fisicas, estimulacdo da
memoria, trabalhos manuais, cuidadores e com finalidades
terapéuticas. Ainda, os idosos foram orientados a adotarem
dispositivos de auxilio que favorecessem a participag@o
social, como almofada adaptada para ajoelhar-se ou sentar-
se durante a missa.

os 1dosos foram incentivados

Quadro 2 — Riscos de quedas identificados nos domicilios e orientagdes fornecidas

Riscos de quedas

Orientacdes prestadas

Auséncia de barras de apoio no vaso sanitario e
no box do chuveiro

Instalar barras de apoio no box e ao lado do vaso sanitario.

Uso de tamancos ou chinelos para tomar banho

Evitar uso de tamancos e chinelos de dedos com sola lisa, especialmente na hora do
banho. Substituir por chinelos com solas emborrachadas e presos aos pés com presilhas.

Tomar banho em pé na banheira

Usar fitas adesivas antiderrapantes dentro da banheira.

Vaso sanitario baixo e com tampa e assento soltos

Elevar assento do vaso sanitario. Parafusar assento e tampa soltos.

Auséncia de tapete emborrachado no box do
chuveiro

Colocar tapete emborrachado antiderrapante.

Camas baixas

Aumentar o pé da cama ou elevar o estrado. Colocar um colchdo mais alto.

Sofas baixos ou cadeiras com assento baixo.

Elevar os pés do sofa ou colocar almofada alta ou com maior densidade.

Varais fixos altos

Usar varal mais baixo ¢ com altura ajustavel ou usar varal de chao.

Escadas sem corrimao e¢/ou em caracol e sem
material antiderrapante. Utilizacdo da escada para
exercitar-se

Instalar corrimaos bilaterais. Colocar sinalizag@o colorida antiderrapante na escada
Evitar o uso da escada para exercitar-se.

Ambientes mal iluminados, especialmente
escadas ¢ areas de circulacdo

Melhorar a iluminagao.

Trilho entre area de servigo e cozinha ou no box
do chuveiro

Usar fita sinalizadora na extensao do trilho.

Obstaculos em area de passagem

Reorganizar os méveis de modo a facilitar a circulagdo. Retirar objetos da area de
passagem. Redobrar o cuidado ao deslocar-se na presenca de animais de estimagao.

Tacos soltos

Manter os tacos de madeira bem colados ¢ nivelados.

Pisos escorregadios

Nao encerar os pisos. Secar o chdo molhado.

Uso da maganeta para apoiar-se na deambulacdo

Tomar cuidado ou mesmo evitar apoiar em maganetas de portas como apoio. Preferir
instalagdo de barras.

Tapetes sem material antiderrapante, soltos ou
com pontas elevadas

Retirar os tapetes, se possivel. Alternativamente, fixar as pontas elevadas com fita
autocolante.

Pesos de porta obstruindo passagem

Retirar pesos de porta e procurar substitui-los por trava (stop) que fixa porta ao chao
ou a parede.

Degraus ou desniveis no piso

Eliminar desniveis no piso. Substituir degraus por rampas. Aumentar a sinalizagdo
dos degraus com tiras sinalizadoras e material antiderrapante. Fazer uso de
corrimios em degraus altos.

Subir em bancos ou escadas moveis para alcangar
objetos altos ou para fazer limpeza.

Evitar subir em escadas, cadeiras ou bancos para pegar objetos. Deixar objetos de
maior uso em locais acessiveis e pedir ajuda para alcangar objetos altos.

Levantar durante a noite para ir ao banheiro

Diminuir o consumo de liquidos antes de dormir, especialmente quando apresenta
incontinéncia urinaria. Aumentar a iluminagdo durante o trajeto do quarto ao
banheiro, utilizando por exemplo luzes de emergéncia.
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Para melhorar funcionalidade em algumas
atividades foram sugeridos ajustes no ambiente e uso de
tecnologia assistiva. Na preparacdo da comida orientou-
se uso de objetos com cores contrastantes, descascador
de legumes, tdbua com fixagao lateral e abridor elétrico.
Na atividade de fazer trico foram sugeridos aumento da
iluminagdo do ambiente e uso de almofada para apoio de
cotovelo; e para uso do telefone, adaptacdao do teclado.
Também se buscou orientar os idosos para realizagdo de
atividades com maior conforto e economia de energia.
Neste sentido, além de recursos de tecnologia assistiva,
foram recomendadas pausas durante as atividades e adog@o
de posturas que respeitassem as limitagdes funcionais e
favorecessem o desempenho.

Ainda no que tange a funcionalidade, foram dadas
orientagdes para prevencao de quedas. No quadro 2 sdo
descritos os principais riscos ambientais encontrados e
orientagdes fornecidas.

Em relagdo as  visitas de reavaliagio
identificou-se que 15 (25,9%) ampliaram seu universo
ocupacional e 19 (32,8%) tém planos de fazé-lo.
Alguns idosos passaram a fazer novas atividades,
outros retomaram aquelas anteriormente realizadas ou
ainda aumentaram frequéncia de realizagdo. Dentre
essas atividades incluem-se ir a igreja, fazer natacao,
realizar trabalho voluntario, frequentar grupo de
caminhada e de trico.

No que se refere a rede social dos idosos, um maior
numero passou a morar com alguém e a contar com ajuda,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacdo dos idosos antes e apos a intervengao
domiciliar, segundo varidveis “morar s6” e “ndo contar com
ninguém que ajude em caso de doenga”

Inicial Final

Variavel P

Frequéncia % Frequéncia %
Morar so 0,002
mora so 34 59,6 23 41,1
mora com 23 40,4 33 58,9
alguém
Ajuda 0,058
naocontacom 3 Hyg 7 12,7
ninguém
conta com 44 772 48 87,3
alguém

Dos 58 idosos abordados, 19 (32,8%) ampliaram
sua rede de suporte social e 4 (6,9%), embora nio a
tenham expandido, imaginaram formas de fazé-lo. Alguns

participantes estabeleceram ou tornaram mais frequentes
contatos telefonicos com familiares e vizinhos, passaram
a contar com mais pessoas em caso de adoecimento e
recorreram a outras para auxilio as suas necessidades.

Quanto as formas imaginadas pelos idosos para
ampliacdo de sua rede social incluiram-se: alugar quarto
passando a contar com companhia, sair mais de casa e
mudar-se para casa térrea para facilitar realizacdo de
atividades externas.

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise
comparativa de informagdes em relagdo ao desempenho
de atividades antes e apos a intervencao domiciliar.

NasABVD e AIVD evidenciou-se melhora funcional
para controle de eliminagdes e para realizagdo de tarefas
domésticas. Em relagdo as atividades de lazer observou-
se melhora para a atividade de leitura, ¢ manutencdo da
funcionalidade para as demais atividades, exceto para
assistir televisdo para a qual se aferiu piora. Para o trabalho
voluntario ndo se evidenciou mudanga funcional.

Identificou-se que dos 57 domicilios visitados, em
40 (68,9%) houve reducdo de fatores de risco ambientais
e comportamentais para quedas. Em 6 (10,3%) domicilios
nao se observaram alteragdes, e em 11 (18,9%) os idosos
planejaram realizar modificacdes.

Tabela 2 — Comparagao do desempenho dos idosos nas atividades
de vida diéria antes e apos a intervengdo domiciliar

VARIAVEL P

ABVD 0,769
Banhar-se 0,102
Vestir-se 0,275
Controlar eliminagdes 0,001
Alimentar-se 0,773
Locomover-se 0,243
AIVD 0,561
Usar telefone 0,301
Fazer compras 0,565
Preparar comida 0,277
Realizar tarefas domésticas 0,039
Tomar medicamentos 0,748
Receber, pagar contas e controlar orgamento 0,157
LAZER 0,770
Assistir TV 0,040
Caminhar 0,151
Ir a missa 0,564
Ir ao cinema e teatro 1,000
Ler 0,007
Viajar 0,680
Costurar 0,705
TRABALHO VOLUNTARIO 1,000
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DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar os resultados de
uma intervencdo domiciliar em terapia ocupacional
com énfase em praticas de autocuidado aos idosos
sob dois ou mais riscos, conforme critérios da OMS?.
Essas praticas tinham como propoésito contribuir para
manutencdo ou melhora da funcionalidade; ampliagdo
do universo ocupacional, com énfase nas atividades que
requerem interacdo social; potencializacdo e ampliagdo
da rede de suporte.

Os participantes dessa pesquisa eram, em sua
maioria, mulheres (98,3%) o que retrata a feminiliza¢ao do
processo de envelhecimento, especialmente nas camadas
mais envelhecidas da populagido!®. Apesar disso optou-se
por considerar na andlise das informagdes também aquelas
fornecidas pelo tinico homem participante da pesquisa, na
medida em que ser do sexo masculino ndo era critério de
exclusdo e que ndo se pretendia um recorte por género para
analise e discussao.

No que se refere a rede de suporte, as visitas de
avaliacdo mostraram que a maioria dos entrevistados nao
contava com a presenga do conjuge. Essa condi¢ao pode
significar menor efetividade da rede de suporte social e
influenciar negativamente a capacidade funcional’®. Outras
situagdes de risco social também foram identificadas
nessas visitas, como idosos que moravam sés, nao tinham
filhos e ndo contavam com ninguém que os ajudasse em
caso de doenga.

Morar s6 pode representar um risco para o idoso
a depender de caracteristicas funcionais e de sua rede de
suporte social. Especialmente para idosos que moram
sozinhos, visitas e contatos por telefone com membros da
familia e amigos sdo importantes'. Ainda, ndo contar com
ninguém que ajude implica em dificuldade de permanéncia
do idoso em seu domicilio e em risco deste vir futuramente se
encontrar sem apoio ou auxilio para responder as demandas
cotidianas. Reconhece-se que fazer parte de uma rede social
¢ um dos mais importantes determinantes de bem-estar
e qualidade de vida na velhice'é, ¢ que um maior nivel de
integracao social se relaciona positivamente com a satde!'”.

Nas visitas de orientacgdo, atividades que implicam
em interagdo social foram também incentivadas e
facilitadas, visto que a amplia¢do de atividades sociais ¢
estratégia privilegiada para favorecer a constitui¢do ou
ampliagdo da rede de idosos'®. Estes beneficios também
foram verificados nas visitas de reavaliagdo, nas quais um
maior numero de idosos ampliou seu universo ocupacional
e aqueles com dificuldades funcionais, que impactavam o
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desempenho de atividades cotidianas, passaram a morar
com alguém e a contar com ajuda.

Nesse estudo foram frequentes queixas referentes
a deficiéncia visual, em conformidade com outros estudos
nos quais se identificaram a interferéncia da visdo na
saude e na funcionalidade de idosos"!'*!?. Aspectos fisicos
decorrentes de doengas cronicas também foram citados
pelos idosos como limitantes para as atividades cotidianas.
Fatores de risco para declinio funcional, semelhantes
aos do presente estudo como comorbidades, aumento e
diminuicdo de massa corpérea, limitagcdes funcionais de
extremidades foram apontadas em revisdo sistematica'®.

Os idosos referiram mais dificuldades nas AIVD
e lazer do que nas ABVD. Em conformidade, estudos
identificam que as primeiras atividades sdo mais complexas
que as basicas por envolverem uma gama diversificada
de recursos, e que a perda de habilidades funcionais se
processa em ordem decrescente de complexidade 34,
Salienta-se que dificuldades nas ABVD foram pouco
mencionadas por idosos independentes residentes na
comunidade, quando comparadas as AIVD'.

No presente estudo ndo houve piora da condigdo
funcional dos participantes para a quase totalidade das
atividades, observando-se inclusive melhora funcional
em algumas delas, como controle de eliminacdes, tarefas
domésticas e leitura. Tal fato se reveste de importancia na
medida em que o cuidar da casa e realizar passatempos
sdo papéis comumente desempenhados pelo idoso®.
Ainda, a manuten¢do da condi¢do funcional da maioria
dos participantes aponta para resultados positivos da
intervencao, especialmente ao se considerar que parcela
significativa dos participantes tinha 80 anos ou mais e
que a prevaléncia de incapacidade funcional aumenta
conforme a idade avanga'®.

Pode-se supor que orientagdes prestadas e
adaptagdes sugeridas durante a intervencdo possam ter
contribuido para a funcionalidade, assim como em estudo
no qual se identificou que afazeres diarios de idosos
foram mantidos com adaptagdes tais como dividir tarefas
em etapas, desempenha-la mais vagarosamente e utilizar
dispositivos auxiliares'.

Outro aspecto de interferéncia na funcionalidade
encontrado na maioria dos domicilios foi o risco de
quedas. A semelhang¢a do que foi identificado por Souza?!,
identificaram-se no presente estudo, riscos de quedas no
banheiro - tapetes soltos, panos no chao, piso escorregadio
e auséncia de barras de seguranca - e dificuldades na
circulagdo inter e entre os comodos com presenca de
tapetes soltos, divisorias ndo sinalizadas, escadas sem
corrimdo ou sinalizacdo e degraus altos.
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Considera-se que esses riscos foram reduzidos no
presente estudo por meio de mudangas comportamentais e
ambientais. Essas tltimas, segundo Culler® abarcam desde
reformas e instalagcdes de barras e corrimaos até medidas
simples como retiradas de obstaculos.

Como limitagdes do estudo aponta-se que as
orientagdes quanto as praticas de autocuidado e prevengao
de quedas deram énfase ao ambiente domiciliar. Para
futuros estudos sugere-se ampliacdo do loécus de
intervencdo do terapeuta ocupacional com inclusdo do
ambiente extradomiciliar.

CONCLUSOES

O fortalecimento das redes de suporte, o
estimulo a ampliagdo do universo ocupacional e a
permanéncia com maior independéncia e autonomia
no domicilio e na comunidade sao aspectos relevantes
para o envelhecimento ativo? e foram foco das praticas
de autocuidado orientadas na intervencdo domiciliar
descrita no presente estudo. Essas praticas orientaram-
se, portanto, para compensacdo de dificuldades
funcionais; ampliagdo de atividades, principalmente
que implicassem em interagdes sociais; potencializagdo
e ampliagdo de redes de suporte. Neste sentido este
trabalho traz contribuigdes relevantes para o campo da
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