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RESUMO: Este estudo descreve os efeitos da intervengao de terapia ocupacional no desempenho
cognitivo, ¢ analisa a influéncia deste desempenho na capacidade funcional de idosos institucio-
nalizados. Trata-se de um estudo clinico randomizado, descritivo, longitudinal, realizado em uma
institui¢ao publica de longa permanéncia de idosos. Os 12 idosos que participaram do estudo foram
divididos em dois grupos: experimental e controle. Para obtengdo dos dados, foram utilizados: um
questionario com dados sociodemograficos; o Mini-Exame do Estado Mental, o Teste de Fluén-
cia Verbal e o Teste do Reldgio, para avaliagdo do desempenho cognitivo; e a Escala de Katz da
Atividade de Vida Diaria e o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, para avaliagdo da
capacidade funcional. Os idosos do grupo experimental foram submetidos a uma intervengdo com
23 sessdes de reabilitagdo cognitiva. O grupo que recebeu a interveng@o apresentou resultados es-
tatisticamente significativos no desempenho cognitivo, mas nao houve resultados estatisticamente
significativos no desempenho da capacidade funcional quando comparados com o grupo controle.
Conclui-se que a intervengdo de terapia ocupacional teve efeitos significativos no desempenho
cognitivo de idosos institucionalizados e que, provavelmente, o desempenho na capacidade fun-
cional ndo foi tdo significativo, por se tratar de idosos que, em sua maioria, apresentam limitagao
motora e dependéncia instalada.
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INTRODUCAO

o0 Brasil, a demanda por instituigdes de longa

‘ \ | permanéncia para idosos (ILPI) é crescente,

a medida que a populagdo brasileira

envelhece. De um modo geral, a miséria e o abandono séo

os principais motivos para a interna¢do dos idosos em asilos.

Além disso, grande parte dos idosos ¢ dependente, devido
a problemas fisicos ¢ mentais (VERAS, 2003).

De acordo com a Geréncia de Atencdo a Pessoa
Idosa, do Ministério de Desenvolvimento Social, no
Brasil atualmente 24.964 idosos vivem em institui¢des nas
redes conveniadas com o Ministério da Saude (TIRADO;
DRUMMOND, 2008).

Embora as portarias do Ministério da Saude n°
810/89 (BRASIL, 1989) e SAS n° 73/01 (BRASIL, 2001)
tenham representado um grande avango ao regulamentarem
o funcionamento de ILPI no Brasil, o que se observa
ainda é um panorama predominantemente desfavoravel,
freqiientemente associado ao tdo criticado modelo asilar
de atendimento ao idoso.

Estudos indicam que, raramente, encontram-se
idosos que possuam intacta a autonomia e a independéncia
em uma ILPI (SANTOS, 2006). A autonomia pode ser
compreendida como a habilidade de tomar decisdes pessoais
sobre como viver o dia-a-dia, de acordo com suas regras ¢
preferéncias, enquanto que a independéncia ¢ a capacidade
de concretizar as atividades de vida diaria (AVDs) sem ou
com pouca ajuda de outros (HARGREAVES, 2006).

Uma grande propor¢do de idosos asilados tem
comprometimentos fisicos e mentais (CHAIMOWICZ,
1997). Uma pesquisa com idosos em situagdo de
institucionalizag@o, realizada na cidade de Jequié, Babhia,
apontou que 71,6 % dos idosos apresentaram algum
comprometimento funcional (REIS et al., 2008).

Estudos destacam que a realizagdo de atividades
minimiza os efeitos da institucionalizac¢ao. O desenvolvimento
de atividades de lazer em horarios livres, em institui¢des,
aumenta a auto-estima e a participagdo social dos idosos.
Porém, a realizagdo de atividades esporadicas e sem
investigar as reais necessidades promove um beneficio
momentaneo ¢ sem durabilidade para a saude integral do
idoso (JOAO et al., 2005; SANTANA et al., 2008).

O equilibrio entre a manuteng¢do do desempenho
cognitivo e da capacidade funcional garante ao idoso manter
sua participacdo nas atividades cotidianas, preservando
a qualidade de vida e aumentando o senso de bem-estar,
através do desenvolvimento da competéncia e do controle
de si mesmo ¢ do seu ambiente. Estratégias com este
objetivo sdo pertinentes, necessarias ¢ urgentes, uma vez
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que as institui¢des asilares continuardo sendo importantes
ambientes de moradia de idosos (CARDOSO; FREITAS;
TIRADO, 2002; SOUSA; LOVISI, 2007).

Em idosos que vivem em ambientes institucionais,
0 ocio e a inatividade sdo comuns, predominando a
desocupacdo ¢ a manutengdo da disfungdo, além da
diminuicao da interagdo com o meio e a perda de contatos
sociais. Este fato ocorre devido, principalmente, a dois
fatores: (1) as incapacidades, uma vez que a mobilidade e
a energia no idoso tendem a diminuir; e (2) ao isolamento,
por ser um ambiente restrito (ARRIBADA, 2004).

Assegurar a manutengao dos idosos em ocupagdes,
com uma abordagem estimulante e de qualidade, ¢ de vital
importancia na intervengdo, pois pode existir um elevado
nimero de acontecimentos fisicos, emocionais, sociais e
ambientais afetando o sujeito ao mesmo tempo, dificultando
a preservagdo de sua independencia (ARRIBADA, 2004).

Neste contexto, o terapeuta ocupacional desempenha
um papel fundamental, que objetiva ajudar pessoas com
deficiéncias cognitivas a estabelecer ou manter uma vida
significativa e produtiva, dentro de seu ambiente social
e cultural (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY
ASSOCIATION, 1999). Por meio do resgate e da
estimulagao do idoso nas atividades cognitivas, bem como
a organizagao de seu cotidiano, o processo terapéutico
ocupacional envolve quatro etapas: triagem e avaliagdo,
criagdo e apresentacao do plano de reabilitagdo, tratamento
e, por fim, alta e acompanhamento (MELLO apud
CAVALCANTI; GALVAO, 2007).

No tratamento em reabilitacdo cognitiva usam-
se atividades que mantenham ativas a concentragdo, a
seqiiéncia de pensamento, a atengdo e a capacidade de
fazer escolhas do idoso. Pelas atividades, este é estimulado
a utilizar suas capacidades remanescentes ¢ manté-las,
convertendo-se em um trabalho de manuten¢ao e prevengio
(BARRETO; TIRADO apud FREITAS et al., 2002).

Virias técnicas para a atuagdo pratica na terapia
ocupacional sdo propostas, dentro da reabilitagdo cognitiva.
Otero e Scheitler (2001) apresentam as técnicas e
estratégias na reabilitagdo cognitiva, a partir de trés niveis:
(1) restauracfo: as funcdes cognitivas alteradas sdo
estimuladas e melhoradas pela acdo direta sobre elas; (2)
compensaciio: assumindo que a fungdo alterada ndo pode
ser restaurada, tenta-se potencializar o emprego de diferentes
mecanismos alternativos ou de habilidades preservadas; (3)
substituiciio: ensino de diferentes estratégias que ajudem o
sujeito a minimizar os problemas resultantes das disfungdes
cognitivas.

Destacamos neste estudo, as técnicas para o
tratamento individual de pacientes empregadas pelo Setor
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de Neurologia Comportamental e Deméncias do Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e pelo Programa Interdisciplinar
de Geriatria e Gerontologia (PIGG), da mesma universidade,
por enfocarem o desempenho ocupacional, e por promoverem
a interag@o entre o sujeito e o ambiente. Estas técnicas
dividem-se em 5 tipos (CAMARA et al., 2009):

e Técnicas comportamentais: Considera que as
respostas comportamentais € emocionais podem ser
condicionadas a certos estimulos que sdo indutores
de respostas especificas, envolvendo refor¢o positivo.
Estimulam a mudanga de comportamento indesejado do
paciente, potencializando a participagdo nas atividades de
vida diaria e a socializacao.

e Terapia de Orientagdo para a Realidade: Deve-se
evocar o passado para significagdo do “eu”, como forma
de prazer e lembrangas positivas. No presente, promover
a independéncia, a orientagdo temporal e estimular a
socializa¢do. No futuro, despertar o interesse em novos
projetos de vida. Sugere-se, em atividade, utilizar
calendarios, relogios, nomes e ambientes do cotidiano do
paciente, reforcando repeticdes em busca do aprendizado
e da satisfagdo do paciente.

e Estimulacdo Cognitiva: Com base na capacidade
de adaptac@o e na plasticidade cerebral, deve-se estimular
o que estiver conservado, compensar o que foi perdido
e desenvolver potenciais remanescentes. As atividades
propostas devem apresentar ludicidade, favorecer os atos
da vida cotidiana, utilizando cores, dias da semana, més e
ano, hora, sabores.

e Terapia de Reminiscéncias: Permite a valorizagdo
do passado e do conhecimento do paciente, favorecendo as
conversas, ordenando cronologicamente fatos importantes e
lembrangas significativas da vida. Utilizar cangdes antigas,
cartas, fotos, discos, presentes, albuns de familia, filmes,
jornais, musicas, proporcionando lembrancgas agradaveis.

eTécnicas de Validagdo: Objetiva oferecer
suporte emocional e sentido as expressdes dos pacientes.
“Proporcionar alivio de desconfortos emocionais e de
conflitos relacionais. Visa ao aumento da ateng¢do, do
autocontrole, da auto-estima e ao envolvimento do paciente
no contexto social natural”, de modo ladico.

OBJETIVO

Este estudo se propde a descrever os efeitos da
intervengao de terapia ocupacional, utilizando a reabilitagdo
cognitiva, no desempenho cognitivo; e observar a influéncia
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na capacidade funcional de idosos institucionalizados.
METODO

Estudo clinico randomizado, descritivo, longitudinal,
realizado em 2009, em uma institui¢do publica de longa
permanéncia de idosos em Belém, no estado do Para.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade do
Estado do Pard em 12/2008 sob o protocolo de n° 176/08 e
autorizado pela dire¢@o da institui¢ao.

Participantes

Participaram da pesquisa 12 idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, regularmente internados na
institui¢do, em situacdo de abrigamento permanente, apos
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos idosos acamados e com afecgdes
neuroldgicas prévias em decorréncia destas condi¢des
afetarem as respostas nos testes realizados.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio de seis
instrumentos, constituidos por: (1) um questionario para
obtengdo das variaveis socio-demograficas (idade, sexo,
tempo de institucionalizagdo, motivo de institucionalizagdo,
recebimento de visitas, naturalidade, escolaridade e renda);
(2) o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para a
avaliagdo da capacidade cognitiva geral; (3) o Teste de
Fluéncia Verbal para avaliar a memoria, a fungdo executiva
e a linguagem; (4) o Teste do Reldgio que avalia diversas
fungdes cognitivas, como memoria ¢ fungdo executiva
(APRAHAMIAN et al., 2009); (5) a Escala de Katz
da Atividade de Vida Diaria (KATZ et al., 1970), para
avaliar a capacidade funcional em 7 fungdes (vestir-se,
banhar-se, usar o banheiro, transferir-se, alimentar-se e
controlar os esfincteres); (6) o Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer, para avaliar a funcionalidade de
idosos em desenvolver atividades instrumentais em casa e
na comunidade (PFEFFER, 1982).

Os participantes foram distribuidos de forma aleatoria
em dois grupos: o grupo experimental formado por 6 idosos
que receberam a intervengdo, € o grupo controle, formado
por 6 idosos que ndo receberam a intervengdo. Em seguida,
procedeu-se a aplicagdo dos instrumentos a todos os idosos,
tendo sido reaplicados ao final da intervengao realizada.

O grupo experimental recebeu uma intervengao
previamente planejada. O periodo da intervengao durou 16
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semanas, portanto 4 meses, sendo realizadas 23 sessoes de
reabilitacdo cognitiva, durante 2 dias por semana, com tempo
médio de 45 minutos de duracdo. Das sessdes realizadas,
17 se caracterizaram por atendimentos individuais e 6 por
atendimentos grupais.

Utilizou-se nas intervengdes os trés niveis de
estratégias da reabilitacdo cognitiva: a restauragdo,
a compensacdo e a substituigdo. Além disso, foram
empregadas cinco diferentes técnicas, distribuidas na
seguinte forma: 6 sessdes em que se utilizou a técnica de
terapia de orientago para a realidade; 5 sessdes em que se
aplicou a técnica de terapia de reminiscéncias; 6 sessoes
com técnica de estimulagdo cognitiva; 4 sessdes com
técnicas de validacdo; 2 sessOes utilizando as técnicas
comportamentais.

Apds a execucdo completa da interven¢do com o
grupo experimental, por questdes éticas, foi iniciado o
atendimento do grupo controle, empregando-se 0 mesmo
procedimento realizado com o grupo experimental.

A analise estatistica teve como objetivo comparar os
dois grupos de idosos, sendo aplicados métodos estatisticos
descritivos e inferenciais. Para os testes de hipoteses, foi
pré-fixado o nivel de significancia a = 0.05 para rejeicao
da hipdtese de nulidade. O teste estatistico de Wilcoxon
(teste pareado) permitiu analisar as diferencas antes e
depois da intervengdo (AYRES et al., 2008). O teste U de
Mann-Whitney (teste para amostras independentes) mediu
a diferenca entre as medianas entre os dois grupos (AYRES
etal.,2008). Todo o processamento estatistico foi realizado
sob o suporte computacional do Programa BioEstat versdo
5.0. Os valores significantes foram assinalados por(*).

A média de idade dos sujeitos foi de 73,83 anos.
Tanto no grupo experimental quanto no grupo controle,
66,67% dos idosos tinham idade entre 60 a 80 anos e
somente 33,33% com mais de 80 anos.

Em relagdo ao sexo dos idosos, tanto no grupo
experimental quanto no controle, 66,67% eram do sexo
masculino. Esses resultados sdo discordantes da maioria
dos estudos, que apontam como caracteristica populacional
brasileira que a mulher idosa tem maior nimero nas ILPI
(CHAIMOWICZ, 1997; CAMARANO, 2002).

O tempo médio de institucionalizacdo era de
5,33 anos. No grupo experimental, todos idosos (100%)
apresentaram tempo de institucionaliza¢do de 1 a 5 anos. Ja
no grupo controle, a metade (50%) dos idosos tinha tempo
de institucionalizacdo de 1 a 5 anos e a outra metade acima
de 5 anos. Estudos de Chaimowicz (1997) e Camarano
(2002) ressaltam que mulheres passam mais tempo
institucionalizadas, em compara¢ao aos homens.
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Quanto aos motivos de institucionalizagdo, foram
citados dois principais: risco social e auséncia de
referéncia familiar. No grupo experimental, 66,67% idosos
apresentaram risco social, enquanto que, no grupo controle,
50%. Foram incluidos no aspecto “risco social”, idosos que
relataram ter sofrido violéncia na propria casa, nas ruas ou
até nos servicos de satde oferecidos pelo governo. Para
Chaimowicz (1997), Mazza e Lefevre (2004), estes sdo os
principais motivos que levam o idoso as institui¢cdes, em
todo o Brasil.

Estes achados corroboram com pesquisas nacionais
na area de violéncia contra o idoso, que indicam que grande
parte dos idosos brasileiros ja sofreu com este tipo de
situacdo, foram ofendidos, tratados com ironia ou gozagao
ou foram humilhados, menosprezados, ameacados ou
aterrorizados (SESC Nacional, 2007). Segundo Oliveira ¢
Guariento (2008), grande parte dos idosos em situagdo de
risco social apresenta ndo so déficit cognitivo como também
funcional, freqiientemente associado a depressao.

Em relagdo ao recebimento de visitas, a maioria
dos idosos institucionalizados (66,67%), tanto do grupo
experimental quanto do grupo controle, ndo recebe visitas.
Esses dados estdo em consonancia com os estudos realizados
em Dourados no Mato Grosso do Sul, e em Jequié na Bahia,
por Reis, Torres e Reis (2008),nos quais apenas 20% dos
idosos abrigados recebiam visitas, reforcando sentimentos
de abandono e solidao, que sdo fatores de risco para quadros
depressivos.

Quanto a naturalidade dos sujeitos, todos (100%)
idosos do grupo experimental eram oriundos do interior do
Estado do Para e, do grupo controle, 50% dos idosos. As
estatisticas nacionais confirmam esses achados, apontando
que a metade dos idosos asilados nasceu e passou a maior
parte de suas vidas no campo — ou viveu no campo tanto
quanto nas cidades (COELHO et al., 2007).

No grupo experimental, todos (100%) idosos
recebiam aposentadoria, enquanto que, no grupo controle,
83,33% dos idosos ndo recebiam aposentadoria. Segundo
pesquisa do SESC Nacional (2007), quase toda populacao
idosa tem alguma fonte propria de renda, sobretudo a
aposentadoria.

Quanto a escolaridade, todos (100%) idosos dos
grupos experimental e controle sdo analfabetos. Esse
aspecto estad em consonancia com as pesquisas realizadas
na area da gerontologia, as quais descrevem que uma
grande parcela desta populagdo ndo possui escolaridade
(MACIEL; GUERRA, 2007; REIS et al., 2008). Alguns
autores acreditam que a escolaridade também influencia no
desempenho cognitivo (DURANTE, 2003; STEIN, 2005).
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Desempenho cognitivo

Os resultados encontrados pelo Mini Exame do
Estado Mental, utilizado antes ¢ apos a intervengdo, em
ambos 0s grupos, mostraram que o grupo experimental
apresentou uma melhora significativa no desempenho

cognitivo apos a intervengdo, com p-valor =0,0277*, antes
(mediana= 16) e depois (mediana = 22,5). Enquanto que o
grupo controle ndo mostrou alteragdo significativa, p-valor
=0,0679, antes (mediana = 14,5) ¢ depois (mediana = 12).
Os achados estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Desempenho cognitivo dos idosos conforme o Mini Exame do Estado Mental

Grupo Experimental (n=6)

Grupo Controle (n=6)

Antes Depois Antes Depois
Min-Max 6-24 11-27 6-19 6-16
Mediana 16 22.5 14.5 12
P25-P75 10.5-17.75 21-24 11.5-17.5 11-14.5
Médiatdp 14.8+6.5 21.3+5.5 13.844.9 12.0+3.6

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

A comparagao entre os grupos, na situagao inicial do
estudo, apontou que nio havia diferenca estatisticamente
significante, p-valor = 0,8728. Quando se estabeleceu
nova comparagdo entre o grupo experimental ¢ controle,
apos o periodo de intervengao, verificou-se que o grupo
experimental (mediana = 22,5) obteve uma melhora
significativa no desempenho cognitivo, em relagdo ao grupo
controle (mediana = 12), com p-valor = 0,0250%*.

Diversos estudos indicam que ocorrem significativas
mudangas nos resultados do Mini Exame do Estado Mental,
apos o periodo de intervencao, como Bottino et al. (2002),
utilizando a reabilitagdo cognitiva.

O Mini Mental também foi usado em estudo realizado
por Stein (2005), que verificou, ao longo do tempo, uma
pequena tendéncia de decréscimo no desempenho cognitivo
geral de idosos, sendo a média, na etapa I, de 21,08 ¢, na
etapa II, de 19,66, em concordancia com o que ocorreu no
grupo controle.

Nos resultados obtidos no Teste de Fluéncia Verbal,
que também avaliou a cognigdo, verificou-se que, em relagdo
ao grupo experimental, o resultado do p-valor = 0,0431*
(muito significativo) indicou melhora no desempenho
cognitivo apds a intervengdo, antes (mediana = 8) e depois
(mediana = 13). No grupo controle, o resultado do p-valor=
0.3452 (ndo significativo) aponta que nao houve melhora
do desempenho cognitivo, antes (mediana = 4,5) e depois
(mediana= 4), ambos referentes ao numero de animais
lembrados.

A comparag@o entre os grupos, na situagdo inicial
do estudo, indicou que ndo havia diferenca estatisticamente
significante, p-valor = 0,1093. Quando se estabeleceu
nova comparagdo entre o grupo experimental e controle,
apos a intervengao, verificou-se que o grupo experimental
(mediana = 13) obteve melhor desempenho cognitivo, em
relagdo ao grupo controle (mediana = 4), com p-valor =
0,0082%*. Os dados estdao na Tabela 2.

Tabela 2. Desempenho cognitivo dos idosos conforme o Teste de Fluéncia Verbal (animais)

N de palavras

Grupo Experimental (n=6)

Grupo Controle (n=6)

Animais Antes Depois Antes Depois
Min-Max 5-10 5-20 0-15 2-6
Mediana 8 13 4.5 4
P25-P75 5.75-8.75 9.75-16.25 3.25-5 3.25-4.75
Médiat+dp 7.542.1 12.845.4 5.345.1 4.0+1.4

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Em relacdo as habilidades da linguagem, estudos
apontam que ¢ uma das habilidades mais resistentes a

degeneragio pela idade (STEIN, 2005), ratificado pelo de-
sempenho do grupo controle, em relagdo ao teste de fluéncia
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verbal, muito sensivel para avaliar o declinio cognitivo
(RADANOVIC et al., 2007).

Ferrari et al. (1997) detectou, em sua pesquisa, uma
real melhora na pontuagdo do teste de fluéncia verbal, apos
intervengdo de reabilitacdo cognitiva. Os resultados obtidos
no grupo experimental também demonstraram a validade da
intervencao de reabilitagdo cognitiva na melhoria do teste
de fluéncia verbal.

Os resultados encontrados pelo Teste do Relogio,
utilizado antes e ap0s a intervengdo, em ambos 0s grupos,

mostraram que, avaliando o grupo experimental, ndo houve
significancia estatistica apds a intervengao, com p-valor =
0.1088. No grupo controle, ocorreu comportamento equi-
valente ao grupo experimental, com p-valor = 0.9998 (nao
significativo).

Antes do inicio da intervengao, verificou-se que nao
havia uma diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos, com p-valor = 0.4233. Apoés a intervencao,
observou-se resultado semelhante, com p-valor = 0.9362
(ndo significativo). Os achados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Desempenho cognitivo dos idosos conforme o Teste do Relogio

Grupo Experimental (n=6)

Grupo Controle (n=6)

Antes Depois Antes Depois
Min-Max 0-1 0-2 0-2 0-2
Mediana 0 1 0.5 0.5
P25-P75 0-0.75 0.25-1 0-1.75 0-1.75
Meédia+dp 0.3+0.5 0.8+0.8 0.8+1.0 0.8+1.0

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Capacidade funcional

Os resultados obtidos pela utilizada antes e apos
a intervengdo, em ambos os grupos, foram separados em
duas categorias: “independentes” e “dependentes”. Na
primeira categoria, verificou-se que, no grupo experimental,
o resultado do p-valor = 0.3173 indica que ndo houve
significancia estatistica na capacidade funcional dos
idosos apos o tratamento, antes (mediana =1.0) e depois

(mediana=1.5). Porém, ressalta-se um aumento de 0.5 na
mediana, apontando altera¢ao positiva.

Ja no grupo controle, da categoria “independente”,
o resultado do p-valor =0.1797 (ndo significativo) também
mostra que ndo houve significancia estatistica na capacidade
funcional dos idosos ap6s o tratamento, antes (mediana=2.5)
e depois (mediana = 2.0). Pode ser observada, ainda, quando
se analisa a mediana, uma diminui¢ao de 0.5, indicando
alteragdo negativa. Os dados estdo na Tabela 4.

Tabela 4. Capacidade Funcional dos idosos (categoria independentes), conforme Escala Katz

Grupo Experimental (n=6)

Grupo Controle (n=6)

Antes Depois Antes Depois
Min-Max 0-7 0-7 0-7 0-7
Mediana 1 1.5 2.5 2
P25-P75 1-2.5 1-2.75 0.25-5.5 0-4.75
Meédia+dp 2.2+2.6 2.342.5 3.0+3.1 2.7+3.1

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Na segunda categoria, “dependente”, no grupo ex-
perimental, o resultado do p-valor =0.1088 aponta que ndo
houve uma real melhora da capacidade funcional dos idosos
apos a intervengao, antes (mediana = 1.0) ¢ depois (mediana
=0.0). Contudo, a mediana foi alterada em 1.0, apontando
alteracao positiva. No grupo controle, o resultado do p-valor
=0.3173 (nao significativo) indica que ndao houve melhora
da capacidade funcional dos idosos apds a intervencao,
quando se compara antes (mediana = 0.0) ¢ depois (mediana
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=0.0), ou seja, ndo houve alteragdes na mediana.

A comparagdo entre os grupos, na situa¢ao inicial do
estudo, apontou que nio havia diferenca estatisticamente
significante, com p-valor = 0.2298. Apos a intervengao, o
resultado do p-valor=0.8728 indicou também que nao houve
uma real melhora de um grupo em relag@o a outro.

Essa sutil influéncia na execucdo das atividades
de vida diaria, na categoria independente, demonstrou
o favorecimento da independéncia e a diminuicdo da
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dependéncia nos idosos, que foi relatada ainda no estudo
realizado por Ferrari et al. (1997), que verificou esta
relagdo, apos o desenvolvimento de um grupo de terapia
de memoria.

Foi observado em Toquio, no Japao, que o declinio
da performance cognitiva era proporcionalmente observado
em relacdo a capacidade funcional em 313 idosos de uma
comunidade (IWASA et al., 2008).

Também outros pesquisadores, como Dirik, Cavlak
e Akdag (2006), em estudo realizado em uma casa de
repouso, na Turquia, verificaram que a diminui¢do da
capacidade cognitiva influenciava negativamente o estado
de independéncia funcional e mobilidade.

Naregiao nordeste do Brasil, Maciel e Guerra (2007)
afirmam que o declinio cognitivo ¢ o maior preditor de
incapacidade funcional. Fiedler e Peres (2008), em pesquisas
com idosos no sul do Brasil, constataram que um dos fatores
associados a perda da capacidade funcional ¢ o declinio
cognitivo. Na regido metropolitana de Belo Horizonte,

Giacomin et al. (2008) perceberam que o declinio cognitivo
¢ um constante fator associado a incapacidade funcional.

Os resultados obtidos pelo Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer, utilizado antes e apos
a intervengdo, em ambos os grupos, indicaram que o grupo
experimental apresentou uma melhora significativa na
capacidade funcional dos idosos, apds a intervengdo, com
p-valor = 0.0431* (muito significativo), antes (mediana
= 23) e depois (mediana = 24,5). Enquanto que o grupo
controle ndo mostrou alteracdo significativa na capacidade
funcional, antes (mediana= 15) e depois (mediana = 14.5),
com p-valor = 0.7874.

A comparagao entre os grupos, na situagao inicial do
estudo, apontou que ndo havia diferenga estatisticamente
significante, com p-valor = 0.3785. Apos a intervengao, o
resultado do p-valor=0.2623 indicou que ndo houve uma
significativa melhora do grupo experimental em relagao ao
grupo controle, mesmo ocorrendo mudanga na mediana. Os
resultados estdo na Tabela 5.

Tabela 5. Capacidade funcional dos idosos conforme o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer

Grupo Experimental (n=6)

Grupo Controle (n=6)

Antes Depois Antes Depois
Min-Max 3-30 6-30 11-19 5-24
Mediana 23 24.5 15 14.5
P25-P75 8.5-27.75 12.75-29.5 13.25-17.5 14-16.5
Média+dp 18.7+12.0 20.8+£10.6 15.2+3.1  14.8+6.1

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Os instrumentos utilizados para avaliar a capacidade
funcional, ou seja, atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria, mesmo com a melhora no
desempenho cognitivo dos idosos, ndo obtiveram resultados
estatisticamente significativos. Porém, verificou-se uma
diferenca na mediana, indicando alterago positiva.

Esse resultado pode ser explicado pelo fato do
Questionario de Pffefer, diferente da Escala de Katz,
permitir uma suposta realizagdo da atividade e, dentro do
perfil de idosos institucionalizados, como nem sempre eles
tém a oportunidade de realizar certas tarefas, pela propria
organizagdo institucional, o Questionario pode ser mais
adequado para avaliagdo de idosos em instituigdo.

Nikolava, Demers ¢ Béland (2009), em Montreal,
no Canada, realizaram um estudo que avaliou idosos,
nos intervalos de 12 e 36 meses, utilizando medidas
estatisticas repetidas, para fungdes cognitivas e funcionais,
nos dominios das atividades de vida diaria e atividades
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instrumentais de vida diaria. Verificaram uma substancial
deterioragdo cognitiva influenciando na perda da
capacidade funcional, a longo prazo, especialmente
nas atividades instrumentais de vida diaria, observaram
uma deterioracdo bem mais significativa, explicada pela
complexidade dessas tarefas.

Neste estudo, provavelmente como consequéncia da
interveng¢do, verificou-se um resultado mais significativo
em relacdo as atividades instrumentais de vida diaria,
concordando com o estudo canadense, ja que a melhora
cognitiva, pode influenciar mais rapidamente nas
atividades instrumentais.

CONCLUSAO
Este estudo evidencia que o contexto asilar tem

influéncia nos aspectos do desempenho ocupacional do
idoso, principalmente no dmbito cognitivo. Os resultados
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encontrados demonstraram que houve uma evolugao
no desempenho cognitivo, refletindo na capacidade
funcional dos idosos institucionalizados de forma sutil.
A melhora do desempenho dos participantes do estudo
em relagdo a capacidade funcional, provavelmente, ndo
foi tdo significativa, por se tratar de idosos que, em sua
maioria, apresentam limitagdo motora e dependéncia
instalada.

Portanto, os resultados obtidos comprovam as
mudangas percebidas pelas pesquisadoras, que corroboram
com uma série de estudos de autores renomados. Esta

constatagdo fortalece a importancia da intervencao de
terapia ocupacional no campo da reabilitagdo cognitiva
voltada a satide do idoso, e a ampliag@o de horizontes para
buscar compreender a relagdo entre o desempenho cognitivo
e a capacidade funcional em idosos institucionalizados.
Este estudo confirma a necessidade de haver no
interior das institui¢des asilares, o desenvolvimento de
atividades intelectuais, fisicas, religiosas, sociais que
motivem o idoso asilado, diminuindo sua inatividade e
estimulando-o ao convivio social e a busca de sentido para

o seu dia-a-dia.
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ABSTRACT: This study describes the effects of occupational therapy on cognitive performance
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Questionnaire of Functional Activities was used. Old people in the experimental group underwent
23 cognitive training sessions. The mean level of cognitive performance of the experimental group
differed significantly from that of the control group; however, there was no significant between-
group difference for emotional capacity. In conclusion, the use of occupational therapy exerted
significant effects on the cognitive performance of institutionalized older persons, and although
the therapy produced some positive outcomes in functional capacity, the inter-group difference did
not reach statistical significance.
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