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Resumo: Introdug@o: O Transtorno Neurocognitivo leve (TNC leve), mais comumente conhecido como
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), ¢ uma das condi¢des em que o déficit clinico primario reside na fungao
cognitiva, trazendo repercussdes para atividades de vida diaria que requerem mais fortemente habilidades cognitivas
para seu desempenho. O terapeuta ocupacional (TO) ¢ um profissional que pode se voltar a reabilitagao cognitiva,
direcionando seus esfor¢os para ajudar pacientes a desempenhar papéis ocupacionais com a minima interferéncia
das limitagdes cognitivas. Objetivo: Conhecer as intervengdes realizadas por TO junto a pessoas idosas com CCL.
Meétodo: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado com 10 TO atuantes em Sao Paulo, na area de
Gerontologia, junto a idosos com CCL. Os participantes foram recrutados utilizando-se a técnica bola de neve.
Foram realizadas entrevistas individuais com roteiro de questdes semiestruturado ¢ os dados foram analisados por
meio da analise de conteudo tematica. Resultados: Os TO referiram realizar atendimentos individuais e grupais a
individuos com CCL, objetivando prevengdo de declinio cognitivo, melhora cognitiva e funcional, manutengao da
autonomia, melhora da qualidade de vida e oferecimento de suporte emocional. Conclusdo: Verificou-se que o TO
¢ um profissional que vem sendo gradativamente reconhecido para atuar junto a idosos com CCL, especialmente
no que se refere a adogéo de recursos que visam melhorar ou reduzir dificuldades no desempenho de atividades

cotidianas que envolvem mais diretamente os aspectos cognitivos.
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Experience of occupational therapists intervening with elderly people with
mild cognitive impairment

Abstract: Introduction: The Minor Neurocognitive Disorder, commonly known as Mild Cognitive Impairment
(MCI), is one of the condition in which the primary clinic deficit is in the cognitive function and it brings
repercussions on daily activities, especially to those who demands mostly cognitive abilities to its performance.
The occupational therapist (OT) is a professional who can work with cognitive rehabilitation, directing their efforts
to help patients perform occupational roles with a minimum interference of the cognitive limitations. Objective:
To know the interventions performed by OT with elderly people with MCI. Method: A qualitative, exploratory
and descriptive study with 10 OT active in Sdo Paulo, in the areas of geriatrics and gerontology, with elderly
with MCL. Participants were recruited using the technique snow-ball. Individual interviews were conducted with
a semi-structured questionnaire, and the data were analyzed through thematic content analysis. Results: The OT
reported performing individual and group calls to people with MCI, aiming to prevent cognitive decline, cognitive

and functional improvement, maintenance of autonomy, improved quality of life and offering emotional support.
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Conclusion: It was found that the OT is a professional who has been increasingly recognized to work with the

elderly with MCI, especially regarding to the adoption of features that improve or reduce difficulties in performing

daily activities that involve more directly cognitive aspects.
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1 Introducgao

Com o aumento do envelhecimento populacional,
cresce constantemente o nimero de pessoas com
doencas que interferem na cognicdo. Neste panorama,
o diagndstico precoce do declinio cognitivo e a
elaboracio de intervengées que sejam cuidadosamente
direcionadas para esta populagio sio necessdrias
(CARRETTA; SCHERER, 2012). O DSM-5
(AMERICAN..., 2014) reconhece o transtorno
neurocognitivo leve (TNC leve) como uma das
condigdes em que o déficit clinico primdrio reside
na fungio cognitiva, sendo esse déficit maior do que
o esperado para a idade, porém menos grave do que
aquele presente na deméncia, recém-nomeada pelo
DSM-5 como transtorno neurocognitivo maior.
Até a publicagio do DSM-5, o termo empregado
por distintos autores para designar TNC leve era
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Esse termo
serd utilizado no presente artigo pois ainda ¢ o mais
comumente utilizado nas referéncias bibliograficas
do campo.

Petersen et al. (1999) identificam alguns sinais
que podem nortear os critérios diagndsticos para
CCL: queixas frequentes de memoria, que devem
ser confirmadas por alguém préximo a pessoa;
déficits de memdria indicados por testes; fungoes
cognitivas gerais normais; atividades funcionais
(sécio-ocupacionais) preservadas, e auséncia de
deméncias. Porém, no que tange 4 funcionalidade,
posteriormente se identificou que idosos com CCL
necessitam de assisténcia em atividades de vida
didria, que requerem mais fortemente habilidades
cognitivas para seu desempenho (ARETOULI;
BRANDT, 2010). Dentre estas, destacam-se as
atividades instrumentais de vida didria (FARIAS etal.,
2006; MCILVANE et al., 2008). Estudos recentes
tém demonstrado que, embora o CCL nio evolua
necessariamente para deméncia, pessoas nessa condicao
apresentam uma taxa de conversio para sindromes
demenciais maior do que a de idosos saudéveis. Nesse
sentido, alguns dos individuos com CCL manterao
esta alteragdo cognitiva estdvel, podendo, inclusive,
apresentar melhora do quadro, enquanto outros irdo
apresentar uma trajetéria desfavordvel, evoluindo
para um quadro demencial (CHERTKOW et al.,
2007; CLEMENTE; RIBEIRO-FILHO, 2008).
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Assim, o diagnéstico precoce do CCL, somado a
uma intervengao terapéutica adequada, pode diminuir
os niveis de estresse para os familiares, reduzir
riscos de acidentes, prolongar a autonomia e, em
alguns casos, evitar ou retardar o inicio do processo

demencial (CHARCHAT-FICHMAN etal., 2007).

Neste contexto, os sujeitos diagnosticados com
CCL se tornam uma populacio alvo importante
para a reabilitagdo cognitiva, j4 que, por um lado,
possuem um risco aumentado para desenvolver
deméncia e, por outro, ainda mantém uma grande
variedade de capacidades cognitivas preservadas,
o que reforca a possibilidade de incorporagio de
estratégias aprendidas (ROJAS et al., 2013).

Identifica-se o terapeuta ocupacional (TO)
como um dos profissionais que podem se voltar
para a reabilita¢io cognitiva de idosos com CCL,
auxiliando-os a otimizar suas fun¢oes cognitivas
(RADOMSKI; DAVIS, 2005). Nessa perspectiva,
o0 TO direcionard seus esforgos para ajudar pacientes
a desempenhar papéis ocupacionais com a minima
interferéncia das limitagdes cognitivas. No processo
de reabilitacio cognitiva, este profissional poderd
adotar a abordagem de tratamento corretiva, também
denominada curativa ou treino corretivo, ou a

abordagem adaptativa(RADOMSKI; DAVTS, 2005).

A abordagem corretiva (curativa/treino corretivo)
visa restaurar as capacidades cognitivas pela prética
de exercicios e estimulagao (WILSON, 1997). Nessa
abordagem, o terapeuta identifica fung¢des cognitivas
deficitdrias e propde atividades que estimulem essas
funcdes. Conforme o paciente passe a realizar estas
atividades com mais facilidade, propde-se aumentar
a complexidade dos estimulos e a dificuldade
dos exercicios, gerando novos desafios cognitivos

(RADOMSKI; DAVIS, 2005).

A terapia adaptativa visa contornar deficiéncias
por meio de modificages nos contextos para
diminuir demandas cognitivas impostas ao paciente;
estabelecimento de hébitos e rotinas, especialmente para
as atividades que correm maior risco de interrup¢io
ou de serem desempenhadas incorretamente, em
decorréncia dos prejuizos cognitivos, e adogao de
estratégias compensatérias, tais como dispositivos
auxiliares de memoria e técnicas para a melhora do

raciocinio (RADOMSKI; DAVIS, 2005).

A despeito das contribuigoes especificas do terapeuta
ocupacional aos idosos com CCL, ainda é escassa a
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literatura que aborde essas intervengoes. Acredita-se
que este conhecimento contribuiria para integracio
deste profissional nas equipes interdisciplinares,
favorecendo a abrangéncia de agoes e a qualidade
da assisténcia prestada aos idosos, nesta condigao.
Neste sentido, conhecer as interven¢oes conduzidas
por terapeutas ocupacionais com idosos com CCL
constitui-se o objetivo do presente manuscrito.

2 Método

Trata-se de estudo qualitativo do tipo exploratério
e descritivo. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais, com duracio aproximada
de duas horas, em hordrio e local previamente
agendados, conforme conveniéncia dos participantes.
Os participantes foram recrutados utilizando-se a
técnica bola de neve (ATKINSON; FLINT, 2001).
Definiu-se como critérios de inclusio da populagio
alvo: a) Ser TO; b) Atuar na drea de Gerontologia de
forma continua hd, pelo menos, um ano; ¢) Atuar
no Ambito assistencial em um ou mais servicos
que prestassem atendimento a idosos; d) Referir
experiéncia profissional na atengio a pessoas idosas
com CCL; e) Ter realizado um ou mais cursos
de difusio, atualizacio ou especializacio; f) Ser
considerado, por seus pares TO, como profissional
de referéncia por sua atuagido em Gerontologia;
g) Atuar no municipio de Sao Paulo; h) Manifestar
interesse formal em participar do estudo, expresso
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Compreende-se, como critério de exclusio da populagao
alvo, referir que sua experiéncia profissional junto a
pessoas idosas com CCL limitava-se as avaliagoes e
aos encaminhamentos a servigos especializados, nao
incluindo intervengoes. O primeiro sujeito da pesquisa
foi identificado pela rede de contatos do Laboratdrio
de Gerontologia do Curso de Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo (FMUSP). Para a condugio da entrevista, foi
utilizado um roteiro semiestruturado, com questoes
fechadas para a caracterizagao dos participantes e
questoes abertas, visando conhecer as intervengdes
realizadas pelos TO junto a pessoas idosas com CCL.
As questoes se referiam &: frequéncia e duragio
das intervengées, acesso ao atendimento de TO,
modalidade dos atendimentos, participacio de
outros profissionais e de cuidadores na intervengdo,
critérios de inclusdo, critérios de alta, avaliacio,
objetivos, abordagens de tratamento e resultados
esperados.

As entrevistas foram gravadas e seu contetido
transcrito e analisado por meio da técnica de
andlise de contetido temdtica. As categorias de
andlise foram previstas « priori e corresponderam

as questdes contidas no roteiro de entrevista
(BARDIN, 1977). Ainda as intervencoes realizadas
por TO em determinados aspectos — critérios de
inclusdo, critérios de alta, avaliagio, objetivos
e abordagens de tratamento — foram também
analisadas segundo a sua correspondéncia com as
abordagens corretiva e adaptativa, conforme disposto

por Radomski e Davis (2005).

Este estudo contou com o financiamento do
Programa de Iniciagao Cientifica da Pré-Reitoria
de Pesquisa e do Programa Aprender com Cultura e
Extensao da Pré-Reitoria de Cultura e Extensao da
Universidade de Sao Paulo. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FMUSP, sob protocolo
n.c 402/13, de 11 de outubro de 2013. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

3 Resultados

De um total de vinte TO contatadas, dez
aceitaram o convite para participar da pesquisa
e concederam entrevista. A Tabela 1 apresenta o
perfil profissional das entrevistadas e contextos de
atuagio junto a idosos com CCL, destacando-se
que as TO mencionaram inser¢ao em um ou mais
contextos de atenc¢io.

Tabela 1. Perfil profissional das entrevistadas e
contextos de atuag¢do junto a idosos com CCL (Sdo
Paulo, 2013).
Petfil profissional e contextos de atuagdo  N.°
Género

Fem. 10

Masc. 0
Tempo de atuacio em Gerontologia

<10 anos 6

> 10 anos 4
Pés-graduacio

Nao possui pos-graduacao 1

Possui pds-graduacio lato sensu 5

Possui pos-graduacgdo stricto sensu
Contextos de atuacao com idosos com CCL

Clinica particular (5) / consultorio 8
particular (3)

Hospitais publicos 5
Centro de Referéncia do Idoso (CRI) 3
Institui¢do de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPI)

Domicilio 2
Unidade de internagdo e ambulatério 1
vinculados a universidade publica
Universidade aberta a terceira idade 1
Clinica escola 1
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Quanto A frequéncia das intervengées, estas
variam de uma a duas vezes por semana, com
duragdo de uma a duas horas e trinta minutos.
Algumas intervencoes sio continuas e outras com
nimero de sessoes pré-determinado, que varia
entre 12 e 24 sessoes. A definigao prévia do nimero
de sessdes na visao de algumas TO dificulta o
atendimento as demandas do sujeito, especialmente
os que necessitariam de intervengées em longo prazo.

As entrevistadas enfatizaram a grande importancia
da atuagao da TO junto aos idosos com CCL, a
qual vem sendo reconhecida nos servigos. Esta
interven¢ao foi apontada como relevante tanto
na reabilitagao cognitiva quanto na prevengio de
agravos, em consondncia, segundo elas, com o
grande investimento das pesquisas gerontolégicas,
nesta direcio.

Para acesso ao atendimento da TO, os idosos
geralmente sio encaminhados ou procuram o
servico espontaneamente. Os motivos para a procura
de atendimento na TO por parte dos idosos se
concentraram em queixas relacionadas & memoria,
tanto para a preven¢io quanto para a diminuigao do
declinio ou manutengao das habilidades cognitivas.
Esta demanda ¢é explicitada preferencialmente por
solicitagbes para estimulagdo cognitiva, segundo
nove entrevistadas.

Quanto a modalidade dos atendimentos, nove
TO disseram realizar atendimentos individuais
com idosos que apresentam CCL e oito adotam
a intervengio grupal, como estratégia de atengio.
Algumas TO deram destaque para os aspectos
enriquecedores proporcionados pelo atendimento
em grupo, tais como as possibilidades de trocas ¢ a
interagio social. Em contrapartida, duas TO, apesar
de reconhecerem estes beneficios do trabalho em
grupo, apontam que, algumas vezes, esta modalidade
nio permite emergir questdes mais especiﬁcas ou
evidenciar dificuldades particulares. Ressaltaram,
assim, a relevancia de se combinarem modalidades
individuais e grupais de atendimento.

Em relagio A participagio de outros profissionais
na intervengdo aos idosos com CCL, quatro TO
desenvolvem o trabalho em parceria. A forma
de participagao destes profissionais variou entre
condugio grupal conjunta, coterapia, atividades
complementares ao tratamento da TO e supervisio
ou discussao de caso.

No que se refere & participagio de cuidadores
formais e informais na intervencao, trés TO disseram
que nio os envolvem no atendimento. Segundo elas,
tal op¢do se justifica por buscarem preservar o méximo
possivel da autonomia dos idosos e acreditarem que
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envolver os cuidadores pode dificultar este processo.
Também consideram que a presenca do cuidador
possa diminuir a privacidade e a participagao ativa do
idoso na intervengao. Isto, porque idosos com CCL
frequentemente possuem autonomia e independéncia
bastante preservadas. Em contrapartida, as outras
sete TO incluem o cuidador formal ou informal no
atendimento, porém somente uma delas durante
o desenvolvimento da intervencio com o idoso.
As seis demais destinam hordrio especifico, ao final
da sessao, para a indicagio de exercicios a serem
realizados em casa, para a orienta¢io em relagao a
adocao de estratégias visando facilitar o desempenho
de atividades cotidianas e para o compartilhamento
de observacoes identificadas durante o atendimento.
Apontaram para a importancia do incentivo dos
familiares, com o intuito de promover a incorporagio
das orientacées no domicilio. Todas as entrevistadas
ressaltaram que é importante atentar-se para o
contexto do idoso, a fim de identificar sua rede de
suporte e oferecer apoio a esta, quando necessario.

Os demais aspectos das intervengdes realizadas
pelas TO aos idosos com CCL podem ser analisados
segundo as abordagens de tratamento: corretiva e
adaprativa.

Em relacio aos critérios de inclusdo para intervencio
especifica de terapia ocupacional, identificou-se
diversidade entre as entrevistadas. As respostas
incluiram aspectos referentes a capacidade cognitiva
do idoso - foco da abordagem corretiva. Também
abrangeram os relativos ao desempenho de atividades
cotidianas pelo idoso — preconizado na abordagem
adaptativa. A disponibilidade e o interesse do idoso
e seus familiares para a interven¢io também foram
adotados como critérios de inclusao.

Ao serem questionadas sobre critérios de alta
para a intervencio, cinco TO declararam que nao
concebem tal possibilidade, pois acreditam que este
tratamento deve ser preventivo e, oferecido em longo
prazo. Uma entrevistada afirmou que a intervencio
da terapia ocupacional deve ser continua e dinAmica,
3 medida que estd relacionada ao incentivo e ao
oferecimento de desafios ao usudrio.

Os substratos neuroldgicos e as redes cognitivas
precisam ser alimentadas continuamente com
estimulagio e novos desafios (TO 1).

Pelo exposto, a intervengio descrita pela
entrevistada corresponde & abordagem corretiva
em terapia ocupacional e deve estar de acordo com
as queixas e a condi¢do cognitiva que o usudrio
apresente naquele momento.
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Em contrapartida, as demais TO admitem alta e
os critérios de alta que adotam para tanto sio, em
parte, compativeis com abordagem de tratamento
corretiva e, em outra parte, com a abordagem
adaptativa. Critérios, tais como “incorporagio das
orientagoes e de estratégias internas e externas para
facilitagdo do desempenho de atividades cotidianas” e
“ampliacio do repertério de atividades para além do
ambiente terapéutico”, estao em conformidade com
a abordagem de tratamento adaptativa.

J4 critérios, como “aprendizado da tarefa para a
qual referia dificuldade inicialmente” e “resultados nos
testes empregados que indiquem melhora no desempenho
cognitivo”, parecem relacionar-se mais fortemente
com a abordagem de tratamento corretiva. Ainda, os
objetivos iniciais atingidos também sao mencionados
como critério para alta. Esta é também estabelecida
a pedido ou consensual entre idoso, TO e familiares.

Mesmo entre as TO que consideram tais critérios,
é enfatizada a importincia de avaliar continuamente
os objetivos e os resultados verificados ao longo do
processo. Uma TO ressaltou que a transformacio
constante dos objetivos iniciais a0 longo da intervenc¢ao
deve ser sempre considerada, ao se pensar em critérios
de alta a pessoas com CCL, j4 que esta condicio
pode nao ser estdvel ou requerer o estabelecimento
de novas metas de atencio.

O que acontece com CCL é que vocé estabelece
algumas metas, finda aquele ciclo, novas demandas
sdo colocadas depois, iniciando um novo ciclo
(TO 10).

Em relagio aos aspectos considerados na avaliagdo
de terapia ocupacional, todas referiram aqueles
compativeis com a abordagem de tratamento corretiva,
quais sejam: os aspectos cognitivos, como queixas e
desempenho de memdria, atengao, fluéncia verbal,
orientacio temporal e espacial, funcoes executivas
e visuoespaciais. Porém, aspectos funcionais ou
correspondentes a abordagem de tratamento adaptativa,
também foram referidos por todas e inclufam histéria
e papéis ocupacionais, atividades que compoem a
rotina e as atividades de interesse. Outros aspectos
incluidos na avaliag¢do foram alteragdes sensoriais,
presenca de sintomas depressivos, comorbidades,
condi¢do social e financeira, perguntas em relacio
a0 domicilio e & rede de suporte, dentre outros.

No que diz respeito aos objetivos da intervengio,
as TO apontaram que estes sio apenas norteadores
para a atuagio, na medida em que agoes especificas a
serem realizadas com o idoso dependerio do projeto
terapéutico construido a partir das necessidades
singulares, nio sendo definidas  priori. Ainda, o
projeto terapéutico deve ser compartilhado, a fim

de que o idoso compreenda e esteja de acordo com
os objetivos da intervengio, envolvendo-se nesta
ativamente.

Como objetivos, as TO mencionaram a prevengio
de declinio cognitivo, a melhora cognitiva, a
conscientizagio sobre o préprio funcionamento
cognitivo, o treino de habilidades cognitivas que
interferem na realizacio de atividades cotidianas,
correspondendo a abordagem de tratamento corretiva.
A memoria se destacou enquanto fungio cognitiva
primordialmente enfatizada. Os TO também citaram
o estimulo de outras fun¢oes, como atencio, fluéncia
verbal, orientacio temporal e espacial, fungoes
executivas e visuoespaciais.

Porém, as entrevistadas também apontaram como
objetivos da terapia ocupacional a melhora funcional,
0 aumento ou a manutencio da independéncia
e da autonomia, a promoc¢io da qualidade de
vida, o desenvolvimento de projetos de vida, a
diminui¢io de demandas ambientais que acarretam
dificuldade de desempenho e o oferecimento de
suporte emocional, tanto para o idoso quanto para
a familia. Ainda apontaram que este profissional
busca favorecer a diversificagdo e a ampliagao do
repertdrio de atividades do sujeito, ¢ o desempenho
de diferentes papéis ocupacionais, considerando seus
desejos, potencialidades, limitacoes e o impacto
das alteragées cognitivas na organizagao da rotina.
Essa gama de objetivos é compativel com abordagem
de tratamento adaptativa.

Trés entrevistadas que adotavam abordagens
mais condizentes com a adaptativa, teceram criticas
aadogio da abordagem corretiva. Relataram que a
intervencdo de TO nio deveria se limitar ao treino
de habilidades cognitivas, enfatizando o quéo
essencial ¢ realizar uma intervengao que néo esteja
desvinculada do cotidiano e da realidade de vida do
sujeito. Apontaram, ainda, que a habilidade cognitiva
treinada por meio de exercicios de forma isolada
nem sempre resulta na melhora do desempenho de
atividades cotidianas do idoso.

Neste sentido, o cotidiano apareceu como cendrio
estratégico e privilegiado paraa intervengao da TO, a
medida que as atividades de vida didria se relacionam
com o aumento da autonomia e da qualidade de
vida. Ainda, por serem intrinsecas ao contexto real
de vida, se relacionam com as necessidades e os
desejos da pessoa. Foi enfatizado que este foco dado
ao cotidiano pela TO adquire um papel importante
junto a agio da equipe interdisciplinar, pois favorece
intervencdes relacionadas ao impacto do diagnéstico
e do tratamento, na vida do idoso.
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Eu acredito que o profissional que lida mesmo
com o cotidiano e o desempenho ocupacional é a
10, e é fundamental que tenha um profissional
com este foco dentro de uma equipe [...] temos que
olhar para o que significa o diagndstico no dia a

dia do paciente (TO 8).

Correspondendo ainda & abordagem adaptativa,
identificou-se a relevincia de auxiliar os idosos no
planejamento das atividades, o que favorece o sucesso
€m sua execugao.

Muitas vezes as alteragoes funcionais nio aparecem
nos testes porque ndo sio avaliadas atividades tio
complexas, por exemplo, a pessoa pode saber coar
0 café, mas nio sabe o que estd faltando em casa
para preparar o café da manhi. E no planejamento
da atividade que estd o problema (TO 1).

Ainda em rela¢io a abordagem adaptativa, para
facilitar o desempenho de atividades e compensar
déficits cognitivos, as TO apontaram também para
a orientagio com énfase em estratégias mnemonicas
internas, tais como a categorizagdo e a associagao,
e externas, como os dispositivos de auxilio. A fala
de uma das entrevistadas ilustra que pessoas com
CCL sio capazes de aprender estratégias durante a
intervengio e colocd-las em pritica com autonomia,
em seu cotidiano.

Os idosos com CCL normalmente conseguem dar
sequéncia sozinhos ao que elaboramos e combinamos,
tém certa autonomia e necessitam de pouca ajuda
para se organizarem (TO 6).

Especificamente no que tange aos dispositivos de
auxilio, uma TO apontou que sua indica¢io deve
levar em conta as limitacoes e potencialidades do
sujeito, bem como o significado atribuido por ele
a0 uso destes no cotidiano. Isto requer constante
didlogo entre terapeuta e idoso, a fim de estabelecer
equilibrio entre as demandas da tarefa e as capacidades
do sujeito, e avaliar o impacto do uso do dispositivo,
no contexto de vida.

Por ser dinimico, o projeto requer também
andlise constante da atividade que se proponha a
fazer conjuntamente. Dentre os aspectos a serem
considerados nesta andlise, estio a motivac¢io, a
expectativa e o interesse do idoso.

Por fim, as TO destacaram resultados esperados,
frequentemente decorrentes de suas intervengoes
com idosos com CCL. Foram mencionados aspectos
correspondentes & abordagem corretiva, como a
melhora ou a manuten¢io da memoria, da atengao,
da agilidade no pensamento, do vocabuldrio, das
estratégias visuoespaciais e da autopercepgio do idoso
acerca de seus déficits. Outros aspectos consonantes
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com a abordagem adaptativa foram: a promocio
da autonomia e a independéncia em atividades
que apresentam dificuldades, o fortalecimento da
interagio social e a motivagio pessoal. Ainda, outros
resultados esperados e positivos devidos 4 atuacio
incluiram a diminuicio de sintomas depressivos e

a melhora da qualidade de vida.

4 Discussao

No que se refere ao comprometimento da
funcionalidade e da qualidade de vida dos idosos,
a deméncia se caracteriza como uma das principais
sindromes incapacitantes (WORLD..., 2012),
sendo que a identificacio de fatores de risco ¢ o
investimento na prevencio e no tratamento desta
doenga tém despertado cada vez mais o interesse dos
pesquisadores. Na mesma dire¢io, os resultados deste
trabalho mostram a relevincia de intervengoes com
idosos com CCL, condi¢do que pode predispor &
deméncia (CHERTKOW etal., 2007; CLEMENTE;
RIBEIRO-FILHO, 2008).

As TO entrevistadas nesta pesquisa destacam
a importancia de considerar, em seus critérios de
inclusao para intervengao, os fatores de risco, como
déficits cognitivos e a dificuldade no desempenho
de atividades cotidianas. Apontam que houve um
aumento perceptivel da demanda por prevengio e
reabilitagdo cognitiva, a qual atribuem ao aumento da
expectativa de vida, com correspondente ampliagio
do desejo de prevenir déficits cognitivos e melhorar

estas habilidades.

A busca por uma intervengdo que resulte em
qualidade de vida efetiva e esteja implicada com a
prevencio do declinio cognitivo e a manutengio
ou melhora de aspectos cognitivos e funcionais estd
em conformidade com as prioridades da agenda de

satde publica do idoso (DI RIENZO, 2009).

Encontrou-se, neste estudo, que a terapia
ocupacional na aten¢do ao idoso com CCL pode
oferecer estratégias de compensagao que facilitem e
fortalecam o processamento cognitivo, bem como
a recuperacdo da informacio aprendida, além de
treinamento cognitivo de funcées especificas, tais
como a memoria. Esta afirmagio vai ao encontro
dos estudos de Radomski e Davis (2005), que
assinalam que o TO pode fazer uso da abordagem
corretiva — treino cognitivo orientado para restaurar as
capacidades e habilidades cognitivas — e da abordagem
adaptativa — mudancas de comportamentos, habitos
e rotinas, e aquisi¢ao de estratégias compensatorias.

Segundo a literatura, ainda que os beneficios da
abordagem orientada para a corrego das capacidades
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cognitivas sejam inconclusivos, esta parece promover
uma maior consciéncia dos déficits por parte dos
pacientes, inclinando-os a experimentar a abordagem
adaptativa (RADOMSKI, 1994), considerada mais
eficaz para a melhora do funcionamento cognitivo
(CARNEY et al,, 1999; SALAZER et al.,, 2000
apud RADOMSKI; DAVIS, 2005). Porém, se
destacam, pelos resultados do presente estudo,
beneficios apontados pelas TO nos dois tipos de
abordagem, o que sugere que, a depender dos
objetivos da intervencio, definidos conjuntamente
com o paciente, a adogdo destas duas abordagens
de forma combinada pode ampliar resultados da
atuagio. Destaca-se, nesta perspectiva, a amplitude
da agido do terapeuta ocupacional junto as equipes
de satde, na medida em que pode utilizar diferentes
abordagens, em consonincia com a necessidade
do usudrio e com o projeto terapéutico singular
delineado conjuntamente.

Radomski e Davis (2005) afirmam que o TO,
ao direcionar especificamente seus esforgos para
otimizar a fun¢io cognitiva, terd o objetivo de
auxiliar os sujeitos a realizar atividades com um
minimo de interferéncia de suas limitacoes. Neste
sentido, favorecer a diminui¢ao do impacto dos
déficits cognitivos no cotidiano, com consequente
aumento dos niveis de independéncia e autonomia
no desempenho de atividades, se caracteriza como
o grande diferencial deste profissional, utilizando,
para tanto, a abordagem corretiva, a abordagem
adaprtativa ou ambas combinadas.

O desempenho ocupacional também aparece na
fala das entrevistadas e, de acordo com Andradea et al.
(2014), tal aspecto costuma ter énfase na pratica
do TO, sendo que sua atuagio tem como objetivo
a promogao da independéncia e da autonomia nas
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria,
como descanso e sono, educacio, trabalho, lazer e
participacio social. Destacam, ainda, que a execugio
de tais atividades exigem fungées e habilidades
nomeadas de componentes de desempenho; dentre
estas, se encontra a cognicio, que tem sido considerada
essencial para a realizacio de atividades em todas
as esferas da vida.

O cotidiano enquanto foco de aten¢ao do TO
foi um aspecto bastante valorizado pela fala das
entrevistadas, considerando-se que este é um conceito
utilizado desde as origens da profissio e que este
profissional tem o potencial de contribuir para a
elaboracio do cotidiano do sujeito, de forma critica

e contextualizada (GALHEIGO, 2003).

A participagio regular em atividades sociais,
fisicas, cognitivas e cotidianas fortalece a fluéncia
verbal, a meméria semantica e as fungdes executivas,

auxiliando na preservagio da capacidade cognitiva
e na prevengio do declinio cognitivo. Engajar-se em
atividades leva a um fortalecimento das funcées
cognitivas envolvidas em sua execug¢do, aumentando
a capacidade de reserva cognitiva, o que retarda o
declinio dessas funcoes (DI RIENZO, 2009). O uso
de atividades adquire centralidade no escopo de
atuacao do TO, sendo um recurso historicamente
utilizado no contexto das préticas e que se faz
presente no conjunto de elementos que caracterizam
e dao identidade a profissio (LIMA; OKUMA;
PASTORE, 2013).

Ainda, o cendrio do cotidiano foi evidenciado
como um relevante articulador do trabalho do
TO junto as equipes interdisciplinares, ji que
contribui para a composi¢do de uma atengio
integral e singularizada a satde do idoso com CCL.
A abordagem interdisciplinar em Gerontologia
favorece a abertura para préticas que possibilitam o
enfrentamento da fragmentagao do conhecimento
e consideram o envelhecimento como um processo
de cardter biopsicossocial e subjetivo, que requer
uma atuagdo pautada no contexto real de vida.
A interdisciplinaridade, enquanto eixo articulador
das préticas deste campo, favorece a abrangéncia e
a complexidade das problemdticas que permeiam o

envelhecimento (LODOVICI; SILVEIRA, 2011).

No que se refere aos objetivos da atuacio do TO,
a ampla gama de possibilidades coincide com os
achados na literatura (IKEDA; LEMOS; BESSE,
2014; KUMAR et al., 2014; MELLO, 2007), em
que as intervengées da terapia ocupacional em
Gerontologia aparecem relacionadas a: melhora do
desempenho em atividades bésicas e instrumentais
de vida didria; promogdo de autonomia; reducio
da sobrecarga ao cuidador; melhora da qualidade
de vida; prevengao de incapacidades; adaptacio
ambiental, e uso de atividades que podem ser
propostas individualmente ou em grupo.

Identificou-se, na fala das entrevistadas, a
énfase dada para a adogao de estratégias internas,
como associagio, categorizacio, imagem mental e
planejamento, e estratégias externas, como agendas,
caixas organizadoras e recursos tecnoldgicos.
Tais estratégias sao compreendidas como formas de
compensacdo dos déficits cognitivos no cotidiano.
Ainda, destacou-se o uso de atividades que estejam
vinculadas a realidade de vida do idoso. Assim
como relatado pelas entrevistadas, a literatura (LU;
HAASE, 2011) reconhece que o impacto dos déficits
apresentados por idosos com CCL nas atividades de
vida didria pode ser abordado por meio de estratégias
compensatorias.
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Entende-se que a adogio de estratégias seja aspecto
essencial para a atuagio com idosos com CCL. Estes
possuem uma percep¢io de suas dificuldades e
apresentam funcionamento cognitivo global preservado
(CHARCHAT-FICHMAN; CARAMELLI;
NITRINI, 2007). Desse modo, é esperado que
possam elaborar estratégias de compensagao ou mesmo
se beneficiar da intervengio profissional com esta
énfase (CHARCHAT-FICHMAN; CARAMELLI;
NITRINI, 2007). Ainda, estes individuos podem
adquirir e manter o conhecimento sobre estratégias
de memdria e, mais importante, podem mudar
o comportamento cotidiano por colocar esse
conhecimento em pratica (TROYER et al., 2008).
Neste sentido, as técnicas de reabilitagao cognitiva
voltadas a esta populagdo parecem ser promissoras
(CHARCHAT-FICHMAN; CARAMELLI;
NITRINTI, 2007).

E preciso enfatizar que os dados obtidos com
as entrevistas nio apenas evidenciaram pontos de
coesdo, mas também de divergéncia entre as TO. Por
exemplo, o uso de abordagem grupal ou individual,
o uso de diferentes instrumentos de avaliagao e os
critérios de alta para a populagao. Outro ponto
¢ o grau de interferéncia do cuidador formal ou
informal na intervengao, j4 que se verificou desde
sua participagao direta ou indiretamente até a sua
nao participagéo.

Contrariando a expectativa inicial de que o
cuidador estivesse sempre presente na intervengao,
por se considerar que esta populagio apresenta
déficits nas AIVD, identificou-se que a maioria das
TO opta que esta participacio direta nio ocorra.
As entrevistadas compreenderam que esta escolha se
relaciona com o fato de estes idosos nao precisarem
de um auxilio direto em atividades, especialmente as
ligadas & sobrevivéncia e ao autocuidado. Esta opgao
condiz com estudos encontrados na literatura, que
apontam que os idosos com CCL reconheceram
que precisavam de ajuda com as atividades mais
relacionadas diretamente ao funcionamento
executivo — como se lembrar de transmitir mensagens
e recados, e organizar a medicagio —, mas nio
sentem a necessidade de ajuda com as atividades
bdsicas da vida didria, como escolher suas préprias
roupas, banhar-se e alimentar-se (FARIAS et al.,
2006; MCILVANE et al., 2008).

Entretanto, a maioria das TO disponibiliza um
espaco, ao final da sessdo, para fornecer orientacio
aos cuidadores. Acredita-se que estes sejam um
componente essencial nos cuidados de satude,
principalmente nas situagoes de longo prazo, ja que
a sobrecarga e o desgaste emocional s3o comuns aos
cuidadores, podendo gerar sintomas depressivos e
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diminui¢io da qualidade e expectativas de vida
(WORLD..., 2012). Lu e Haase (2011), ao realizarem
um grupo focal junto aos conjuges de pessoas com
CCL, notaram que estes sentiam a necessidade de
informacdo e aquisi¢cao de habilidades para melhorar
a comunicagdo e gerenciar o estresse emocional, o que
aponta para a importincia de integrar os membros
da familia em intervencoes para pessoas com CCL.

Esta atenc¢do pode fornecer uma base de apoio,
especialmente para aqueles membros da familia
que se deslocam para um papel de cuidador em
resposta & progressio da doenca (LU; HAASE,
2011). Neste sentido, sugere-se que, além de
atendimentos especificos aos cuidadores ao final de
cada sessio, intervencoes a eles direcionadas, como
a realizacio de grupos de apoio, sejam privilegiadas
na atuagio do terapeuta ocupacional com idosos com
CCL. Ainda, estudos apontam que os cuidadores
podem se utilizar de recursos adotados na terapia
ocupacional para estimular os idosos em relagdo ao
desempenho das atividades cotidianas, facilitando a
sua execucio e diminuindo o estresse do cuidador

(KUMAR etal., 2014).

As diferencas identificadas nas intervengoes das
TO possivelmente se relacionem 2 escassa publicagao
especifica em terapia ocupacional sobre a atuagio
com CCL, ou mesmo, conforme Silva et al. (2011),
de publica¢oes em Gerontologia sobre o impacto de
intervengdes que priorizem as atividades cotidianas
desempenhadas por idosos com CCL. Além disso, ¢
possivel que estas diferengas se justifiquem pelo fato
de as TO entrevistadas atuarem em servigos diversos,
tais como ILPI, CRI, hospital e ambulatério publicos,
e clinica particular. Neste sentido, entende-se que a
intervengio é fortemente influenciada pelo contexto
em que se estrutura o servico ¢ pelas demandas
especificas da populagio por este atendida.

Ainda, no que se refere aos servicos, destaca-se a fala
de algumas TO sobre a necessidade de estruturacio
da intervengao por tempo e niimero de atendimentos
preestabelecidos institucionalmente, o que, muitas
vezes, nio permite o atendimento & complexidade
das demandas dos sujeitos por elas identificadas.
Ressalta-se que a aten¢io integral e integrada a satide
do idoso deve ser estruturada por meio das linhas
de cuidado, dando centralidade ao usudrio, nos seus
direitos, necessidades, preferéncias e habilidades
(ORGANIZACAO..., 2005). Acredita-se que a
aten¢do em longo prazo favoreceria a intervengio para
alguns idosos com CCL. Isto, porque ¢ de grande
importancia a reavaliagdo constante da condi¢io
cognitiva e funcional do idoso, jd que esta condicio

pode progredir para deméncia (VISSER, 2006).
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Por fim, aponta-se que a populacio alvo desta
pesquisa foi identificada com o uso da técnica “bola de
neve”. Assim, a primeira entrevistada foi contatada por
meio da rede de contatos do laboratério Geron-TO
e as demais, pela indica¢do das entrevistadas, o que
gerou um grupo de profissionais que pertencem a
um coletivo considerado como de referéncia, em
S4o Paulo, no que se refere & intervencio de terapia
ocupacional junto a idosos com CCL. No entanto,
destacamos, como limitacao deste estudo, o fato de
que nossa amostra se restringiu a TO que atuam
neste municipio, nao sendo possivel tecer reflexdes
sobre a influéncia de possiveis diferengas regionais
relacionadas  atuagio profissional brasileira de uma
forma mais abrangente. Entretanto, por se tratar de
pesquisa qualitativa, que se pautou na inclusio de
profissionais indicados como referéncia, o estudo
permitiu conhecer aspectos considerados essenciais
para se pensar a atuagdo do TO junto a idosos com
CCL, além de tecer reflex6es importantes a respeito
dessa temdtica.

5 Conclusao

O presente estudo, ao apresentar os dados
obtidos a partir de entrevistas realizadas com TO,
possibilitou um delineamento de propostas de
intervencio na prevencio do declinio cognitivo a
idosos com CCL. Pensando na reabilitagio cognitiva
como um dos objetivos terapéuticos ocupacionais no
envelhecimento, pode-se considerar que os critérios de
inclusio, os critérios de alta, a avaliagao, os objetivos
e as abordagens de tratamento elucidados pelas
entrevistadas revelam uma forma de intervencao
precoce junto a essa populagio.

Dentre os achados, destaca-se a promocao de
autonomia com foco no desempenho de atividades
bésicas e instrumentais de vida didria, e o treino de
habilidades cognitivas especificas, com o intuito de
aumentar a independéncia e a autonomia.

Conforme indica a politica de satde sobre o
envelhecimento ativo (ORGANIZA(;AO..., 2005),
manter a autonomia e a independéncia ao longo do
processo de envelhecimento é uma meta central para
individuos e governantes, considerando que se manter
ativo significa participar de todas as dimensoes que
compoem a vida, em seus aspectos social, econdmico,
cultural e civil. Busca-se favorecer a participacio
nas decisoes da comunidade e da familia, a fim
de aumentar a expectativa e a qualidade de vida
para todos os que se encontram em processo de
envelhecimento, inclusive aqueles em situagao de

vulnerabilidade (ORGANIZACAO..., 2005).

Acredita-se que esses resultados subsidiario
profissionais e estudiosos da drea da terapia ocupacional
e da gerontologia na intervengdo a idosos que
apresentam declinio cognitivo e seus cuidadores.
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