Aula 3 - Processo de Avaliacao em Terapia
Ocupacional Gerontologica

Desvendando a Avaliacao em Terapia Ocupacional Gerontologica: Um Guia Essencial

Imagine que vocé esta prestes a embarcar em uma jornada para ajudar alguém a reconquistar sua autonomia e
qualidade de vida. No universo da Terapia Ocupacional, especialmente quando falamos de pessoas idosas, essa
jornada comeca com um passo fundamental: a avaliacao. Nao € apenas preencher formularios; € um mergulho
profundo na vida, nos desafios e nas aspiracdes de cada individuo.

Nesta aula, vamos desvendar o processo de avaliacao em Terapia Ocupacional Gerontoldgica, transformando
conceitos complexos em ferramentas praticas para sua atuacao profissional. Nosso objetivo € que, ao final, vocé
seja capaz de compreender e aplicar as principais etapas e instrumentos de avaliacao, desde a primeira conversa
até a identificacao de riscos, sempre com um olhar voltado para o envelhecimento ativo e bem-sucedido.

Vamos conectar o que vocé ja sabe sobre a importancia da ocupacao humana com as estratégias especificas para
0 publico idoso, explorando como a tecnologia e as evidéncias cientificas podem aprimorar sua pratica. Prepare-se
para uma aula que nao so6 expandira seu conhecimento, mas também o equipara para fazer a diferenca na vida de
muitos.



O Ponto de Partida: A Entrevista e o Perfil
Ocupacional

Vocé ja parou para pensar como um bom detetive inicia sua investigacao? Ele nao sai por ai procurando pistas
aleatorias; primeiro, ele conversa com as pessoas, ouve suas historias, tenta entender o contexto. Na Terapia
Ocupacional Gerontoldgica, nosso trabalho comeca de forma muito similar. Antes de qualquer intervencao,
precisamos entender quem € a pessoa a nossa frente, quais sao suas rotinas, seus desejos e seus desafios.

[J Conceito-chave: A entrevista inicial e a construcao do perfil ocupacional sdo a base de todo o processo
terapéutico, estabelecendo confianca e compreensao mutua.

Essa fase inicial é crucial e se materializa principalmente através da entrevista inicial e da construcao do perfil
ocupacional do idoso. Nao se trata apenas de coletar dados demograficos, mas de construir uma narrativa rica e
detalhada sobre a vida do individuo. E nesse momento que estabelecemos a confianga, um pilar para todo o
processo terapéutico.

A entrevista é a nossa primeira janela para o mundo do idoso. Ela nos permite ir além do diagnéstico médico e
compreender como as condicdes de salide afetam o dia a dia, as atividades significativas e a participacdo social. E
aqui que comecamos a desenhar o mapa das ocupacdes que dao sentido a vida daquela pessoa, identificando o
que ela faz, o que gostaria de fazer e o que precisa fazer.

Construindo a Historia: Detalhes da Entrevista Inicial

A entrevista inicial em Terapia Ocupacional Gerontologica € uma arte que combina escuta ativa, empatia e um
roteiro flexivel. Imagine que vocé esta conversando com a Dona Maria, de 82 anos, que recentemente sofreu uma
queda. Em vez de apenas perguntar "A senhora caiu?", vocé pode iniciar com "Dona Maria, como tem sido seu dia
a dia ultimamente? O que a senhora gosta de fazer para se manter ativa?". Essa abordagem abre espaco para que
ela compartilhe suas preocupacdes, seus medos e suas aspiracdes de forma mais natural.
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Estabelecer rapport Explorar ocupacoes significativas

Criar um ambiente acolhedor e de confianca para Identificar atividades que dao sentido e propdsito a vida
facilitar o dialogo do idoso

03 04

Mapear rotinas diarias Identificar desafios e aspiracoes

Compreender como o idoso organiza seu tempo e suas  Descobrir 0 que esta comprometido e o que o idoso
atividades deseja alcancar

E fundamental ir além das queixas principais e explorar o histérico de vida do idoso, suas rotinas diarias, seus
hobbies, seus papeéis sociais e familiares. Por exemplo, se Dona Maria menciona que adora cozinhar, mas tem tido
dificuldade em segurar panelas, isso ja nos da uma pista valiosa sobre uma ocupacao significativa que esta sendo
comprometida. A entrevista nos ajuda a identificar as ocupacoes significativas que precisam ser resgatadas ou
adaptadas, alinhando-se com o conceito de Envelhecimento Ativo, que busca promover a autonomia e a
participacao social.

A partir dessa conversa, comecamos a esbocar o perfil ocupacional. Pense nele como um retrato detalhado das
ocupacdes de uma pessoa, incluindo suas forcas, desafios, interesses, valores e contextos. E a base para entender
0 que é importante para o idoso e como a terapia ocupacional pode intervir de forma personalizada.



Ferramentas Essenciais: Introducao as
Escalas de Avaliacao Funcional

Depois de ouvir a historia e entender o perfil ocupacional do idoso, precisamos de ferramentas mais objetivas para
quantificar e monitorar o progresso. E como um médico que, apds a conversa com o paciente, usa um estetoscopio
ou pede exames para ter dados mais precisos. Na Terapia Ocupacional, essas "ferramentas" sao os instrumentos
e escalas de avaliacao funcional.

Padronizacao Monitoramento Identificacao

Permitem comparacoes Possibilitam acompanhar a Ajudam a localizar areas que
objetivas e comunicacao clara evolucao do idoso ao longo do necessitam de maior atencao
entre profissionais tempo terapéutica

Essas escalas sao padronizadas e nos permitem medir o nivel de independéncia do idoso em diversas atividades,
comparar resultados ao longo do tempo e comunicar informacdes de forma clara com outros profissionais. Elas
nos ajudam a identificar onde estao as maiores dificuldades e quais areas precisam de mais atencao, sempre com
0 objetivo de promover a autonomia e a qualidade de vida.

Existem diversas escalas, cada uma com um foco especifico. Algumas avaliam as atividades basicas do dia a dia,
como se vestir ou comer; outras, as atividades mais complexas, como gerenciar finangas ou usar o transporte
publico. A escolha da escala depende do objetivo da avaliacao e das necessidades do idoso. Vamos explorar
algumas das mais utilizadas na gerontologia.

Desvendando a Independéncia: indice de Barthel e
Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Quando falamos em atividades basicas da vida diaria (ABVDs), como se alimentar, tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro e se locomover, duas escalas se destacam por sua relevancia e ampla utilizagdo: o indice de Barthel e a
Medida de Independéncia Funcional (MIF). Ambas sao como balancas que pesam o grau de independéncia de um
individuo, mas com nuances diferentes.

indice de Barthel MIF

e Foco nas ABVDs e mobilidade e Avaliacao mais abrangente

e Desenvolvido por Mahoney e Barthel (1965) e Desenvolvida pela Uniform Data System (1983)

e Aplicacao rapida e eficaz e Inclui ABVDs, AlIVDs, cognicao e comunicacao

e Atribui pontos por nivel de assisténcia e Detalha tipo e nivel de assisténcia

Exemplo de uso: Rastreio rapido da independéncia em Exemplo de uso: Avaliacdo detalhada p6s-AVC para
higiene, alimentacao, locomocgao planejar reabilitacao em multiplas areas

O indice de Barthel é mais focado nas ABVDs e na mobilidade. Ele atribui pontos para cada atividade, indicando o
nivel de assisténcia que o idoso necessita. Por exemplo, se Dona Alice consegue se vestir sozinha, ela ganha mais
pontos do que se precisar de ajuda para abotoar a camisa. E uma ferramenta rapida e eficaz para ter uma visdo
geral da independéncia funcional.

Ja a Medida de Independéncia Funcional (MIF) é mais abrangente. Além das ABVDs, ela avalia também as
atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs), a cognicao e a comunicacao. A MIF ndo s6 mede o que o idoso
consegue fazer, mas também o nivel de assisténcia necessario e o tipo de ajuda (fisica ou verbal). E como uma
lupa que nos permite ver detalhes mais finos da funcionalidade.

Imagine que vocé estd avaliando o Sr. José, de 78 anos, que teve um AVC. O indice de Barthel pode rapidamente
indicar que ele precisa de ajuda para tomar banho e se vestir. A MIF, por sua vez, pode detalhar que, além disso,
ele tem dificuldade em planejar suas refeicdes (AIVD) e em expressar suas ideias (comunicacao), fornecendo um
panorama mais completo para o plano de intervencao.



Autonomia no Cotidiano: Escala de Lawton e
Brody

Enquanto o indice de Barthel e a MIF nos ddo uma visdo sobre as atividades mais basicas, a vida vai muito além de
se vestir e comer. Para que um idoso tenha uma vida plena e participativa, ele precisa ser capaz de realizar tarefas
mais complexas, que exigem planejamento, organizacio e interacdo com o ambiente. E aqui que entram as

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), e a Escala de Lawton e Brody é a nhossa bussola para avalia-las.

[J AIVDs sao fundamentais para a vida independente na comunidade e definem a autonomia do idoso para
viver com minima supervisao.
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L]) Preparar refeicoes LOJ Gerenciar dinheiro
Planejar, cozinhar e servir alimentos de forma Controlar finangas, pagar contas, usar caixa
segura eletrénico

J Usar telefone -g Fazer compras
Fazer e receber chamadas, usar agenda Planejar, selecionar e adquirir produtos
telefénica necessarios

O —

@‘ Cuidar da casa 'Y=' Usar transportes
Manter a organizacao e limpeza do ambiente Utilizar transporte publico ou dirigir com
doméstico seguranca

Pense nas AlIVDs como as atividades que nos permitem viver de forma independente na comunidade: preparar
refeicdes, gerenciar o dinheiro, usar o telefone, fazer compras, cuidar da casa, usar transportes. Sao essas
atividades que definem a autonomia de um idoso para viver sozinho ou com minima supervisao. A Escala de
Lawton e Brody avalia a capacidade do idoso em realizar oito dessas atividades, atribuindo pontos para cada uma.

Por exemplo, se a Dona Clara, de 75 anos, sempre foi responsavel pelas finangas da casa, mas agora tem
dificuldade em lembrar de pagar as contas ou em usar o caixa eletrénico, a Escala de Lawton e Brody pode nos
ajudar a quantificar essa dificuldade. Essa informacao é vital, pois nos permite planejar intervencdes que visem
manter ou restaurar essa capacidade, ou adaptar o ambiente para que ela continue a participar dessas atividades.

A relevancia da Escala de Lawton e Brody € imensa, especialmente no contexto do Envelhecimento Ativo e Bem-
sucedido. Ao identificar as AIVDs comprometidas, o terapeuta ocupacional pode focar em estratégias que
promovam a participacao social e a qualidade de vida, seja através de treinamento de habilidades, adaptacdes
ambientais ou uso de tecnologia assistiva.



O Desafio Cognitivo: Rastreios e
Observacao Funcional

A mente é um universo complexo, e sua capacidade de processar informacodes, lembrar, planejar e resolver
problemas é fundamental para a realizacao de qualquer ocupacao. Na Terapia Ocupacional Gerontoldgica, a
avaliacao cognitiva é um pilar essencial, pois alteracdes nessa area podem impactar profundamente a
independéncia e a seguranca do idoso. Nao se trata de dar um diagnostico médico, mas de entender como a
cognicao afeta o desempenho nas atividades diarias.

Imagine que a mente € como um painel de controle de um aviao. Se alguns indicadores nao estao funcionando
bem — a memoria esta falhando, a atencao esta dispersa, o raciocinio esta lento —, o "voo" da vida diaria pode se
tornar turbulento. Nosso papel é identificar quais "indicadores" estdo comprometidos e como isso se manifesta
nas atividades do idoso.
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Rastreios Cognitivos Observacao Funcional
Check-up rapido das funcdes cerebrais através de Analise do desempenho cognitivo durante atividades
testes padronizados reais e significativas

Para isso, utilizamos rastreios cognitivos e a observacao funcional. Os rastreios sdo como um "check-up" rapido
da funcao cerebral, enquanto a observacao funcional nos permite ver como essas funcdes se manifestam no
mundo real, durante a execucao de tarefas significativas. Essa combinacao nos da uma visao completa do perfil
cognitivo do idoso e de suas implicacdes para a vida ocupacional.

Navegando pela Mente: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e MoCA

Entre os rastreios cognitivos mais utilizados, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) sao referéncias. Ambos sao ferramentas valiosas, mas com caracteristicas distintas, como
diferentes tipos de lentes para observar a cognicao.

MEEM MoCA

e Instrumento classico e amplamente conhecido e Mais sensivel para comprometimento leve

e Avalia orientacao, registro, atencao, recordacao e e Avalia funcdes executivas e visuoespaciais
linguagem e Gama mais ampla de dominios cognitivos

 Aplicacao rapida o Ideal para alta escolaridade

e Menos sensivel para alteracdoes leves ) )
Melhor para: Deteccao precoce de alteracoes

Melhor para: Rastreio inicial de declinio cognitivo em cognitivas sutis
contextos clinicos gerais

O MEEM ¢ um instrumento classico, amplamente conhecido, que avalia orientacao, registro, atencao e calculo,
recordacao e linguagem. E relativamente rapido de aplicar e util para um rastreio inicial de declinio cognitivo. No
entanto, ele pode ser menos sensivel para detectar alteracdes cognitivas leves, especialmente em individuos com
alto nivel de escolaridade.

O MoCA, por sua vez, foi desenvolvido para ser mais sensivel na deteccao de comprometimento cognitivo leve. Ele
avalia uma gama mais ampla de dominios cognitivos, incluindo funcdes executivas (como planejamento e
flexibilidade mental), habilidades visuoespaciais e nomeacao, que sao menos exploradas no MEEM. Por isso, o
MoCA é frequentemente preferido quando ha suspeita de alteracdes mais sutis.

Além desses rastreios, a observacao funcional é insubstituivel. Ver o idoso tentando preparar um café, organizar
seus medicamentos ou usar um aplicativo no celular nos da informacdes valiosas que nenhum teste de papel e
caneta pode oferecer. E a oportunidade de ver a cognicdo em acao, identificando estratégias compensatdrias ou
dificuldades que s6 se manifestam em um contexto real.



Além do Individuo: Avaliacao do Ambiente
Fisico e Social

A Terapia Ocupacional entende que o ser humano nao € uma ilha. Nossas ocupacdes e hossa capacidade de
realiza-las sao profundamente influenciadas pelo ambiente em que vivemos. Para um idoso, o lar e a comunidade
sao palcos onde a vida acontece, e se esses palcos nao forem adequados, a performance pode ser comprometida.
Por isso, a avaliagao do ambiente fisico e social € tdo vital quanto a avaliagao do proprio individuo.

“Imagine que vocé tem uma planta linda e saudavel. Se vocé a coloca em um vaso muito pequeno ou em um
local sem luz, ela ndo vai prosperar, ndo importa o quao forte ela seja."

Da mesma forma, um idoso, mesmo com boa capacidade funcional, pode ter sua autonomia limitada se o ambiente
nao for facilitador. Nosso olhar se expande para identificar barreiras e facilitadores no entorno do idoso.

Ambiente Fisico Ambiente Social
lluminacao, acessibilidade, seguranca, adaptacoes Rede de apoio, relacdes familiares, participacao
estruturais comunitaria

Essa avaliacao nos permite ir além das limitacdes intrinsecas do idoso e identificar como o0 ambiente pode ser
modificado para promover a independéncia, a seguranca e a participacdo. E uma abordagem holistica que
reconhece a interconexao entre pessoa, ocupacao e ambiente, alinhada com as diretrizes da OMS sobre 0
Envelhecimento Ativo, que enfatiza a importancia de ambientes amigaveis ao idoso.

O Lar como Aliado: Detalhes da Avaliacao do Ambiente
Fisico

O ambiente fisico, especialmente o domicilio, € o principal cenario da vida de muitos idosos. Uma casa pode ser
um refugio seguro ou um labirinto de riscos. A avaliagcao do ambiente fisico envolve uma analise minuciosa de
elementos como a iluminacao, a presenca de tapetes soltos, a altura de méveis, a acessibilidade de banheiros e
cozinhas, e a facilidade de movimentacao.

Identificacao de Analise de Propostas de Solucoes
Riscos Acessibilidade Barras de apoio, rampas,
Tapetes soltos, iluminagao Altura de méveis, largura de sensores de presenca,
inadequada, degraus sem portas, facilidade de automacao residencial
corrimao movimentacao

Por exemplo, um simples tapete na sala pode ser um risco de queda para um idoso com equilibrio comprometido.
Uma iluminacéo inadequada pode dificultar a leitura ou a identificacao de obstaculos. A altura de um vaso sanitario
pode tornar a transferéncia dificil para alguém com fraqueza nas pernas. Nosso papel é identificar esses pontos e
propor solucoes.

E aqui que a Tecnologia Assistiva e as Inovacdes Digitais entram em cena. Podemos sugerir a instalacao de
barras de apoio no banheiro, rampas de acesso, sensores de presenca para iluminacao automatica, ou até mesmo
dispositivos de automacao residencial (casas inteligentes) que permitem controlar luzes e eletrodomésticos por
voz, facilitando a vida do idoso e promovendo sua independéncia. A telessaude, por exemplo, pode ser uma
ferramenta para realizar avaliacbes ambientais remotas, especialmente em areas de dificil acesso.



Conectando Vidas: A Importancia da
Avaliacao do Ambiente Social

Assim como o ambiente fisico, o ambiente social desempenha um papel crucial na qualidade de vida e na
participacao dos idosos. A rede de apoio, as relacdes familiares, a participacao em grupos e a interacao com a
comunidade sao fatores que podem tanto impulsionar quanto limitar a autonomia e o bem-estar. A avaliacao do
ambiente social nos permite entender o tecido de relacdes que envolve o idoso.

Imagine uma teia de aranha. Cada fio representa uma conexao social: familia, amigos, vizinhos, grupos religiosos,
clubes. Se essa teia é forte e bem conectada, 0 idoso se sente seguro e apoiado. Se ha fios rompidos ou ausentes,
o risco de isolamento social e vulnerabilidade aumenta drasticamente. Nosso trabalho é mapear essa teia e
identificar onde ela precisa ser fortalecida.

Familia Amigos
Suporte emocional e pratico dos ﬁ?ﬁi @ Relacionamentos de longa data e
familiares proximos novas amizades
Atividades Sociais Comunidade
7
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Clubes, centros de convivéncia, Vizinhanca, grupos religiosos,

grupos de interesse associacoes locais

Essa avaliacao envolve entender quem sao as pessoas significativas na vida do idoso, qual o nivel de suporte que
ele recebe (ou nao recebe), e quais sao suas oportunidades de participacao em atividades sociais. Por exemplo, se
o Sr. Carlos, que sempre foi muito ativo, perdeu a esposa e agora passa a maior parte do tempo sozinho, a
avaliacao social pode revelar um risco de isolamento.

A Terapia Ocupacional, nesse contexto, pode atuar ndo so na identificacao, mas também na promocao de novas
conexdes e na facilitacdo da participacao em atividades comunitarias. Isso esta diretamente ligado ao conceito de
Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido, que preconiza a participacao plena do idoso na sociedade, combatendo o
isolamento e promovendo a inclusao.



Antecipando Desafios: Identificacao de
Riscos

A avaliacao em Terapia Ocupacional nao se limita a identificar as dificuldades atuais do idoso; ela também tem um
papel fundamental na identificacao de riscos. Ser proativo € a chave para prevenir problemas maiores, como
quedas, isolamento social ou situacdes de vulnerabilidade. E como um sistema de alerta precoce que nos permite
intervir antes que uma pequena dificuldade se transforme em uma grande crise.

[ Prevencao é a chave: Identificar riscos permite intervencoes preventivas que mantém a independéncia e
evitam complicacdes maiores.

Pense em um engenheiro que inspeciona uma ponte. Ele ndo apenas verifica se ela esta de pe, mas tambéem
procura por rachaduras, corrosao ou qualquer sinal de desgaste que possa levar a um colapso no futuro. Da
mesma forma, nés, terapeutas ocupacionais, buscamos os "sinais de alerta" que indicam que o idoso pode estar
em perigo ou que sua independéncia pode ser comprometida em breve.

Essa etapa da avaliacao € crucial para garantir a seguranca e o bem-estar do idoso, permitindo que as
intervencdes sejam planejadas de forma preventiva. Ao identificar riscos, podemos implementar estratégias para
mitiga-los, seja através de modificacdes ambientais, treinamento de habilidades ou encaminhamento para outros
Servicos.

Quedas e Isolamento: Ameacas Silenciosas e Como
Detecta-las

Duas das maiores ameacas a independéncia e a qualidade de vida dos idosos sao as quedas e o isolamento
social. Ambas sdo "ameacas silenciosas" porque muitas vezes se desenvolvem gradualmente e suas
consequéncias podem ser devastadoras.

Isolamento Social

e Principal causa de lesdes em idosos e Fator de risco para depressao e declinio

o Fatores intrinsecos: fraqueza, equilibrio, e Causas: perda de entes queridos, mobilidade

medicamentos « Sinais: diminuicdo da participacao social

« Fatores extrinsecos: ambiente inadequado e Consequéncias: solidao, deterioracdo cognitiva

e Sinais: historico de quedas, medo de cair

As quedas sao a principal causa de lesées e hospitalizacdes em idosos. Elas podem ser causadas por uma
combinacao de fatores intrinsecos (fraqueza muscular, problemas de equilibrio, uso de multiplos medicamentos) e
extrinsecos (ambiente doméstico inadequado, iluminacao deficiente). Na avaliacao, buscamos historico de quedas,
medo de cair, dificuldades de marcha e equilibrio, e barreiras ambientais. Por exemplo, um idoso que relata ter
tropecado no tapete da sala duas vezes no ultimo més ja acende um alerta para risco de queda.

O isolamento social, por sua vez, é um fator de risco para depressao, declinio cognitivo e mortalidade. Ele pode
ser resultado da perda de entes queridos, dificuldades de mobilidade, problemas de saude ou falta de
oportunidades sociais. Sinais de isolamento incluem a diminuicao da participacao em atividades sociais, falta de
visitas de amigos ou familiares, e relatos de solidao. A avaliacao deve investigar a rede de apoio do idoso e suas
oportunidades de interacao.

A identificacao desses riscos permite ao terapeuta ocupacional propor intervencdes especificas, como programas
de prevencao de quedas, adaptacdes ambientais, ou a facilitacao da participacdo em grupos e atividades sociais,
sempre com base em Praticas Baseadas em Evidéncias que comprovam a eficacia dessas acodes.



Vulnerabilidades e Praticas Baseadas em
Evidencias: O Olhar Abrangente

Além das quedas e do isolamento, os idosos podem enfrentar uma série de outras vulnerabilidades, que podem
comprometer sua seguranca, bem-estar e autonomia. Essas vulnerabilidades podem ser financeiras (dificuldade
em gerenciar dinheiro, golpes), emocionais (depressao, ansiedade), ou até mesmo relacionadas a negligéncia e ao
abuso. Nosso papel é desenvolver um olhar abrangente para identificar esses sinais e agir de forma protetiva.

Vulnerabilidades Vulnerabilidades Negligéncia e Abuso
Financeiras Emocionais Sinais de maus-tratos,
Dificuldade em gerenciar Depressao, ansiedade, luto negligéncia de cuidados,
dinheiro, susceptibilidade a complicado, baixa autoestima coergao

golpes, perda de controle
sobre financas

Imagine que vocé estd montando um quebra-cabeca complexo. Cada peca € uma informacao sobre o idoso: sua
saude, seu ambiente, suas relacdes. As vulnerabilidades sao as pecas que hao se encaixam, que indicam uma
fragilidade que precisa ser enderecada. A Terapia Ocupacional, ao integrar todas as informacdes da avaliacao,
consegue ter uma visao completa das necessidades e riscos do idoso.

A identificacao de vulnerabilidades exige sensibilidade e conhecimento sobre os diferentes tipos de abuso e
negligéncia que podem ocorrer na velhice. E fundamental estar atento a sinais como mudancas bruscas de
comportamento, perda de peso inexplicavel, falta de higiene, ou relatos de medo e coergao.

A Forca da Ciencia: Praticas Baseadas em Evidéncias

Em todas as etapas do processo de avaliacao, desde a escolha dos instrumentos até a interpretacao dos
resultados e a identificacdo de riscos, € fundamental que nossa pratica seja guiada por Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE). Isso significa que nossas decisdes devem ser informadas pela melhor pesquisa cientifica
disponivel, pela experiéncia clinica do terapeuta e pelos valores e preferéncias do idoso.
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Evidéncia Cientifica Experiéncia Clinica Valores do Idoso

Pesquisas e estudos que Conhecimento e habilidades Preferéncias, crencas e objetivos
comprovam a eficacia das desenvolvidas na pratica pessoais do individuo
intervencoes profissional

A PBE garante que as avaliacdes e intervencdes que propomos sao eficazes e seguras. Por exemplo, ao escolher
uma escala de avaliacao cognitiva, um terapeuta ocupacional baseado em evidéncias optara por uma ferramenta
que tenha sido validada em estudos cientificos para a populacao idosa. Ao propor uma modificacao ambiental para
prevenir quedas, ele buscara por solucdes que tenham comprovada eficacia em pesquisas.

A incorporacao das PBE na Terapia Ocupacional Gerontolégica € um compromisso com a exceléncia e a qualidade
do cuidado. Ela nos permite oferecer o que ha de mais atual e eficaz, garantindo que o idoso receba o melhor
suporte possivel para um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.



Consolidacao: O Caminho da Avaliacao em
Terapia Ocupacional Gerontologica

Chegamos ao fim de nossa jornada pela avaliacao em Terapia Ocupacional Gerontoldgica. Vimos que este
processo é muito mais do que uma série de testes; € uma investigacao empatica e sistematica que nos permite
compreender a fundo o universo do idoso. Comecamos com a escuta atenta da entrevista e a construcao do perfil
ocupacional, que nos dao a base para entender a historia e as aspiracdes de cada individuo.

01 02 03

Entrevista e Perfil Escalas de Avaliacao Avaliacao Cognitiva
Ocupacional Funcional Rastreios e observacao funcional
Base empatica para compreender Ferramentas padronizadas para das capacidades mentais
historia, rotinas e aspiracoes quantificar independéncia

04 05

Ambiente Fisico e Social Identificacao de Riscos

Analise do contexto que influencia a autonomia Prevencao proativa de quedas, isolamento e

vulnerabilidades

Em seguida, exploramos as ferramentas padronizadas, como o indice de Barthel, a MIF e a Escala de Lawton e
Brody, que nos ajudam a quantificar a independéncia funcional em atividades basicas e instrumentais.
Mergulhamos na avaliacao cognitiva com o MEEM e o MoCA, e reforcamos a importancia da observacao funcional
para entender como a cognicao se manifesta no dia a dia. Expandimos nosso olhar para o ambiente, reconhecendo
a influéncia do espaco fisico e das relacdes sociais na autonomia do idoso, e como a tecnologia assistiva pode ser
uma aliada. Por fim, enfatizamos a crucial identificacao de riscos e a importancia das Praticas Baseadas em
Evidéncias para guiar nossas decisdes.

[J Em pratica:

e Sempre inicie a avaliacao com uma conversa empatica para construir confianca

o Utilize escalas padronizadas para quantificar a funcionalidade e monitorar o progresso
e Nao se esqueca de avaliar o ambiente e a rede social do idoso

o Esteja atento aos sinais de risco e vulnerabilidade

e Baseie suas decisdes em evidéncias cientificas e na individualidade do idoso



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcoes MELHOR descreve o principal objetivo da entrevista inicial e da construcao do

perfil ocupacional em Terapia Ocupacional Gerontologica?
o a) Coletar dados demograficos para fins estatisticos.
o b) Estabelecer um diagnéstico médico preciso da condicao do idoso.
o ¢) Compreender as rotinas, desejos, desafios e ocupacdes significativas do idoso, estabelecendo confianca.
o d) Aplicar testes cognitivos padronizados para rastreio de deméncia.

2. Um terapeuta ocupacional deseja avaliar a capacidade de um idoso para realizar atividades como gerenciar
financas, fazer compras e usar o telefone. Qual das escalas abaixo seria a mais indicada para essa
finalidade?

o a) Indice de Barthel

o b) Medida de Independéncia Funcional (MIF)
o c) Escala de Lawton e Brody

o d) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

3. Sobre a avaliacao do ambiente fisico e social, qual afirmacao esta INCORRETA?

o a) A avaliacao do ambiente fisico busca identificar barreiras e facilitadores no domicilio do idoso.

o b) A tecnologia assistiva, como dispositivos de automacao residencial, pode ser considerada uma
ferramenta para melhorar o ambiente fisico.

o ¢) O ambiente social refere-se apenas a quantidade de amigos que 0 idoso possuli.
o d) A avaliacdo do ambiente social é crucial para identificar riscos de isolamento e promover a participacao.

4. Um idoso relata ter medo de cair e apresenta dificuldades de equilibrio. Além disso, sua casa possui tapetes
soltos e iluminacao deficiente. Qual risco principal deve ser priorizado na intervencao do terapeuta
ocupacional?

o a) Isolamento social.

o b) Vulnerabilidade financeira.
o ) Risco de quedas.

o d) Declinio cognitivo.

5. Explique a importancia da observacao funcional na avaliacao cognitiva, complementando os rastreios como o
MEEM e o MoCA.



Gabarito

Questao 1

c) Compreender as rotinas, desejos, desafios e
ocupacdes significativas do idoso, estabelecendo
confianca.

Questao 3

c) O ambiente social refere-se apenas a quantidade
de amigos que 0 idoso possuli.

Questao 5 - Resposta esperada:

Questao 2

c) Escala de Lawton e Brody

Questao 4

c) Risco de quedas.

A observacao funcional é crucial porque, enquanto rastreios como o MEEM e o MoCA avaliam dominios
cognitivos de forma padronizada, a observacao funcional permite verificar como essas funcdes se manifestam
na pratica, durante a execucao de atividades diarias significativas. Ela revela estratégias compensatorias,
dificuldades que s6 aparecem em contextos reais e o impacto funcional das alteracées cognitivas, fornecendo
uma visao mais completa e aplicada do desempenho do idoso.



Proximos Passos e Recursos

[[J Conexao com a Proxima Aula:

Na préxima aula, "Aula 4 - Intervencao em Condi¢cdes Neuroldgicas: AVC e Parkinson", utilizaremos os
conhecimentos de avaliacao adquiridos aqui para planejar intervencoées especificas para idosos com
condicdes neuroldgicas, focando em como as informacdes da avaliagcao guiam a pratica terapéutica.

Recursos Adicionais

= Livro 2 Artigo Cientifico € Site da OMS

"Terapia Ocupacional na Pesquise por "Praticas Secao sobre "Envelhecimento
Gerontologia" - Para Baseadas em Evidéncias Ativo" - Para entender as
aprofundar conceitos Terapia Ocupacional diretrizes globais
fundamentais da area Gerontologia" em bases como

PubMed ou Scielo

As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte

sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



