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APRESENTACAO

Falar de envelhecimento humano, atualmente, tornou-se bem atrativo para
muitos profissionais de saude, estudiosos e pessoas da comunidade em geral, pois
0 grande interesse a cerca desse assunto é justificado pelo aumento da populacéo
idosa que cresce a nivel mundial. E acompanhado desse crescimento populacional
tem-se proporcionalmente varios fatores sociais e fisiopatologicos associados
e que merecem atencao especial. Diante de um assunto tao atual e cercado de
descobertas a serem feitas, 0 e-book “O conhecimento Cientifico na Area de Geriatria
e Gerontologia” tem como objetivo principal apresentar de forma clara e objetiva
estudos que foram desenvolvidos em algumas instituicdes de ensino e pesquisa do
pais abordando temas envolvendo a gereatria e gerontologia.

Nele serd abordado de forma interdisciplinar, pesquisas originais, relatos de
experiéncia e/ou revisdes abordando o eixo central, envelhecimento, mas também
aprofundando em temas relacionados as alteracdes fisiopatoldgicas causadas por
doencas infecciosas e/ou crdnicas, sexualidade, problemas sociais relacionados a
fragilidade e vulnerabilidade do idoso e o papel dos profissionais de saude no cuidar,
atender e viabilizar acdes estratégicas para um envelhecimento saudavel.

Os estudos aqui apresentados, foram desenvolvidos por académicos e
professores que tiveram a maestria em abordar pontos-chave de extrema relevancia
envolvendo o tema envelhecimento. Através dessa obra é possivel a divulgacéo
cientifica de temas relacionados a gereatria e gerontologia, despertando aos
interessados, um olhar critico e propor novas pesquisas na area.

Aline Cristina Souza da Silva
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CAPITULO 4

INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL EM GRUPO
DE COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE (CDRO0.5)
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RESUMO: Trata se do relato de experiéncia
de um grupo de
de terapia ocupacional
Comprometimento Cognitivo leve inseridos em

intervencédo cognitiva
com idosos com
um servico de Geriatria de uma Universidade
Federal. O mesmo vem sendo realizado desde
2015 e tem como objetivo estimular através
de ocupacgbes significativas, as habilidades
cognitivas necessarias ao engajamento
do individuo nas diversas areas do seu
desempenho ocupacional. Para a insercéo
no grupo, o individuo necessita ser idoso, ter
Comprometimento Cognitivo Leve e avaliagao
neuropsicolégica com CDR 0,5 (Escore Clinico

de Deméncia). Inicialmente é realizada uma

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia

avaliag&o cognitivo funcional para verificar como
o0 desempenho ocupacional é influenciado pela
cognicdo e quais as capacidades que podem
ser otimizadas. Acontece semanalmente com
duracdo de 1h e 30 minutos divididos em
quatro momentos: a apresentacdo, atividade
de atencdo motora, atividade de estimulacéo
cognitiva e o encerramento. Observa se bons
resultados com esta abordagem com ganhos
importantes em novos aprendizados, melhora
no desempenho ocupacional, na interacéo
social e, portanto, na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional,
Comprometimento Cognitivo Leve, Idoso,
Terapéutica, Qualidade de vida

OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION
IN A MILD COGNITIVE IMPAIRMENT GROUP
(CDRO.5)

ABSTRACT: This is the experience report of
an occupational therapy cognitive intervention
group with elderly people with mild cognitive
impairment inserted in a Geriatrics service of a
Federal University. It has been carried out since
2015 and aims to stimulate, through significant
occupations, the cognitive skills necessary to
engage the individual in various areas of their
occupational performance. For insertion in the
group, the individual needs to be elderly, have
CCL and neuropsychological assessment with
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CDR 0.5 (Clinical Dementia Score). Initially, a functional cognitive assessment is
performed to see how occupational performance is influenced by cognition and which
capabilities can be optimized. It happens weekly for 1Th and 30 minutes divided into
four moments: presentation, motor attention activity, cognitive stimulation activity and
closure. Good results have been observed with this approach with significant gains
in new learning, improved occupational performance, social interaction and therefore
quality of life.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Mild Cognitive Impairment, Aged, Therapeutics,
Quality of Life

INTRODUCAO

O mundo todo vem observando uma grande tendéncia de envelhecimento
da populacédo nos ultimos anos. Ela acontecem tanto pelo aumento da expectativa
de vida pela melhoria nas condicbes de saude quanto pela questdo da taxa de
fecundidade, pois 0 numero médio de filhos por mulher vem caindo. Esse é um
fenbmeno mundial, ndo s6 no Brasil.( IBGE,2012) A maioria das doencas crénicas
torna-se mais prevalente com o aumento da expectativa de vida da populacao, mas
as deméncias tem um grande impacto sobre o individuo acometido e sua familia
e as colocam entre as mais graves dentre as doencgas crbnicas e entre 0s maiores
desafios para a ciéncia no século XXI. (BRUCKI et al,2011)

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) representa um estado intermediario
de déficits da funcdo cognitiva entre as mudancgas observadas no envelhecimento
e as que atendem aos critérios de deméncia. (PETERSEN, 2011). No CCL, ocorre o
declinio em um ou mais dominios cognitivos, o0 que pode levar a um pequeno prejuizo
da capacidade de realizacédo de atividades funcionais mais complexas sem que o
individuo preencha os critérios diagnosticos para deméncia (RADANOVIC et al,2015).
O CCL pode ser amnéstico, ou ndo amnéstico. No amnéstico o comprometimento da
memoria é significativo, mas ndo atende aos critérios de deméncia, outras capacidades
como fungéo executiva, uso da linguagem e habilidades visuoespaciais sao mantidas
e as atividades funcionais estdo intactas, ou com leve prejuizo. (PETERSEN, 2011).
No ndo amnéstico ocorre um declinio sutil de funcdes nao relacionadas a meméria
comprometendo a atencéo, linguagem, ou habilidades visuoespaciais. Este ultimo,
pode ser o precursor de deméncias frontotemporal, degeneracao lobar ou deméncia
de Corpos de Lewy, enquanto que o amnéstico pode levar a doenca de Alzheimer.
(PETERSEN, 2011)

Estudos mostram que pacientes com CCL apresentam alteracbes funcionais
precoces nas atividades instrumentais complexas que exigem a integridade da
memoria e fungdes executivas. (PEREIRA et al,2010).

Estudo relata uma relacéo das fungdes cognitivas com a capacidade de lidar
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com financas em pacientes com CCL. A atencédo e as funcbes executivas estédo
envolvidas na resposta seletiva a estimulos, auto monitoramento, e integracéao
temporaria de informacdes essenciais para lidar com financas. (Griffi th, Ball e
Marson,2006. Apud PEREIRA, 2010).

Na literatura é consenso que abordagens de multicomponentes, articulando a
terapia farmacol6gica com a terapia n&o farmacologica é que traz maiores ganhos
para os pacientes com sindromes demenciais. (BRUCKI et al, 2011) Estudos apontam
também a eficacia da terapia ndo farmacologica para o CCL. (BRUCKI et al, 2011)

O diagnoéstico precoce do CCL, junto a uma intervencéo terapéutica adequada,
pode diminuir 0s niveis de estresse para os familiares, reduzir riscos de acidentes,
manter a autonomia e, em alguns casos, evitar ou retardar o inicio do processo
demencial (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2007 Apud EXNER, 2018). Dentre as
terapias néo farmacologicas, a Terapia Ocupacional desponta com um papel
importante para os pacientes com sindromes demenciais assim como para 0s
cuidadores em todas as fases da doenca. (SMALLFIELD,2017) Assim como para o
CCL (IKEDA et al 2014).

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,2015) A
terapia ocupacional é definida como o uso terapéutico de atividades diarias em
individuos ou grupos com o propdsito de melhorar ou possibilitar a participacdo em
papéis, habitos e rotinas em diversos contextos ambientais como casa, escola, local
de trabalho, comunidade e outros lugares.

A intervencédo da terapia ocupacional é vista como um processo de utilizacéo
de uma grande variedade de estratégias centradas no cliente, que estimulam o
individuo a desenvolver ou a usar 0s seus recursos internos de modo a obter um bom
desempenho. (ABRISQUETA, 2012). O terapeuta ocupacional utiliza as capacidades
da pessoa e os recursos de apoio oferecidos ambiente para estimular o desempenho
ocupacional do individuo. (ABRISQUETA, 2012) Estudos mostram evidéncias de
intervencdes baseadas no uso de ocupacdes para melhorar o desempenho das
atividades diarias apoiando também uso rotineiro de programas de exercicios
fisicos para melhorar o desempenho ocupacional e retardar o declinio funcional
(SMALLFIELD, 2017). Apontam ainda a utilizagcao de estratégias de aprendizagem
sem erros, intervengdes multissensoriais, modificacbes ambientais, uso de
dispositivos de monitoramento para evitar quedas em casa e para a manuteng¢ao do
desempenho das atividades da vida diaria. Referem também que estas abordagens
podem melhorar as questdes comportamentais associadas a deméncia. (BRUCKI,
2011)
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OBJETIVO

O objetivo deste relato é descrever a intervencéo cognitiva em grupo realizada
pela Terapia Ocupacional num grupo de idosos portadores de comprometimento
Cognitivo Leve, CDR 0.5(Escore Clinico de Deméncia). Este grupo tem como
objetivo estimular através de ocupacgdes significativas, as habilidades cognitivas
destes sujeitos potencializando suas capacidades, permitindo através de ocupacgdes
personalizadas, o engajamento dos mesmos nas diversas areas do Desempenho
Ocupacional. As atividades de vida diaria se dividem em: Atividades Béasicas da
Vida Diaria (ABVD), Atividades instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e Atividades
Avancadas da Vida Diaria (AAVD).

Atividades bésicas da Vida | Atividades Instrumentais da | Atividades Avancadas da Vida diaria

Diaria (AVD)

Vida Diaria (AIVD)

(AAVD)

Compreendem atividades
para 0 autocuidado:
Alimentar-se, banhar-se,
uso de vaso sanitario,
vestir-se e continéncia.

Compreendem  atividades
que integram a pessoa
a sociedade: Cozinhar,

fazer compras, cuidar das
finangas, utilizar transporte
publico e gerenciar
medicacoes.

Compreendem  atividades  mais
complexas como as produtivas,
sociais, fisicas e de lazer que exigem
a integridade de multiplas fungdes
fisicas, psicolégicas, sociais e
cognitivas para sua realizagdo(Dias,
2014, APUD IKEDA,2014)

Quadro 1: Classificacdo dos tipos de Atividade de Vida Diaria ( IKEDA, 2014)

As atividades da vida diaria ou atividades béasicas da vida diaria compreendem
as atividades de autocuidado ou automanutencdo que permitem ao individuo a
sobrevivéncia basica e o bem-estar social. As Atividades Instrumentais da vida diaria
englobam as atividades de apoio a vida diaria, dentro da casa e na comunidade,
gue muitas vezes necessita de interagcdes mais complexas que as AVDs. O lazer diz
respeito a atividades prazerosas, nao obrigatoria de uso do tempo livre. A participagao
social envolve a inter-relacédo de ocupacdes para apoiar o envolvimento desejado
em atividades comunitarias e familiares, bem como aquelas que envolvem pares e
amigos (GILLEN E BOYT SCHELL, 2014, p 607.)' O envolvimento do ser humano
em atividades cotidianas, basicas, instrumentais da vida diaria e as avangcadas da
vida diaria de forma equilibrada contribui para o desenvolvimento e manutencao do
seu bem estar fisico, mental e social. Manter o individuo mais ativo e independente
possivel, executando uma rotina de atividades adequada a sua capacidade é o foco
da intervencao da Terapia ocupacional (BRUCKI et al,2011).

METODOLOGIA

Este € um grupo aberto, que acontece semanalmente, com duracdao de
1h e 30 min, com uma média de 16 participantes. O primeiro passo para o idoso
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ser inserido no grupo é uma avaliacdo medica geriatrica ou neurolégica e uma
avaliacado neuropsicoldgica, onde ele é avaliado de acordo com Escore Clinico das
Deméncias (CDR). Ap6s estas avaliagdes o idoso com Comprometimento Cognitivo
Leve (CDRO0.5) é encaminhado para o grupo de intervengdo cognitiva da terapia
ocupacional. Neste momento o idoso passa por uma avaliacdo cognitiva funcional
na terapia ocupacional, onde é realizado uma pesquisa sobre o perfil ocupacional
deste individuo e avaliado através de questionario estruturado como as habilidades
cognitivas influenciam o seu desempenho ocupacional. No perfil ocupacional
coletamos dados da historia ocupacional deste idoso, quais as suas experiencias,
os padrdes de vida diaria, interesses, valores e necessidades!. Usando uma
abordagem centrada no cliente, reunimos informacdes para entender o que é
atualmente importante e significativo para o cliente (ou seja, o que ele ou ela quer
e precisa fazer) e identificar as experiéncias passadas e interesses que possam
contribuir para a compreensao dos problemas e das questdes atuais( AOTA,2015).
E um momento importante da avaliacdo pois proporciona uma compreensdo de
quem é este idoso, aspecto importante para a intervencdo no grupo. Avaliamos o
desempenho ocupacional através de questionario estruturado e também realizamos
um teste de rastreio cognitivo. Somente apds a avaliacdo cognitivo funcional, onde
detectamos o status funcional deste individuo, o mesmo é inserido no grupo.

Dentro do escore do CCL (CDRO0.5), ocorrem graus diferentes de
comprometimento funcional. Durante o grupo, a intervengcdo acontece em quatro
momentos:

No momento inicial ocorre a apresentacao, onde os participantes sentam em
roda e participam da apresentacéo de todos relatando o nome e uma caracteristica
pessoal para facilitar a memorizagdo do nome dos colegas.

No segundo momento acontece uma atividade de mobilidade corporal com
os idosos sentados em roda onde é estimulado a mobilidade corporal associada
a fungdes cognitivas com foco na atencgéo, consciéncia corporal, ritmo, orientagéo
espacial, agilidade e flexibilidade mental.

No terceiro momento ocorre a atividade de estimulacéo cognitiva onde ocorre
a utilizacao das Atividades Avancadas da Vida Diaria e das Atividades Instrumentais
da vida diaria como foco principal para estimular as fungdes cognitivas: consciéncia,
atencao sustentada dividida e alternada, percep¢cédo, memoria implicita e explicita, de
curto e de longo prazo (de trabalho, semantica, episédica, prospectiva), linguagem,
funcdesexecutivaseflexibilidade mental. Traz-se paraogrupo atividades desafiadoras,
que favorecam a potencializacdo da interacéo do individuo com o ambiente e com
a atividade(ocupacéao). Estas atividades prescritas sao diversificadas, adaptadas e
personalizadas de acordo com o desempenho de cada individuo. Foi enfatizado a
consciéncia das habilidades e dificuldades encontradas, assim como, 0s recursos
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(internos ou externos) que poderiam ser utilizados para minimizar e/ ou resolver
estas dificuldades, e quando necessério utilizamos diversos niveis de mediacao
como facilitador para um desempenho adequado na atividade. Otimizou-se também
interagdo social, orientagdes quanto a seguranga e modificacbes ambientais.

No quarto momento acontece o encerramento do grupo onde em circulo de méos
dadas, reforca se os conteudos da atividade realizada, a consciéncia das habilidades
e dificuldades encontradas e ao final realizamos um trabalho de respiracao.

Durante todo o processo do grupo utilizamos varios recursos como estimulos
variados, atividades que despertem motivagcdo e interesse, atividades criativas,
terapia de orientacdo para a realidade, terapia de reminiscéncia, terapia de validacéao,
aprendizagem sem erro, pistas, ajudas externas, adaptacao do ambiente, atencéao
focalizada, recursos mnemaonicos e pratica repetitiva, recuperacdo expandida.

DISCUSSAO

Observamos boa adesao dos componentes do grupo as atividades propostas
com ganhos importantes de interagao social e de qualidade das relagbes no grupo.
A atividade de mobilidade corporal tem se mostrado decisiva para a manutencao
das habilidades motoras com manutencdo da mobilidade articular e equilibrio,
prevenindo quedas. O fato de realiza-las junto a comandos cognitivos como acima
abaixo direita e esquerda ajudam a manter o foco de aten¢cdo o que otimiza a fase
posterior de estimulacdo. Dependendo do nivel de atencéo e atividade do grupo,
se faz necessario uma atividade de relaxamento, para que a atencdo possa ser
otimizada e assim facilitar a etapa seguinte de estimulacéo.

Dentro do grupo identificamos diferentes niveis cultural e de funcionamento
cognitivo ocupacional demandando do terapeuta ocupacional muitas vezes agoes
de mediacéo diferenciadas e personalizadas a cada idoso. E importante a avaliagéo
inicial para detectar as capacidades e habilidades de cada individuo para identificar
o nivel de mediacdo necessaria a intervencao. O foco da estimulagdo deve ser no
potencial de habilidades e ndo nas limitagdes. A atividade de estimulacdo deve ser
analisada em suas etapas para garantir a realizacdo da mesma, prevenindo stress,
minimizando erros e facilitando sua execucéo. E importante que a atividade proposta
esteja ao nivel das capacidades do grupo e que sejam significativas.

O uso de atividades relacionadas a atencdo e ao funcionamento executivo,
como a organizacao, planejamento, flexibilidade e autoconsciéncia, auto percepcéao
e auto monitoramento devem ter uma atenc¢ao especial neste grupo.

As funcgdes cognitivas séo estimuladas através das atividades instrumentais
da vida diaria, e das atividades avancadas da vida diaria. Através do grupo
conseguimos boa resposta na manutencdo das habilidades de desempenho com
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maior participacdo nas areas do desempenho ocupacional e melhora da qualidade
de vida dos idosos e de seus familiares. O grupo tem um alto potencial de interacéao
social, as atividades em grupo favorecem as trocas e a ajuda mutua, minimizando
alteracdes de comportamento. Ressaltamos a importancia da interagdo do individuo
com o ambiente e a atividade (ocupagado) para a manutencédo da independéncia e
autonomia.

Os participantes sao reavaliados diariamente através das atividades e
semestralmente através dos testes e questionarios estruturados.

Observamos 6timos resultados com os participantes do grupo, evidenciados
além das avaliacbes objetivas, pela aderéncia ao tratamento, melhora da interacéao
social, da aquisicdo de novos aprendizados, no bom desempenho ocupacional e,
portanto, na qualidade de vida.

CONCLUSAO

A terapia ocupacional atua no desempenho das atividades do cotidiano, sendo
de extrema relevancia para o Comprometimento Cognitivo Leve na otimizagcéo das
habilidades funcionais, manutencdo do status funcional e prevencao de agravos.
O foco da terapia ocupacional em grupo de intervengao cognitiva para CCL busca
potencializar a capacidade funcional do individuo através do uso de atividades
criteriosamente selecionadas para otimizagdo das habilidades cognitivas nas
atividades instrumentais da vida diaria, e nas atividades avancadas da vida diaria,
em especial no lazer e nainteragao social. Atividades adequadamente prescritas séo
terapéuticas, reestruturam o cotidiano, potencializam habilidades, previnem agravos
e mantem o desempenho ocupacional do individuo. Este tipo de abordagem nao
medicamentosa mostra ser eficaz minimizando os déficits e melhorando a qualidade
de vida do individuo com CCL.
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