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RESUMO: Os idosos apresentam vérias alterag0es funcionais caracteristicas do envelhecimento, que sdo
capazes de interferir na harmonia do desempenho do seu equilibrio, 0 que pode comprometer a inde-
pendéncia da sua locomogao funcional para o desempenho de suas atividades cotidianas. Dessa forma,
este trabalho surgiu da necessidade de pesquisar e investigar quais fatores associados as alteragdes do
equilibrio no idoso podem interferir no seu melhor desempenho funcional. Para isso, foi realizado um le-
vantamento bibliografico, utilizando-se de artigos cientificos das bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e
(BVS) Biblioteca Virtual em Salde, restritos ao periodo de 1999 a 2012, assim como, também, da literatura
selecionada, relacionada as palavras chaves: idoso, equilibrio e Terapia Ocupacional. Diante do tema pes-
quisado, concluiu-se que o Terapeuta Ocupacional pode atuar, de forma ativa, na prevengao, manutencao
e reabilitacdo do idoso com problemas de equilibrio, agindo como facilitador na promogao de uma melhor
qualidade de vida do mesmo. Identificou-se, também, que, dentre os fatores que alteram o equilibrio do
idoso, 0 mais predominante esta relacionado ao sistema vestibular.

Palavras-chave: Idoso. Equilibrio. Terapia Ocupacional.

FACTORS ASSOCIATED WITH CHANGES IN THe

BALANCE OF THE €LDERLY AND THE BALANCE OF

OCCUPATIONAL THERARY INTERVENTION

ABSTRACT: The elderly have several functional changes characteristic of aging that are able to interfere
with the harmony of the performance of your balance, which may compromise the independence of functio-
nal mobility to perform their daily activities. Thus this work arose from the need to research and investigate
the factors associated with balance disorders in the elderly that can interfere with your better functional
performance. For this, we conducted a literature review of articles using the scientific databases Scielo,
Lilacs, Medline (VHL) Virtual Health Library, restricted to the period from 1999 to 2012, as well as literature
related to the keywords selected Elderly Balance and occupational Therapy. In view of the research topic

was concluded that the occupational therapist works can act proactively on prevention, maintenance and
rehabilitation of the elderly with balance problems acting as a facilitator in promoting a better quality of life
of the same. It was also found that among the factors that alter the balance of the elderly the most predo-
minant is related to the vestibular system.

Keywords: Aging. Balance. Ocupational Therapy.
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B 1. INTRODUCAO

O presente artigo se propde a abordar os diversos fatores que podem, juntos ou separada-
mente, desencadear a perda do equilibrio na pessoa idosa. Quando se refere ao equilibrio,
significa que fala sobre a posi¢cao que o corpo se coloca em relagdo ao espago, cabega no
alto, e face para frente, submetendo-se, assim, a influéncia da atragao gravitacional'.

As manifestagdes dos disturbios do equilibrio corporal tém grande impacto para os idosos,
podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social, uma vez que acabam reduzindo suas
atividades de vida didria, trazendo sofrimento, instabilidade corporal, medo de cair e altos
custos com o tratamento?.

0 envelhecimento € um processo dindmico, progressivo, universal e comum a todos os se-
res vivos, acarretando alteragoes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, com reducdo nas
capacidades de adaptagdo homeostatica e funcionais, causando alteragoes progressivas no
organismo e tornando-o mais suscetivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas®. E impor-
tante lembrar que o envelhecimento ndo deve ser enxergado, simplesmente, pelo prisma
biofisioldgico, mas, também, pelos aspectos ambientais, sociais, culturais e econdémicos’.

A Terapia Ocupacional é uma das profissdes que compdem os programas de reabilitacdo
do idoso. Estes programas comportam agoes integradas, que sao executadas por equipe
multiprofissional, tendo como objetivo principal evitar o escalonamento de incapacidades
funcionais, que, certamente, vai gerar perda de independéncia e autonomia e, consequen-
temente, afetar a qualidade de vida desse idoso.

O Terapeuta Ocupacional pode contribuir de forma a identificar as habilidades que possam
ser restauradas ou adaptadas e promover intervengoes, maximizando a independéncia e au-
tonomia dos idosos por um maior tempo possivel, visando a melhorar sua qualidade de vida“.

Dessa forma, este estudo partiu da necessidade de investigar, na bibliografia, quais os fa-
tores que, de forma direta ou indireta, podem estar associados as alteragdes do equilibrio
dos idosos, e como a Terapia Ocupacional pode beneficiar o idoso que se encontra com
alteragdes do equilibrio.

B 2. METODOS

Esta & uma pesquisa de revisao bibliografica, com carater explicativo e metodologia quali-
tativa, que viabiliza coletar dados referentes aos fatores associados as alteragdes do equi-
librio em idosos. Para tanto, realizou-se uma busca a artigos relacionados ao tema, publi-
cados em revistas cientificas indexadas nas seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO,
MEDLINE, BVS (Biblioteca Virtual em Satde) e na literatura. Os artigos foram selecionados,
analisados e discutidos, utilizando-se das seguintes palavras chave: idosos, equilibrio e
Terapia Ocupacional; estes foram restritos ao periodo de 1999 a 2012. Foram encontrados
13 artigos referentes ao tema proposto, porém, para este trabalho, foram utilizados apenas
8, 0s quais estavam mais adequados as palavras chaves propostas na pesquisa.
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B 3. RESULTADOS

DA ESCOLA DA SAUDE
Nao existe consenso sobre a definigdo de velhice, porque as dimensdes cronologicas da
vida humana sa@o absolutas e ndo correspondem sempre as etapas do processo de enve-
lhecimento natural®.
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0 envelhecimento acontece logo apos as fases de desenvolvimento e de estabilizagao,
sendo pouco perceptivel por um longo periodo de tempo, até que as alterag0es estru-
turais e funcionais se tornem evidentes. No ser humano, a fase de desenvolvimento
alcancga sua plenitude no final da segunda década, seguida por um periodo de certa es-
tabilidade, sendo que as primeiras alteragdes do envelhecimento sdao detectadas no final
da terceira década de vida®.

0 envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo, em
que ha modificagdes, tanto morfoldgicas como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que
determinam progressiva perda da capacidade de adaptagao do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que aca-
bam por leva-lo a morte?.

Alguns autores apontam que o envelhecimento é um processo natural da vida humana,
trazendo consigo uma série de modificages biopsicossociais, que alteram a relagdo do
homem com 0 meio no qual esta inserido’. O processo de envelhecimento é muito pessoal,
constitui uma etapa da vida com realidades proprias e diferenciadas das anteriores, limita-
das, unicamente, por condig0es objetivas externas e subjetivas.

0 envelhecimento se caracteriza pela redugao da capacidade de adaptacdo homeostatica
perante situacdes de sobrecarga funcional do organismo? °.

Para o individuo ser considerado idoso, tanto a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS)
quanto a Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) adotam o critério bioldgico, no qual, ter
60 anos ou mais é o pré-requisito. Porém, os referenciais para determinagao do critério de
velhice variam de uma sociedade para outra, podendo, entre outros fatores, relacionar-se
com o cessar das atividades produtivas ou com questoes ligadas a saude fisica ou men-
tal. Nesse Ultimo caso, a autonomia é a questao fundamental, nessas sociedades, pois 0
individuo idoso é dependente de outros para a realizagao de tarefas basicas do dia a dia?.

No Brasil, devido a transicdo demografica e epidemiologica ocorrida nas ultimas décadas,
vem aumentando, paulatinamente, a populacdo de idosos. No periodo de 2000 a 2050,
ocorrera um aumento proporcional de idosos da faixa de 5,1% para 14,2%. Estima-se,
ainda, que, no ano de 2025, a populacdo de idosos chegara a 34 milhGes de pessoas acima
da faixa etaria dos 60 anos*. A baixa mortalidade e baixa fecundidade foram responsaveis
pelas alteragOes na estrutura etaria da populagdo e seu consequente envelhecimento, por-
tanto, quando ha queda na taxa de mortalidade, com aumento de expectativa de vida e
diminuicdo da taxa de fecundidade, a populagcdo comeca a envelhecer®.

A populagdo que envelhece no Brasil é marcada pela pobreza, ja que a aposentadoria e
pensdes sdo, geralmente, as principais e Unicas fontes de renda dessa populagao. Enve-
Ihecer mantendo todas as capacidades funcionais nao representa nenhum problema para a
sociedade, porem, quando ha um declinio funcional € que os problemas comegam a surgir, 109
como a dependéncia de um cuidador. E compreensivel dizer que ha um aumento das con-
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dices crbnicas entre 0s 65 e 0s 75 anos de idade e 0 aumento destas tem uma influencia
direta na capacidade funcional e na autonomia do idoso, estando relacionado, diretamente,
a qualidade de vida dessas pessoas*.

Apesar de o envelhecimento humano ser um processo gradual, irreversivel e incontrolavel
de declinio das funcoes fisiologicas, ele nao resulta, necessariamente, em incapacidade,
mas, a medida que o individuo envelhece, as chances de sofrer lesdes provocadas por
acidentes aumentam.

E necessario saber distinguir entre as mudancas correspondentes aos efeitos naturais do
processo de envelhecimento, que ocorrem no organismo pela passagem dos anos, que é
denominado de senescéncia, e as alteragoes produzidas pelas diversas doengas que podem
acometer o idoso, processo definido como senilidade?. Assim, senescéncia é 0 processo
de alteragOes organicas, morfoldgicas e funcionais, que ocorrem em consequéncia do pro-
cesso de envelhecimento; e senilidade, as modificagcoes determinadas pelas afecgoes que,
frequentemente, acometem os individuos idosos?.

Ao longo de sua histdria de vida, o ser humano acumula papéis sociais delineados pelas
ocupacdes nas quais se insere, arbitraria ou voluntariamente. A realizagdo das ocupacdes
permite o desenvolvimento das potencialidades e o aprimoramento de habilidades singu-
lares. No entanto, com o processo de envelhecimento, € comum associarem-se inimeras
perdas, relacionadas ao abandono de antigos papéis sociais e ao declinio da capacidade
funcional, resultando em maiores dificuldades na realizagao das atividades cotidianas e em
conflitos nos campos da motricidade, cognicdo, afetividade e sexualidade, reduzindo os
niveis de independéncia e de autonomia da pessoa idosa®.

Desde 0 ano de 1947, a Organizacdo Mundial de Saude utiliza a defini¢cdo de satde como
sendo o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo, meramente, a au-
séncia de doenca ou enfermidade. Define-se autonomia como capacidade de decisao e de
comando; e independéncia, como capacidade de realizar algo com seus proprios meios?.

A autonomia é entendida como “o estado de ser capaz de estabelecer e seguir suas pro-
prias regras”, ressaltando, ainda, que, para um idoso, a autonomia é mais util do que a
independéncia como um objetivo global, pois podemos restaura-la por completo, mesmo
quando o individuo continua com independéncias.

A independéncia é definida como “estado ou condigdo de quem ou do que tem liberdade
ou autonomia, de quem procura recorrer s6 aos seus proprios meios, de quem se basta”.?

Na atualidade, o desequilibrio € um dos principais fatores responsaveis pelas limitagoes
sofridas pelo idoso em sua vida diaria. Em 80% dos casos, esse desequilibrio ndo pode
ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um comprometimento do sistema de
equilibrio como um todo. Em mais da metade dos casos, o desequilibrio tem origem entre
0S 65 e 0s 75 anos de idade aproximadamente, e cerca de 30% dos idosos apresentam 0s
sintomas nessa faixa etaria.

Na populagdo idosa, a instabilidade postural vem se transformando em um dos principais
problemas de cuidados a saude, pois, frequentemente, o desfecho final dessa instabilida-
de resulta na ocorréncia de quedas, que podem resultar em severas sequelas e, até mes-
mo, em morte. A queda é definida como um contato nao intencional com a superficie de
apoio, resultante da mudanca de posicdo do individuo para um nivel inferior a sua posicao
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inicial, sem precedéncia de perda da consciéncia ou resultante de forga externa, como um
acidente inevitavel™.

As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio postural e tanto podem ser decorrentes de
problemas primarios do sistema osteoarticular e/ou neuroldgico, quanto de uma condigao
clinica adversa que afete, secundariamente, os mecanismos do equilibrio e estabilidade.
Por isso, a queda pode ser um evento sentinela, sinalizador do inicio do declinio da capaci-
dade funcional, ou sintoma de uma nova doenca. Seu nimero aumenta, progressivamente,
com a idade em ambos 0s sexo0s, em todos 0s grupos étnicos e raciais?.

Deve-se procurar, na pratica com idosos, identificar os fatores que influenciam na sua mo-
bilidade, quer sejam fisicos, psicologicos, sociais, culturais, quer sejam ambientais, a fim
de que possam realizar suas atividades diarias sem riscos de sofrerem lesdes por quedas.
A fraqueza muscular e o equilibrio debilitado sao aspectos determinantes para a qualidade
de vida e a saude do idoso, pois sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia de
queda nessa populacdo'.

As manifestacgoes dos disturbios do equilibrio corporal tém grande impacto para 0s idosos,
podendo lava-los a reducdo de sua autonomia social, uma vez que acabam reduzindo suas
atividades de vida diaria, gerando, ainda, um sentimento de profunda inseguranga em ati-
vidades antes realizadas normalmente, trazendo sofrimento, instabilidade corporal, medo
de cair e altos custos com o tratamento?.

Entre as principais perdas apresentadas pelo idoso, a instabilidade postural é a mais fre-
quente. Esta ocorre devido as alteragdes do sistema sensorial e motor. O equilibrio é um
fator de grande importéncia para o ser humano, pois, sem ele, sera dificil a realizagao de
algumas tarefas no dia-a-dia dessas pessoas. Quando se refere a equilibrio, especifica-se
aquela situagcao que o corpo adota uma determinada posicdo em relagdo ao espago, na
qual, a cabeca é dirigida para cima e a face para frente, com ereg¢ao do corpo todo, com o
intuito de posicionar a cabega na parte mais alta. Essa posicao em pé é a posicao ortosta-
tica ou ereta’.

No processo natural do envelhecimento, ocorre o declinio na capacidade de reconhecer e
processar informagdes sensoriais, que servem para manter o equilibrio postural. Quando
ha uma alteragdo em algum dos componentes do mecanismo de estabilidade postural,
origina-se uma perturbacao no estado de equilibrio, sendo uma das fungdes mais afetadas
no processo de envelhecer. Calcula-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na popu-
lacdo idosa acima de 65 anos chegue a 85%1".

0O Equilibrio postural é visto, na maioria das vezes, como um processo estatico, mas a gra-
vidade e 0s mecanismos de controle neural provocam, constantemente, um deslocamento
sutil do alinhamento do corpo, que necessita de controle postural.

Para a manutencdo da postura em pé, faz-se necessaria uma interagao entre os impults
aferentes, dos sistemas proprioceptivo, visual e vestibular, ou seja, um processo complexo
dos sistemas para tal condi¢do."™ Esses impults sao integrados ao Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), portanto, o equilibrio depende desses diversos impults para gerar respostas
motoras adequadas para manutengdo da postura. Se ocorrer uma falha em qualquer um
dos sistemas envolvidos, podera ocorrer 0 desequilibrio postural e, consequentemente,
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quedas. As alteragoes no controle postural associadas ao maior risco de queda e suas
consequentes sequelas apresentam elevada mortalidade na populagéo idosa.*

Dessa forma, muitas atividades da vida didria que envolvem situagdes, como caminhar,
sentar, levantar de cadeiras ou, simplesmente, ficar em pé, a partir da posicdo sentada,
necessitam tanto dos impults aferentes, dos sistemas proprioceptivo, visual e vestibular,
como da poténcia dos musculos dos membros inferiores para 0 bom desempenho funcio-
nal da pessoa idosa.

0 equilibrio corporal é decorrente da manutencdo de uma postura particular do corpo
com um minimo de oscilagdo, que é conhecido como equilibrio estatico. Enquanto que,
no equilibrio dindmico, o corpo encontra-se em movimento, desempenhando suas habi-
lidades motoras'™.

Umas das consequéncias das alteragdes do equilibrio é a diminuicdo das habilidades em
executar as atividades da vida diaria. Estima-se que a prevaléncia de queixas de desequili-
brio na populagdo acima dos 65 anos de idade chegue a 85%, estando associado a varias
etiologias, tais como degeneragao do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual,
alteracOes proprioceptivas, e déficits dos musculos esqueléticos. Tais fatores podem con-
tribuir para a diminuicdo do mecanismo de atencao, tempo de reacao e atitude reflexa'.

Com base nos relatos, pode-se afirmar que a manutengao na posicao erétil dependera da
musculatura extensora predominante sobre a musculatura flexora. Assim, fica compreen-
dido que, quando se referir ao equilibrio estatico, o corpo esta em repouso, ou Seja, sem
movimento. As forgas que atuam sobre ele sdo iguais a zero. Quanto ao equilibrio dindmico,
diz-se que o corpo esta oscilando, em movimento, e, nesse caso, 0s sistemas aferentes do
processo vestibular, visual e proprioceptivo atuam com mais eficiéncia, para que o indivi-
duo nao se desestabilize. Além desses fatores que alteram o equilibrio, temos, também, 0s
declinios afetivos, 0s riscos ambientais, as alterages farmacologicas, a falta de atividade
fisica e 0 indice de massa corporea, que podem desestabilizar o equilibrio corporal.

0 sistema nervoso central recebe, organiza e processa, com rapidez e precisao, as informa-
¢Oes sensoriais visuais, vestibulares e proprioceptivas em centros especificos localizados
no tronco encefalico e cerebelo, que decidem sobre 0os movimentos da cabeca, pescogo,
coluna vertebral, pernas, bragos, olhos e todos os musculos do corpo, que S0 necessa-
rios para orienta-lo e manté-lo em equilibrio. Se ocorrer um conflito entre as informagoes
recebidas, haverd uma perturbacgdo do estado de equilibrio.

Além do processo natural do sistema nervoso central, existe a influéncia do processo na-
tural do envelhecimento, conhecido como senescéncia, que torna as reagoes reflexas dos
idosos mais lentas™, ou seja, muitas das complexas fungdes do equilibrio sdo de natureza
reflexa, nao existindo, assim, o controle sobre essa fungao.

Com o envelhecimento, a disfuncdo vestibular assume particular importancia, pois esta
diretamente relacionada a presenca de multiplos sintomas, tais como vertigens, tonturas,
perda auditiva, zumbido e alteragdes do equilibrio™.

0 labirinto pode ser influenciado pelas queixas relatadas pelos individuos idosos, uma vez
que essas queixas podem anteceder o acometimento do drgao vestibular’®. Esse 6rgao faz
conexao com os olhos, pescogo, tronco e 0s membros, influenciando, assim, 0s movimen-
tos, a sensagdo somatossensorial e, consequentemente, o equilibrio. Os receptores ves-
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tibulares direito e esquerdo tém a funcdo de gerar informag6es sobre 0s movimentos e a
posicao da cabeca no espago, conduzindo as informacoes para o sistema nervoso central,
processando 0s ajustes necessarios ao equilibrio do corpo™.

A tontura se produz dentro do sistema vestibular, ela € uma manifestacdo subjetiva de
perturbacdes do equilibrio corporal. A vertigem é um tipo de tontura de carater giratorio.
Quando ocorre a mudanga de posicao da cabeca, diz-se vertigem de posicionamento, sen-
do esta a forma mais frequente de tontura no idoso. Outro fator que, também, interfere
no equilibrio do idoso é a descompensacgéo, que é um estado de desequilibrio corporal
ocasionado por uma lesdo no sistema vestibular unilateral aguda. Os processos de verti-
gem aguda sdo incapacitantes, porém curaveis. Mesmo quando metade do sistema esta
totalmente lesado, a recuperagdo funcional costuma ser completa™.

Cada sistema tem sua funcdo. A do sistema vestibular se da pela aceleragao e desacelera-
¢do angular rapida. No sistema perceptivo, existe uma substituicdo sensorial automatica;
se um desses sistemas for lesado, 0s outros reagem, evitando a perda do equilibrio. No
processo da senescéncia, esse sistema fica deficitario, podendo eliminar diversas etapas
do controle postural e levar o idoso a queda, interferindo, assim, no seu desempenho fun-
cional™. Por esses motivos, fica claro que o sistema vestibular tem importancia singular
no processamento do equilibrio, ja que 0 mesmo esta interligado aos sistemas auditivo,
visual, proprioceptivo e motor.

Um dos primeiros sistemas a sofrer o impacto do envelhecimento é o visual, uma vez que
a visdo se torna mais reduzida a medida que se envelhece. As incapacidades e disfungdes
do idoso decorrentes dos déficits sensorio/visuais podem acarretar em dependéncia fun-
cional, pela falta de controle do equilibrio. A visao é importante ndo apenas para a aquisicao
de informacg0es sobre 0 ambiente, mas, também, para guiar o movimento do corpo’®.

Os olhos revelam o que se passa no meio ambiente e fornecem as devidas relagoes es-
paciais ao sistema nervoso central. Isso acontece ndao sO pelo que se passa no meio
ambiente, mas, também, pela posi¢ao e movimento de partes do corpo. A visdo ajuda a
orientar o0 corpo no espaco, ao referenciar os eixos verticais e horizontais dos objetos ao
seu redor, e, com o0 processo natural do envelhecimento, os déficits da visao interferem
no equilibrio do idoso’.

0O sistema proprioceptivo, que é composto por varios receptores, percebem a posicao e a
velocidade dos seguimentos corporais no espago em relagdo a reciprocidade, o contato
com objetos externos, o chao, e a orientagdo da gravidade. No envelhecimento, o ser
humano apresenta perda de fibras sensoriais e de receptores proprioceptivos, que oca-
sionam prejuizos funcionais, tais como: a diminui¢do na sensacdo vibratoria e no senso
de posicdo e sensibilidade™.

Quanto as doengas que podem comprometer a propriocepcao, temos: a neuropatia perifé-
rica, a osteoartrite, a insuficiéncia vascular periférica, entre outras. O déficit propriocepti-
vo causado pela neuropatia diminui a habilidade de manutencdo da estabilidade quanto a
postura ereta, de modo que nem o sistema visual nem o vestibular conseguem compensar
essa perda sensorial. Assim, fica claro o que foi exposto anteriormente: a inabilidade na
recepcao dos elementos sensoriais pode ser um fator contribuinte para a instabilidade
corporal e, consequentemente, um forte risco de quedas no idoso".
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Portanto, todos esses fatores, juntos ou separadamente, podem causar alteragoes no equi-
librio do idoso e, ainda, interferir, seriamente, no desempenho ocupacional, seja em suas
atividades de vida diaria (AVD’s), seja nas atividades de vida produtiva (AVP’s), causando
limitagGes e/ou dependéncia do mesmo em seu cotidiano. Isso aponta para a importancia
da Terapia Ocupacional voltada a essa clientela, visto que esses prejuizos irdo interferir,
diretamente, na independéncia, autonomia e funcionalidade dessas pessoas.

Segundo o College of Occupational Therapists, a Terapia Ocupacional avalia as fungdes
fisicas, psicologicas e sociais do individuo, identifica areas de disfuncao e envolve o indivi-
duo em um programa estruturado de atividade para superar a incapacidade. As atividades
selecionadas serao relacionadas as necessidades pessoais, sociais, culturais e econdmicas
do consumidor e refletirdo os fatores ambientais que influenciam sua vida'’.

A Terapia Ocupacional é uma das profissdes que compdem 0s programas de reabilitagao
dos idosos. Esses programas de reabilitacdo das pessoas idosas comportam agoes inte-
gradas, que sao executadas por equipes interprofissionais, tendo como objetivo principal
evitar o escalonamento de incapacidades funcionais, que, certamente, ira gerar perda de in-
dependéncia e autonomia e, consequentemente, afetar a qualidade de vida dessas pessoas.

0O terapeuta ocupacional pode contribuir de forma a identificar as habilidades que possam
ser restauradas ou adaptadas e promover intervengdes, maximizando a independéncia e
autonomia do idoso por um maior tempo possivel, visando a melhorar sua qualidade de
vida. Para que essa intervengdo aconteca, o terapeuta ocupacional deve avaliar a pessoa
idosa com 0 maximo de atengdo, obtendo 0 maior nimero de informacdes possiveis, visto
que esse tipo de cliente apresenta mdaltiplos problemas inter-relacionados, que afetam a
esfera fisica, psicoafetiva, cognitiva, social, entre outras, de forma, absolutamente, distinta
do que acontece em outros grupos etarios*.

0 terapeuta ocupacional utiliza técnicas de manutengéo e organizagdo da rotina diaria des-
ses pacientes, pois eles sofrem varias modificag0es significativas. Assim, a Terapia Ocupa-
cional, na area da gerontologia, visa a manter, restaurar e melhorar a capacidade funcional,
para manter o idoso ativo e independente o maior tempo possivel. O terapeuta ocupacional
tem como objetivo geral promover o desempenho dos idosos nas atividades de vida diaria,
nas atividades instrumentais de vida didria, trabalho e lazer?.

A intervencdo terapéutica ocupacional junto ao idoso é um processo desenvolvido de for-
ma individualizada. As atividades sdo indicadas pelo terapeuta ou escolhidas pelo idoso,
a partir de suas necessidades, suas demandas, sua historia de vida, e sao direcionadas
para um objetivo especifico, dependendo do agravo a salde apresentado pelo idoso. E
fundamental que as atividades realizadas sejam significativas para o idoso, ou seja, que se
relacionem com seus interesses e com a sua realidade socioecondmica e cultural®.

B 4. DISCUSSOES

A independéncia para as AVD’s inclui uma satisfatoria execugdo de diversos movimentos,
tais como: levantar-se de uma cadeira, flexionar-se e deambular e, para isso, o individuo
idoso necessita ter o dominio do controle postural, que é solicitado durante a realizagao
dessas atividades, através da capacidade de manter-se em varias posicoes, responder au-
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tomaticamente a movimentos voluntarios do corpo e das suas extremidades e reagir, ade-
quadamente, as perturbagdes externas. Diante disso, e com 0 avango do nimero de idosos
na populagao brasileira, torna-se necessaria a atuagdo do terapeuta ocupacional para a
manutencao e reabilitacdo do estado de saude dessa populagao™.

As atividades terapéuticas ocupacionais para pessoas idosas sao planejadas da menor para
a maior complexidade, visando ao foco principal do problema, para, assim, poder prevenir
ou restaurar a perda das habilidades, com o intuito de proporcionar um melhor desempe-
nho ocupacional, visando a melhorar sua qualidade de vida®.

O terapeuta ocupacional, em sua intervengdo, deve considerar, simultaneamente, multiplas
perspectivas. O processo de avaliagdo de cima para baixo e de baixo para cima correspon-
de a um planejamento da menor para a maior complexidade, podendo comparar a menor
complexidade com a abordagem de cima para baixo, que obtém, do idoso, informagoes a
respeito de suas fungoes atuais e anteriores em areas de desempenho'®. Em contraste, em
uma abordagem de baixo para cima, a avaliagdo focaliza-se em componentes de desempe-
nho, depois relaciona os pontos fortes e pontos fracos'®. Na pratica, 0 processo se inicia
objetivando estimular as fungdes preservadas e desenvolver mecanismos compensatorios
para as alteragdes do equilibrio, procurando manter, restabelecer e/ou melhorar o desem-
penho, considerando que o idoso se encontra em estado de senescéncia®.

O presente estudo nos permitiu observar que os fatores predominantes nas alteragoes do
equilibrio apontam para o sistema vestibular como sendo um dos mais predominantes
nas pessoas em processo de envelhecimento. Este faz conexdo com a audicao e o sistema
visual, que, por sua vez, conectam-se com o sistema proprioceptivo, que esta relacionado
com a motricidade, porém, cada sistema tem sua funcdo especifica.

O terapeuta ocupacional, como membro da equipe de salde, precisa investigar a causa
real do desequilibrio do idoso e atuar como facilitador na manutengdo das estruturas re-
manescentes, a fim de atender as necessidades biopsicossociais do idoso, incentivando
a autonomia e independéncia, para proporcionar uma melhor qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento.
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