
Aula 12 – T.O. e a Saúde Mental da Pessoa 
Idosa
O Envelhecer com Propósito: O Olhar da Terapia Ocupacional

Bem-vindo(a) à Aula 12 do nosso Curso de Terapia Ocupacional em Saúde Mental! Se você chegou até aqui, é 
porque entende a profundidade e a complexidade do cuidado em saúde mental, e está pronto(a) para explorar 
um dos campos mais sensíveis e gratificantes da Terapia Ocupacional: a saúde mental da pessoa idosa. 
Sabemos que sua jornada de aprendizado pode ser desafiadora, especialmente após um dia cansativo, mas 
prometemos que cada minuto dedicado a este tema será um investimento valioso em sua formação e em sua 
capacidade de fazer a diferença.

Nesta aula, nosso objetivo é desvendar os múltiplos aspectos do envelhecimento e suas implicações para a 
saúde mental, capacitando você a identificar desafios e a propor intervenções terapêuticas ocupacionais 
eficazes. Ao final, você será capaz de compreender o processo de envelhecimento sob uma ótica da saúde 
mental, analisar a importância da adaptação ambiental, aplicar estratégias de estimulação cognitiva e 
promoção de papéis ocupacionais, e reconhecer o papel vital da T.O. na promoção do envelhecimento ativo e 
nos cuidados paliativos.

A relevância deste tema é inegável. Vivemos em um mundo onde a população idosa cresce 
exponencialmente, e com ela, a necessidade de profissionais qualificados para atender às suas demandas 
específicas de saúde mental. A Terapia Ocupacional, com sua visão holística e foco na ocupação humana, 
emerge como uma peça-chave nesse cenário, oferecendo caminhos para que o envelhecer seja sinônimo de 
autonomia, dignidade e propósito. Prepare-se para conectar seus conhecimentos prévios sobre saúde mental 
e T.O. com as particularidades e belezas da terceira idade.

Vamos mergulhar juntos nessa jornada, explorando desde os desafios comuns do envelhecimento, como a 
depressão e as demências, até as estratégias inovadoras que promovem um envelhecimento ativo e 
significativo. Você verá como a T.O. atua na adaptação de ambientes, na estimulação da mente e na 
manutenção dos laços sociais, sempre com uma abordagem centrada na pessoa e baseada em evidências.



O Desafio do Envelhecimento: Além dos 
Anos, a Saúde Mental
Imagine a vida como uma longa estrada, cheia de paisagens diversas. A infância e a juventude são trechos de 
descobertas e aceleração, a vida adulta é a fase de construção e consolidação, e o envelhecimento, ah, o 
envelhecimento é um trecho onde a paisagem muda, o ritmo pode diminuir, mas a beleza e a profundidade se 
intensificam. No entanto, essa fase também pode trazer consigo desafios invisíveis, mas profundamente 
impactantes: os relacionados à saúde mental.

Ponto-chave: O processo de envelhecimento não é apenas uma questão de cabelos brancos ou 
rugas. Ele envolve complexas transformações biológicas, psicológicas e sociais que, muitas vezes, 
colocam a saúde mental da pessoa idosa em uma posição de vulnerabilidade.

É nesse ponto que a Terapia Ocupacional se torna indispensável. Não se trata apenas de "fazer coisas", mas 
de garantir que essas "coisas" – as ocupações – continuem a ter significado, a promover autonomia e a 
sustentar a identidade do indivíduo.

Desafio do Estigma
Tendência de associar o 
envelhecimento 
automaticamente a doenças 
ou declínios inevitáveis

Depressão Atípica
Muitas vezes 
subdiagnosticada ou 
confundida com o "normal" do 
envelhecer

Demências 
Progressivas
Afetam progressivamente a 
cognição e a capacidade de 
realizar atividades diárias

Um dos maiores problemas que enfrentamos é a tendência de associar o envelhecimento automaticamente a 
doenças ou declínios inevitáveis. Essa visão, além de estigmatizante, ignora a capacidade de resiliência e a 
riqueza de experiências que a pessoa idosa carrega. Contudo, é inegável que condições como a depressão e 
as demências se tornam mais prevalentes com o avançar da idade, exigindo um olhar atento e intervenções 
especializadas.

A depressão na pessoa idosa, por exemplo, muitas vezes é subdiagnosticada ou confundida com o "normal" 
do envelhecer, manifestando-se de formas atípicas, como queixas físicas ou apatia. Já as demências, como a 
doença de Alzheimer, representam um desafio ainda maior, afetando progressivamente a cognição e, 
consequentemente, a capacidade de realizar atividades diárias e manter papéis ocupacionais. A Terapia 
Ocupacional entra em cena para mitigar esses impactos, buscando preservar ao máximo a funcionalidade e a 
qualidade de vida.



Depressão e Demências: Compreendendo 
os Impactos Ocupacionais
Quando pensamos em depressão e demências na pessoa idosa, é fácil focar apenas nos sintomas clínicos. 
No entanto, para o terapeuta ocupacional, o cerne da questão reside em como essas condições afetam a 
capacidade do indivíduo de se engajar em suas ocupações significativas. Imagine a vida de uma pessoa 
como um quebra-cabeça complexo, onde cada peça representa uma atividade diária, um papel social, um 
hobby. A depressão e as demências não apenas embaralham essas peças, mas podem fazer com que 
algumas delas se percam ou se tornem irreconhecíveis.

Depressão na Pessoa Idosa

A depressão pode roubar a energia e o interesse, 
fazendo com que atividades antes prazerosas, 
como cozinhar, ler ou visitar amigos, se tornem um 
fardo insuportável. A pessoa idosa pode começar a 
se isolar, a negligenciar a higiene pessoal, a perder 
o apetite.

Perda de interesse em hobbies

Isolamento social

Negligência do autocuidado

Manifestações atípicas

Demências Progressivas

As demências, com sua progressiva deterioração 
cognitiva, afetam a memória, o raciocínio e a 
capacidade de planejamento, tornando tarefas 
simples, como se vestir ou preparar uma refeição, 
extremamente desafiadoras.

Dificuldade em tarefas diárias complexas

Desorientação espacial

Perda de habilidades motoras finas

Problemas de comunicação

Tudo isso são manifestações da doença que impactam diretamente o desempenho ocupacional e a qualidade 
de vida. O terapeuta ocupacional, nesse contexto, atua como um facilitador, ajudando a pessoa a reencontrar 
o prazer nas atividades e a reconstruir sua rotina.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Impacto 
Ocupacional

Depressão Afeta humor, 
motivação e energia 
para atividades

Fatores psicossociais, 
biológicos, ambientais

Perda de interesse em 
hobbies, isolamento 
social, negligência do 
autocuidado

Demência Afeta cognição 
(memória, raciocínio, 
linguagem)

Doenças 
neurodegenerativas 
(ex: Alzheimer)

Dificuldade em realizar 
tarefas diárias 
complexas, 
desorientação, perda 
de habilidades motoras 
finas

Para ilustrar as diferenças e os focos de intervenção, podemos pensar na depressão como uma "nuvem 
escura" que obscurece a visão e a motivação, enquanto a demência é como um "nevoeiro denso" que 
gradualmente apaga os caminhos conhecidos. Ambas exigem intervenções distintas, mas complementares, 
com o objetivo comum de restaurar ou preservar a capacidade de agir e interagir com o mundo.



O Ambiente como Aliado: Segurança e 
Autonomia na Pessoa Idosa
Pense em sua casa. Ela é um refúgio, um espaço onde você se sente seguro(a) e capaz de realizar suas 
atividades diárias sem grandes obstáculos, certo? Para a pessoa idosa, especialmente aquela que enfrenta 
desafios de saúde mental ou física, o ambiente pode se transformar de um refúgio em uma fonte de perigos e 
frustrações. É como se a casa, antes um mapa familiar, de repente se tornasse um labirinto cheio de 
armadilhas invisíveis.

O Problema
Muitos ambientes não são projetados pensando 
nas necessidades de um corpo que envelhece 
ou de uma mente que pode estar em declínio. 
Tapetes soltos, iluminação inadequada, 
banheiros sem barras de apoio, móveis mal 
posicionados – tudo isso pode comprometer a 
segurança e a autonomia.

A Solução
A adaptação ambiental é um pilar fundamental 
da intervenção terapêutica ocupacional. Não se 
trata de transformar a casa em um hospital, mas 
de realizar modificações inteligentes e discretas 
que promovam a segurança, a acessibilidade e a 
estimulação.

A Terapia Ocupacional, nesse cenário, atua como um arquiteto da funcionalidade, redesenhando o espaço 
para que ele volte a ser um aliado. É sobre criar um ambiente que "fale" com a pessoa idosa, que a convide a 
se mover, a interagir e a manter sua independência.

01

Avaliação do Ambiente
Identificação de riscos e barreiras arquitetônicas

02

Análise das Capacidades
Compreensão das habilidades e limitações do 
indivíduo

03

Propostas Personalizadas
Soluções adaptadas às necessidades específicas

04

Implementação e Monitoramento
Acompanhamento dos resultados e ajustes 
necessários

Por exemplo, um simples corrimão no banheiro, uma iluminação mais forte na cozinha ou a remoção de 
tapetes escorregadios podem fazer uma diferença enorme na prevenção de quedas. Para pessoas com 
demência, a organização visual do ambiente, com etiquetas claras e objetos em locais fixos, pode ajudar a 
reduzir a confusão e a ansiedade. A T.O. avalia o ambiente e as capacidades do indivíduo, propondo soluções 
personalizadas que visam maximizar a autonomia e a qualidade de vida, permitindo que a pessoa idosa 
continue a viver em seu lar com dignidade e segurança.



Estimulando a Mente e Mantendo o 
Propósito: Cognição e Papéis 
Ocupacionais
A mente humana é como um jardim. Se não for cultivada, regada e cuidada, as ervas daninhas podem tomar 
conta e as flores murchar. No envelhecimento, essa metáfora se torna ainda mais pertinente. Manter a mente 
ativa e o senso de propósito é crucial para a saúde mental, mas o declínio cognitivo e a perda de papéis 
ocupacionais podem ameaçar essa vitalidade. O desafio é como continuar cultivando esse jardim quando as 
ferramentas parecem mais pesadas ou o solo menos fértil.

Desafio Central: Muitos idosos enfrentam a diminuição das oportunidades de engajamento em 
atividades que estimulem suas funções cognitivas e que lhes confiram um papel social significativo.

Estratégias Baseadas em Evidências

A solução está na estimulação cognitiva e na manutenção de 
papéis ocupacionais, sempre alinhadas às Práticas Baseadas 
em Evidências (PBE). Não se trata de forçar o idoso a fazer algo 
que não quer, mas de identificar atividades significativas que 
desafiem a mente e promovam a sensação de utilidade.

Ativação Comportamental: Incentiva a participação em 
atividades prazerosas e de domínio

Treinamento de Habilidades Sociais: Ajuda a manter e 
desenvolver interações

Estimulação Cognitiva: Desafia as funções mentais de 
forma estruturada

Cognição

Estimulação das funções mentais

Social

Manutenção de vínculos

Propósito

Senso de utilidade

Exemplo Prático

Um terapeuta ocupacional trabalhando com uma idosa que amava cozinhar, mas parou devido à depressão 
e ao medo de errar. O TO poderia iniciar com tarefas simples, como descascar legumes, progredindo para 
receitas mais elaboradas, adaptando o ambiente e usando lembretes visuais. O foco não é apenas na 
cognição, mas em como a atividade de cozinhar restaura seu papel de cuidadora ou anfitriã, trazendo de 
volta um senso de propósito e identidade.

É sobre reacender a chama do engajamento e do significado. Aposentadoria, perda de entes queridos, 
limitações físicas – tudo isso pode levar a um ciclo de inatividade e isolamento, acelerando o declínio 
cognitivo e a perda de identidade. A Terapia Ocupacional surge como a "ferramenta" que ajuda a revitalizar 
esse jardim, oferecendo estratégias para a estimulação e a manutenção do propósito.



Envelhecimento Ativo e Conexão Social: 
Combatendo o Isolamento
Imagine um rio. Para que ele se mantenha saudável e vibrante, precisa de um fluxo constante, de afluentes 
que o alimentem e de margens que o contenham, mas não o aprisionem. O envelhecimento ativo e a conexão 
social são como os afluentes e as margens que mantêm a "vida" da pessoa idosa fluindo. Sem eles, o rio 
pode estagnar, suas águas podem ficar turvas e a vida ao seu redor, empobrecida.

Isolamento Social
Perda de amigos, dificuldade de 
locomoção, aposentadoria

Ciclo Vicioso
Solidão → Depressão → Declínio 
cognitivo → Problemas físicos

Intervenção T.O.
Quebra do ciclo através do 
engajamento significativo

O problema do isolamento social na velhice é uma realidade alarmante. A perda de amigos e familiares, a 
dificuldade de locomoção, a aposentadoria e a diminuição de oportunidades de interação podem levar a um 
profundo sentimento de solidão, que, por sua vez, está associado a um maior risco de depressão, declínio 
cognitivo e problemas de saúde física. É um ciclo vicioso que a Terapia Ocupacional busca quebrar, 
promovendo a participação e o engajamento.

Grupos de Interesse
Criação de grupos em centros 
de convivência onde idosos 
com paixões em comum – 
como leitura, jardinagem, 
jogos de tabuleiro ou 
artesanato – possam se reunir

Apoio ao Voluntariado
Oferece um papel social ativo 
e um senso de contribuição à 
comunidade, fortalecendo a 
autoestima e o propósito

Rede de Apoio
Construção de conexões 
sociais que combatem o 
isolamento e promovem um 
envelhecimento mais feliz e 
saudável

A solução reside em estratégias que fomentem o envelhecimento ativo e a prevenção do isolamento social, 
sempre com uma abordagem centrada na pessoa. Isso significa ir além da simples oferta de atividades; é 
preciso entender os interesses, valores e desejos individuais da pessoa idosa para criar oportunidades de 
engajamento que sejam verdadeiramente significativas para ela. É sobre empoderar o idoso a ser protagonista 
de sua própria vida, mesmo com as limitações que possam surgir.



A T.O. na Reforma Psiquiátrica: Um Novo 
Olhar para a Pessoa Idosa
Imagine um muro alto e antigo que, por muito tempo, separou as pessoas com transtornos mentais da 
sociedade. A Reforma Psiquiátrica Brasileira, impulsionada pela Lei nº 10.216/2001, foi como uma demolição 
controlada desse muro, abrindo caminho para uma nova paisagem de cuidado, baseada na liberdade, na 
autonomia e na inclusão. Para a pessoa idosa com saúde mental, essa mudança de paradigma foi 
revolucionária.

Antes da Reforma

Modelo asilar e excludente

Confinamento em hospitais psiquiátricos

Perda total de identidade e autonomia

Abandono e institucionalização

Foco na doença, não na pessoa

Após a Reforma

Cuidado em rede comunitária

Serviços substitutivos (CAPS, SRT)

Promoção da autonomia

Reabilitação psicossocial

Abordagem centrada na pessoa

Lei nº 10.216/2001: Marco legal que estabeleceu a proteção e os direitos das pessoas portadoras de 
transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em saúde mental.

1

Modelo Asilar
Exclusão e confinamento

2

Lei 10.216/2001
Reforma Psiquiátrica

3

Rede Substitutiva
CAPS, SRT, Ambulatórios

4

T.O. Central
Reabilitação e autonomia

O problema antes da reforma era o modelo asilar, que confinava pessoas com transtornos mentais em 
grandes hospitais psiquiátricos, muitas vezes por toda a vida, sem qualquer perspectiva de reabilitação ou 
reinserção social. Para os idosos, isso significava, em muitos casos, o abandono e a perda total de identidade 
e autonomia. A reforma veio para questionar essa lógica, propondo um cuidado em rede, comunitário e 
focado na pessoa.

A solução que a Reforma Psiquiátrica trouxe foi a criação de uma rede de serviços substitutivos aos hospitais, 
como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT) e os 
ambulatórios especializados. Nesses novos dispositivos, o papel do terapeuta ocupacional se tornou ainda 
mais central. Ele atua na promoção da autonomia, na reabilitação psicossossocial e na reinserção social, 
ajudando a pessoa idosa a reconstruir sua vida fora dos muros da internação.

Por exemplo, em um CAPS, o terapeuta ocupacional pode desenvolver oficinas terapêuticas que estimulem a 
cognição, a socialização e a expressão criativa, adaptadas às necessidades dos idosos. Em um SRT, o foco 
pode ser no treinamento de habilidades para a vida diária, como cozinhar, cuidar da casa e gerenciar 
finanças, preparando o idoso para uma vida mais independente na comunidade. A T.O. é fundamental para 
garantir que a pessoa idosa, mesmo com desafios de saúde mental, tenha acesso a um cuidado digno e que 
promova sua participação plena na sociedade, rompendo com o estigma e o isolamento impostos pelo antigo 
modelo.



Cuidado Paliativo e o Fim da Vida: 
Dignidade e Significado
A vida é um ciclo, e o fim dela é uma parte natural, mas muitas vezes temida e negligenciada. No entanto, 
assim como o nascer e o crescer, o processo de morrer também merece ser vivido com dignidade, conforto e 
significado. Para a pessoa idosa, especialmente aquela que enfrenta doenças crônicas progressivas ou 
condições que limitam a expectativa de vida, os cuidados paliativos surgem como um farol, iluminando o 
caminho e garantindo que os últimos capítulos da vida sejam escritos com qualidade.

O Problema Histórico
Historicamente, o foco da 
medicina tem sido a cura, e 
quando a cura não é mais 
possível, muitas vezes o 
paciente e sua família se 
sentem desamparados. A dor, 
o sofrimento e a perda de 
autonomia podem se tornar 
avassaladores.

Cuidados Paliativos
Não para acelerar ou adiar a 
morte, mas para promover a 
melhor qualidade de vida 
possível para o paciente e 
seus familiares, desde o 
diagnóstico de uma doença 
que ameaça a vida.

Papel da T.O.
Foco na autonomia, na 
esperança e na manutenção 
de atividades significativas, 
mesmo diante da finitude. 
Ajudar a pessoa a continuar 
sendo quem ela é.

Exemplo Prático: A Arte de Tricotar

Um terapeuta ocupacional trabalhando com uma idosa em fase terminal que sempre amou tricotar. Mesmo 
com a fraqueza nas mãos, o TO pode adaptar a atividade, usando agulhas mais leves ou fios mais grossos, 
ou até mesmo ajudando-a a guiar as mãos, para que ela possa continuar a criar peças para seus netos. O 
foco não é na quantidade de peças, mas no ato de tricotar em si, que traz conforto, propósito e uma 
conexão com sua identidade.

A solução que a Terapia Ocupacional oferece nos cuidados paliativos é única e profundamente humana. 
Nosso papel é focar na autonomia, na esperança e na manutenção de atividades significativas, mesmo 
diante da finitude. Não se trata de "fazer o paciente se sentir melhor" de forma genérica, mas de ajudá-lo a 
continuar sendo quem ele é, a manter seus papéis, seus rituais e suas paixões, adaptando-os às suas 
capacidades e desejos. É como ajudar uma pessoa a continuar dançando, mesmo que a dança agora seja 
mais lenta ou feita sentada.

Outro exemplo seria ajudar um idoso a registrar suas memórias ou a organizar seus pertences, dando-lhe um 
senso de controle e fechamento. A T.O. nos cuidados paliativos é sobre garantir que a vida, até o último 
suspiro, seja vivida com o máximo de significado e dignidade.



Práticas Baseadas em Evidências: 
Ferramentas para o Terapeuta 
Ocupacional
No mundo da saúde, a prática profissional não pode se basear apenas na intuição ou na experiência pessoal. 
Assim como um engenheiro não constrói uma ponte sem cálculos e testes rigorosos, um terapeuta 
ocupacional não deve intervir sem o respaldo da ciência. As Práticas Baseadas em Evidências (PBE) são o 
alicerce que garante que nossas intervenções sejam eficazes, seguras e realmente tragam benefícios para a 
pessoa idosa. Elas são como um mapa confiável que nos guia pelas melhores rotas de tratamento.

Desafio Atual: Com a vasta quantidade de informações disponíveis, pode ser um desafio discernir 
quais intervenções são realmente eficazes e quais são apenas "modismos".

Ativação Comportamental (AC)

Foca em ajudar a pessoa a aumentar o engajamento 
em atividades prazerosas e de domínio, 
combatendo a inatividade e a ruminação, comuns 
na depressão.

Planejamento de atividades diárias

Quebra do ciclo de inatividade

Monitoramento do humor

Foco no engajamento gradual

Treinamento de Habilidades Sociais 
(THS)

Visa melhorar a capacidade do indivíduo de interagir 
de forma eficaz com os outros, combatendo o 
isolamento social.

Treino de conversação

Expressão de sentimentos

Resolução de conflitos

Iniciação de novas amizades

01

Identificação da Necessidade
Avaliação das demandas específicas do idoso

02

Seleção da PBE
Escolha da abordagem com maior evidência científica

03

Adaptação Individual
Personalização da intervenção às capacidades e 
desejos

04

Monitoramento e Ajustes
Acompanhamento dos resultados e modificações 
necessárias

Exemplo Prático: THS em Grupo

Um grupo de THS onde os idosos praticam cenários de interação social, como convidar alguém para um 
café ou expressar uma necessidade a um cuidador, recebendo feedback e apoio do terapeuta. Os 
participantes podem ensaiar situações reais em um ambiente seguro e acolhedor.

O problema é que, com a vasta quantidade de informações disponíveis, pode ser um desafio discernir quais 
intervenções são realmente eficazes e quais são apenas "modismos". A necessidade de intervenções com 
eficácia comprovada por pesquisas científicas é crescente, especialmente em um campo tão sensível como a 
saúde mental da pessoa idosa, onde a vulnerabilidade exige o máximo de rigor e responsabilidade 
profissional.

A solução é incorporar ativamente as PBE em nossa prática diária. Duas abordagens com forte respaldo 
científico e grande aplicabilidade na Terapia Ocupacional com idosos são a Ativação Comportamental (AC) e 
o Treinamento de Habilidades Sociais (THS). Ambas se alinham perfeitamente à abordagem centrada na 
pessoa, pois partem das necessidades e capacidades individuais, buscando promover o engajamento em 
atividades significativas. Essas PBEs são ferramentas poderosas que capacitam o terapeuta ocupacional a 
oferecer um cuidado de excelência.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de mais uma etapa crucial em sua jornada de aprendizado. Nesta aula, navegamos pelas 
complexidades do envelhecimento e suas implicações para a saúde mental, compreendendo como a Terapia 
Ocupacional atua como um pilar fundamental na promoção da autonomia, dignidade e qualidade de vida da 
pessoa idosa. Exploramos desde os desafios da depressão e demências até a importância da adaptação 
ambiental, da estimulação cognitiva, do envelhecimento ativo e do papel da T.O. nos cuidados paliativos e na 
Reforma Psiquiátrica Brasileira.

Abordagem Centrada 
na Pessoa
Cada idoso é um universo de 
experiências e necessidades. 
Valorize sua história e seus 
desejos em cada intervenção.

Práticas Baseadas em 
Evidências
Use as PBE para guiar suas 
ações, garantindo 
intervenções eficazes e 
seguras.

Envelhecimento Ativo
Combata o isolamento social e 
promova o engajamento 
significativo em todas as fases 
da vida.

Em prática:

Lembre-se que cada idoso é um universo de experiências e necessidades. Sua intervenção deve ser sempre 
centrada na pessoa, valorizando sua história e seus desejos. Use as Práticas Baseadas em Evidências para 
guiar suas ações, adaptando o ambiente e as atividades para promover o máximo de autonomia e 
engajamento. Combata o isolamento social e promova o envelhecimento ativo, garantindo que a vida, em 
todas as suas fases, seja vivida com propósito e significado.

Autoavaliação

Qual das seguintes condições de saúde mental é frequentemente subdiagnosticada em idosos e pode se 
manifestar com queixas físicas ou apatia? a) Esquizofrenia b) Transtorno Bipolar c) Depressão d) 
Transtorno de Ansiedade Generalizada

1.

A Lei nº 10.216/2001 é um marco para a saúde mental brasileira. Qual o principal impacto dessa lei no 
contexto da Terapia Ocupacional com a pessoa idosa? a) Regulamentação do uso de medicamentos 
psicotrópicos. b) Foco na internação hospitalar como principal tratamento. c) Desinstitucionalização e 
promoção de cuidado em rede comunitária. d) Exclusão da pessoa idosa dos serviços de saúde mental.

2.

Ao adaptar o ambiente para uma pessoa idosa com demência, qual o principal objetivo do terapeuta 
ocupacional? a) Transformar o ambiente em um hospital. b) Reduzir a estimulação para evitar sobrecarga. 
c) Promover segurança, acessibilidade e estimulação para manter a autonomia. d) Limitar o acesso do 
idoso a certas áreas da casa.

3.

A Ativação Comportamental (AC) é uma Prática Baseada em Evidências (PBE) útil na T.O. com idosos. Qual 
o foco principal da AC? a) Análise de sonhos e traumas passados. b) Aumento do engajamento em 
atividades prazerosas e de domínio. c) Treinamento de habilidades motoras finas. d) Meditação e técnicas 
de relaxamento profundo.

4.

Descreva brevemente como a Terapia Ocupacional pode atuar nos cuidados paliativos de uma pessoa 
idosa, focando na manutenção da dignidade e do significado.

5.



Gabarito
1 c) Depressão 2 c) Desinstitucionalização e 

promoção de cuidado em rede 
comunitária

3 c) Promover segurança, 
acessibilidade e estimulação para 
manter a autonomia

4 b) Aumento do engajamento em 
atividades prazerosas e de domínio

Resposta da Questão 5:

A Terapia Ocupacional nos cuidados paliativos foca em manter a autonomia e a dignidade da pessoa 
idosa, mesmo diante da finitude. Isso é feito adaptando atividades significativas (hobbies, rituais, 
interações sociais) às capacidades do paciente, buscando aliviar o sofrimento, promover conforto e 
permitir que a pessoa continue a expressar sua identidade e a viver com propósito até o fim.



Recursos e Próximos Passos

Próxima Aula
Na Aula 13, exploraremos um tema igualmente relevante: a Geração de Renda e Inclusão pelo Trabalho, 
mostrando como a Terapia Ocupacional pode ser um agente transformador na vida de pessoas que 
buscam reinserção produtiva.

Recursos Adicionais:

Livro Recomendado
"Terapia Ocupacional e o 
Processo de 
Envelhecimento" (para 
aprofundar nos 
fundamentos)

Artigo Científico
Pesquisas recentes sobre 
Ativação Comportamental 
em idosos (para embasar 
sua prática)

Documentário
"Envelhecer com 
Dignidade" (para uma 
perspectiva humana e 
inspiradora)

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


