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RESUMO: O objetivo desta investigacdo foi minimizar a perda funcional de idosos hospitalizados a partir da estimulacdo de aspectos
psicomotores, € a influéncia no desempenho das atividades de vida diaria dos pacientes durante a internacéo. Para tanto, foram realizadas
4 intervencdes abordando os itens psicomotores em 30 pacientes durante o periodo de internacdo na enfermaria de geriatria Hospital
do Servidor Publico Estadual, entre setembro de 2008 e janeiro de 2009, e feito coleta da Medida de Independéncia Funcional (MIF)
referente a 3 momentos: desempenho em domicilio antes da instalacdo patoldgica, na admissdo da enfermaria e ap6s a intervencéo.
Teve-se como resultados a melhora apés intervengdo em 83,33% dos pacientes, com melhora média de 8,5 pontos da MIF motora. Com
maior interferéncia nas atividades de autocuidado, com diferenca significativa nas atividades de alimentacéo, cuidados pessoais, banho
e vestir parte superior, no entanto nio houve diferenca significativa entre os dominios locomocédo e mobilidade. Houve, também, dimi-
nuicdo do numero de pacientes com dependéncia total e alta dependéncia, e aumento do nimero de pessoas com baixa dependéncia.
Concluiu-se que o uso da estimulacdo psicomotora como atividade analisada pelo terapeuta ocupacional pode melhorar a capacidade
funcional durante a internagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso hospitalizado. Terapia ocupacional. Idoso - desempenho psicomotor.

ABSTRACT: This research aimed to reduce functional loss of hospitalized old people from the stimulation of psychomotor aspects, as well
as the influence in the performance of patient daily activities during internment. For doing this, 4 interventions were done regarding the
psychomotor aspects in 30 patients during the period of internment in the geriatric infirmary of Hospital do Servidor Publico Estadual
from September 2008 to January 2009; we also used the Functional Independence Measurement (FIM) for evaluation in 3 moments:
performance at home before the pathology appeared, in the admission to the infirmary and after the intervention. The results were post-
intervention improvement in 83.33% of patients, with an average improvement of 8.5 in motor FIM. Even after a greater interference in
self-medication activities, with a significant difference in feeding activities, personal cares, bath and higher body parts dressing ability
no significant difference was found between the domains locomotion and mobility. There was also a reduction in the number of patients
with total and high dependency, as well as an increase in the number of people with low dependency. One concluded that the use of
psychomotor stimulation as an activity analyzed by the occupational therapist may improve functional capacity during internment.

KEYWORDS: Hospitalized old people. Occupational therapy. Old people - psychomotor performance.

RESUMEN: Esta investigacion intentd minimizar la pierda funcional de envejecidos hospitalizados a partir de la estimulacion de aspectos
psicomotores, asi bien la influencia en el desempefio de las actividades de la vida diaria de los pacientes durante la internacion. Para eso,
se realizaran 4 intervenciones acercando a los aspectos psicomotores en 30 pacientes durante el periodo de internacion en la enfermeria
geriatrica Hospital do Servidor Publico Estadual, desde septiembre de 2008 hasta enero de 2009; también se hizo una recoleccién de la
Medida de Independencia Funcional (MIF) referente a 3 momentos: desempefio en domicilio antes de la instalacion de la patologia, en
la admision a la enfermeria e después de la intervencion. Los resultados fueron la mejoria post-intervencion en 83,33% de los pacientes,
con una mejoria media de 8,5 de la MIF motora. Aunque con mayor interferencia en las actividades de autocuidado, con una diferencia
significativa en las actividades de alimentacion, cuidados personales, bafio y vestir la parte superior, no hubo una diferencia significativa
entre los dominios locomocion y movilidad. Hubo también una disminucion del nimero de pacientes con dependencia total y alta de-
pendencia, asi bien un aumento del nimero de personas con baja dependencia. Se concluy6 que el uso de la estimulacion psicomotora
como actividad analizada por el terapeuta ocupacional puede mejorar la capacidad funcional durante la internacion.
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Introducao

Projec¢oes indicam que a po-
pulacao brasileira com mais de 60
anos podera ser responsavel por
aproximadamente 15% da popu-
lacao brasileira no ano de 2025. A
queda da mortalidade faz com que
os idosos “dependentes” vivam
por mais tempo'?, necessitando,
assim, de mais assisténcia e por
mais tempo.

Os idosos sao internados com
maior frequéncia e ha permanéncia
hospitalar mais prolongada do que
as observadas em outros grupos
etarios**. A hospitalizacio é segui-
da, em geral, por uma diminuicao
da capacidade funcional e mudan-
cas na qualidade de vida, muitas
vezes, irreversiveis. Muitos idosos
que vivem com independéncia na
comunidade podem subitamente
se tornar dependentes ao precisa-
rem internar-se’.

No hospital, o sujeito doente
inicia um processo de ruptura com
a vida cotidiana, vivencia o descon-
forto da doenga, é dominado pela
dor, passa a sentir que sua vida esta
em jogo, que depende de socorro
externo para té-la de volta e su-
cumbe a hospitalizacao®.

Entre os idosos, as condigdes
cronicas tendem a se manifestar
de forma mais expressiva. Tais
condicoes, geralmente, tendem a
comprometer de forma significa-
tiva a qualidade de vida, atetando
a funcionalidade dos idosos e, con-
sequentemente, o desempenho das
atividades de vida didria (AVDs),
que se subdividem em Atividades
Basicas de Vida Diaria e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria’. As
atividades basicas de vida diaria
(ABVD'’s) sao tarefas de cuidados
pessoais, mobilidade funcional,
comunicagao funcional, que per-
mitem a um individuo atingir a
independéncia pessoal. A perda
da capacidade de cuidar das pré-
prias necessidades pessoais pode

provocar perda da autoestima e
profundo senso de dependéncia®,
e as Instrumentais indicam a capa-
cidade do individuo de levar uma
vida independente dentro de sua
comunidade”?.

O desempenho funcional pode
ser mensurado pelo desempenho
nas atividades motoras, capacidade
de comunicacao e outros aspectos
cognitivos, além de medir o grau de
solicitacao de cuidados de terceiros
que o paciente exige para realizagao
de tarefas motoras e cognitivas. A
Medida de Independéncia Funcio-
nal (MIF) verifica o desempenho do
individuo para a realizacdo de um
conjunto de 18 tarefas, dividindo-
se em 2 dominios: parte motora
- referentes as subescalas de auto-
cuidados, controle esfincteriano,
transferéncias, locomogao — e parte
cognitiva — referentes as subesca-
las comunicagao e cognicao social.
Cada item pode ser classificado em
uma escala de graus de dependén-
cia de 7 niveis, sendo a pontuacao
variavel de 1 (dependéncia total) a
7 (independéncia completa)®2.

A psicomotricidade para idosos
tem como objetivo maior a manu-
tencao das capacidades funcionais,
melhorar e aprimorar o conheci-
mento de si e a eficicia das acdes,
sobretudo das atividades de vida
diaria. Visa a criar consciéncia de
seu poder de sabedoria, valorizar
suas capacidades e dar realce as
suas forgas, incentivar o enfrenta-
mento de certas limita¢des fisicas e
perdas, e estimular o autocuidado
com o desenvolvimento de habitos
pessoais de satde. Essa intervencao
certamente levara o idoso a ques-
tionar suas atitudes e, consequen-
temente, ter mais possibilidades
em adaptar-se as mudancas que o
envelhecimento acarreta''?.

No tratamento em Terapia
Ocupacional é essencial levar o
idoso ao restabelecimento funcio-
nal maximo, manter suas fungoes
corporais e melhorar as funcoes
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de seus musculos e de suas articu-
lacoes, com o objetivo de fazé-lo
alcancar grau maximo de indepen-
déncia®.

Pode-se dizer que ser inde-
pendente nas atividades relacio-
nadas ao autocuidado pressupoe
que se tenha integro e desen-
volvido os 6rgdos dos sentidos,
coordenacdo motora, esquema
corporal e nocao espacial e tempo-
ral, ou seja, aspectos trabalhados na
psicomotricidade'*'2. E comum pa-
cientes idosos em internagao hospi-
talar apresentarem uma acentuada
queda no desempenho funcional
nas atividades basicas de vida dia-
ria, e durante esse periodo diminui-
rem sua apropriacao corporal.

Portanto, a psicomotricidade
foi escolhida como recurso devido
ao seu trabalho corporal, visando a
melhora na consciéncia corporal,
e, assim, verificar seu impacto na
funcionalidade do idoso.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa quan-
titativa, descritiva e experimental,
realizada na enfermaria de geriatria
do Hospital do Servidor Puablico Es-
tadual - Francisco Morato de Oli-
veira, em Sao Paulo.

Foram incluidos na amostra
pacientes internados de setembro
de 2008 a janeiro de 2009, na en-
fermaria de geriatria, que participa-
ram do processo trabalhando todos
os itens psicomotores (tonicidade,
equilibrio, lateralidade, esquema
corporal, espaco temporal, e co-
ordenacao motora), que manifes-
taram declinio no desempenho
funcional na realizacao das Ativida-
des Basicas de Vida Didria (ABVD’s),
no periodo de adoecimento e inter-
nacao, verificado por meio da ava-
liacdo referente ao periodo anterior
a internacdo e na avalia¢do inicial,
e que possuiam aspectos percepto-
-cognitivos preservados, segundo
dados no prontuario.
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Foram coletados dados clinicos
e pessoais, e foi utilizada a Medida
de Independéncia Funcional (MIF)
— parte motora referente a 15 dias
antes da internacao, na admissao
da enfermaria, e apds a intervengao
proposta.

As atividades desenvolvidas
foram:

Atividade 1: uso de prendedor
de roupa —encaixe de prendedor de
roupa colorido em varal de diferen-
tes alturas, conforme cor, membro
superior, e movimento solicitado
—atividade com exploracao de late-
ralidade, coordenacao motora fina
e grossa, amplitude de movimento,
dissociacao de movimento, concei-
to de cores, atengao, compreensao
de comandos, orienta¢do témporo-
espacial.

Atividade 2: encaixe de potes —
exposicao de 9 potes de diferentes
formas e tamanhos, de mesma cor,
solicitacao para encaixe das tampas
e agrupamento de acordo com ca-
tegoria —atividade com exploragao
de lateralidade, coordenacao moto-
ra fina e grossa, amplitude de mo-
vimento, aten¢ao, compreensao de
comandos, organizacao, raciocinio,
orientacao espacial, identificacao e
nomeagao de tamanhos e formas.

Atividade 3: uso de hidratante
corporal — aplicagao de hidratante
corporal em toda superficie corpo-
rea, de acordo com parte solicitada,
ou solicitacao de nomeacgao — ati-
vidade com exploracao de laterali-
dade, coordenacao motora grossa,
imagem e esquema corporal, esti-
mulagao sensorial.

Atividade 4: jogo com bexiga —
com paciente sentado, trabalhando
movimentacao de membros supe-
riores e inferiores — atividade com
exploracao de lateralidade, coorde-
nacao motora grossa, equilibrio de
tronco, amplitude de movimento,
orientacao témporo-espacial.

Os objetivos das atividades
foram estimular aspectos psico-
motores, permitir aos pacientes a
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reflexao e identificagao das proprias
capacidades, e, associando com as
atividades de vida didria, mesmo
que em ambiente hospitalar, man-
ter o individuo ativo, e, portanto,
manter funcionalidade.

Resultados

A amostra foi composta por 30
idosos, sendo 6 homens e 24 mu-
lheres, com média etaria de 84,96
anos, variando entre 71 e 95 anos.
O periodo de internacdo médio foi
de 17,5 dias, variando entre 6 e 50
dias.

Entre as comorbidades, as mais
encontradas foram: insuficiéncia
cardiaca, hipertensao arterial sisté-
mica, insuficiéncia renal, infeccao
do trato urindrio e pneumonia.

Dos casos observados, 83,33 %
obtiveram melhora da pontua-
¢do na MIF apos intervencao; dos
16,67 % que obtiveram piora, so-
mente um caso nao chegou a ébito
durante a internacao.

Ao comparar a soma total da
avaliacdao na MIF dos pacientes,
pode-se notar que a maior pontu-
acdo é no instante que o paciente
esta em domicilio seguido de ap6s

intervengao e depois no momento
da admissao na internacao.

Sendo a pontuagdo maxima
total 91 pontos, a média da pon-
tuacdo dos pacientes em domici-
lio, antes da instalagao patoldgica,
foi 65,63 pontos; na admissao, foi
24,7; e apds intervencao, 33,7.

A média de ganho total na
pontuacdo dos pacientes apés in-
tervencgao foi de 8,5 pontos, sen-
do a diferenca maxima ganho de
31 pontos e minima, perda de 23
pontos. No entanto, apesar da re-
cuperacao dos pacientes, ainda ob-
tiveram 32,43 pontos a menos que
antes da instalacao da patologia.

As atividades que mais tiveram
alteracao positiva apds interven-
¢ao foram: banho (1,17 pontos),
alimentacao (1 ponto), vestuario
parte superior (0,97 ponto), hi-
giene corporal (0,93 ponto), sendo
todas atividades pertencentes ao
dominio autocuidado.

As atividades que tiveram
menos alteragao positiva foram
controle de urina (93,33 % sem al-
teragao), controle de fezes (86,66 %
sem altera¢ao), uso do vaso sanita-
rio (80% sem alteracao), vestir par-
te inferior (73,3 % sem alteracao)

Grafico 1. Alteracdo da funcionalidade pds-intervencéo
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Grafico 2. Variacao da MIF nos 3 periodos de avaliacao e
as subdivisdes da avaliacao
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e locomocao em escada (70% sem
alteracao).

Segundo correlacdo de Pearson,
os resultados ndo manifestaram
tendéncia e ndo manifestaram re-
lagao com o tempo de internagao.

No Gréfico 4, pode ser observa-
do, a alteracao de cada dominio da
MIEF, sendo o primeiro item a varia-
¢ao entre MIF domicilio e momen-
to da admissao, o segundo, variagao
entre admissao e pds-intervengao e
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o terceiro, diferenca entre pds-in-
tervengao com o desempenho em
domicilio.

Segundo analise estatistica, as
avaliacoes de autocuidado obti-
veram o nivel de significancia de
pP<5%, 0 que também ocorre com
o valor total da MIF parte motora,
excluindo-se a atividade de vestir
parte inferior, na qual o ganho p6s-
-intervenc¢ao nao foi estatisticamen-
te significativo.

Segundo o teste ANOVA, o ga-
nho nos dominios ap6s intervencao
é significativo, com P valor 0,037.

Com o intuito de verificar o do-
minio que teve maior ganho, foram
utilizadas comparacoes pareadas
de Turkey, as quais indicaram que
0 dominio de autocuidado possui
ganho poés-intervencao maior que
controle de esfincteres com con-
fianca de 95%, no entanto nao
houve diferenca significativa com
relacdo as atividades de mobilidade
e locomocao.

Todos os dominios tiveram a
diferenca entre o momento pos-
-intervengao e antes da doenca,
com valores iguais, P valor 0,313.

Agrupando os pacientes segun-
do nivel de funcionalidade, pode-
se observar, antes da condicao
patolégica, que 17 pacientes eram
independentes, ndao necessitando
de auxilio de outra pessoa, com
pontuacao entre 66 e 91, segundo
a MIE, mas nenhum deles perma-
neceu nessa condicao durante ad-
missao e alta. No inicio, 8 pacientes
necessitavam de até 25% de auxi-
lio, com pontuacao entre 65 e 40,
sendo que esse nuimero reduziu
para 4 na admissao e subiu para 11
no momento da alta; os que neces-
sitavam de até 75% de auxilio, com
pontuacdo entre 39 e 14, no inicio
eram 5, na admissao subiram para
18 e no momento da alta eram 15;
e quanto aos totalmente depen-
dentes, com 13 pontos, nao havia
nenhum nessas condi¢coes em seu
domicilio, mas eram 8 pacientes,
restando 4 no momento da alta.
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Grafico 4. Alteragcao média de cada item por dominio da MIF
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Tabela1. Nivel de funcionalidade: qu

antidade de pacientes por grupo

Domicilio | Admissdo | . . T%% _ | Evolugdo
intervencao
Independente e
independente modificado v 0 0 0.00%
Dependéncia modificada:
necessita até 25% de auxilio 8 4 1 23.33%
Dependéncia modificada:
necessita até 75% de auxilio 5 8 5 -10.00%
Totalmente dependente 0 8 4 -13.33%

Divisdo da MIF segundo critério de Rigolin?', adaptado a MIF parte motora

Discussao

A partir da anélise de atividade,
realizada pelo terapeuta ocupacio-
nal, pode-se desenvolver atividades
relacionando aspectos psicomoto-
res, compativeis com os desempe-
nhos necessérios para a realizagao
das atividades basicas de vida diaria
(ABVD), principalmente referente
ao autocuidado. Durante a realiza-
¢do das atividades, era extraido do
paciente seu desempenho maximo
e nao usual. Além disso, também
ha a atuagdo no comportamento
no que diz respeito a: autoestima,
autoconfianca e autoimagem!'"',
visando a criar consciéncia de seu
poder de sabedoria, valorizar suas
capacidades e dar realce as suas for-
¢as, incentivar o enfrentamento de
certas limitagdes fisicas e perdas e
estimular o autocuidado com o de-
senvolvimento de habitos pessoais
de satide''.
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Quanto a soma total da MIF nos
3 instantes de avaliacao, o resulta-
do maior foi domicilio, seguido por
apos intervencao e por dltimo, no
momento de admissao. O primeiro
valor da MIF, levando em conside-
ragao o desempenho em domicilio
antes da instalacao do motivo de
internacao, foi coletado a partir de
relatos familiares, o que é conside-
rado por RICCI"® como eficaz, se-
gundo sua pesquisa.

O Grafico 1 demonstra que
83,44% dos casos obtiveram me-
lhora ap6s a intervencao, dife-
rente do resultado do trabalho de
Kawasaki'¢, Samaniego'’, e de Si-
queira'®, em que houve declinio
durante internagao, no entanto
nesses trabalho nao houve inter-
vengao para evitar a perda. Se-
gundo Creditor, o repouso na cama
provoca uma perda de massa mus-
cular de 10% por semana, além
de produzir alteragbes articulares

e peri articulares, que conduzem
a contratura; para um idoso com
reserva fisiologica diminuida, mas
que ¢é capaz de realizar suas ativi-
dades de vida diaria, o repouso na
cama de alguns dias pode provocar
uma perda dessas atividades™.

Dos 4 casos que obtiveram pio-
ra, chegando a pontua¢ao minima
com dependéncia total, 3 foram a
obito, concordando com o relato de
RICCI”, em que idosos com depen-
déncia para sete ou mais AVD tém
trés vezes mais risco de morte do
que aqueles individuos indepen-
dentes.

No Gréfico 2, pode ser obser-
vada a variacao da MIF motora em
seus 3 momentos e a variacao de
cada subgrupo, podendo observar
maior alteracdo em autocuidado e
mobilidade, sendo os que mais ti-
veram intervencao, visto que essa
foi realizada ao leito.

As atividades que mais tiveram
alteracdo positiva apés intervencao,
segundo o Grafico 3, foram: banho,
alimentacao, vestudrio parte supe-
rior e higiene corporal, sendo que,
incluindo a atividade de higiene
corporal, foram as atividades em
que houve maior foco durante a in-
tervencao. Para que o autocuidado
seja efetivado, é preciso que o pa-
ciente se sinta capacitado®.Devido
a isso, comprova-se a importancia
de uma conscientiza¢ao de suas ca-
pacidades a partir da realizacao de
atividades psicomotoras, que exi-
gem o desempenho fisico, cogniti-
vo e o relacionamento entre essas
para a execucgao de suas atividades
de vida diaria.

As atividades que tiveram me-
nor alteracao foram controle de
esfincteres, uso do vaso sanitdrio e
locomocgao, ou seja, atividades que
exigiam a saida do leito, sendo que
a intervencao nao contemplou es-
ses aspectos, pois foi realizada no
leito, estimulando principalmente
atividades de autocuidado, simu-
lacao e pouca mobilidade. Como
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pode ser observado nos testes esta-
tisticos, o dominio autocuidado te-
ve uma diferenca significativa com
relacdo ao controle de esfincteres,
no entanto nao houve o mesmo em
relacao a locomogao e mobilidade.

No Grafico 4, foi indicado a
média da alteragdo por atividade
de cada dominio, sendo que pode
ser observada menor perda de au-
tocuidado e maior na locomocao.
Pode ser notado, também, maior
ganho no autocuidado e menor
ganho de controle de estincter du-
rante internacao.

Todos os dominios apresenta-
ram diferenca semelhante entre o
momento ap6s intervencao e de-
sempenho antes da instalagao da
comorbidade.

Na Tabela 1, é observado que
nao houve pacientes indepen-
dentes ap0s intervencao, mas foi
observado diminui¢ao do name-
ro de pacientes com dependéncia
total e alta dependéncia (necessita
até 75% de auxilio), e aumento do
numero de pessoas com baixa de-
pendéncia (necessita até 25% de
auxilio), o que pode ser considera-
do positivo, devido a diminui¢io do
nivel geral de dependéncia.

A auséncia de manifestacao
de uma tendéncia nos resultados
pode ser justificada pelo fato de a
funcionalidade envolver aspectos
ambientais, patologia, crenga indi-
vidual e estimulacao.

Nos fatores estruturais, arqui-
tetonicos e fisicos, o ambiente de-
sempenha um papel significativo
no comportamento do idoso, talvez
quase equiparando-se ao papel das
proprias caracteristicas pessoais do

paciente?'. A pratica de uma assis-
téncia massificada aos pacientes,
que ainda estd presente nos espagos
hospitalares, é contraria a premissa
do autocuidado, que baseia-se na
educacdo a satde individualizada.
Nesse sentido, o desconhecimento,
pelos profissionais e familiares que
realizam essa assisténcia, das ne-
cessidades, motivacoes e potencia-
lidades dos seus pacientes, dificulta
a educacao a saude e, por conse-
guinte, nao permite a efetivagao do
autocuidado?®, diminuindo, assim,
sua funcionalidade, levando-os a
tendéncia observada em outros
trabalhos'*'”'¥, de aumento ou sur-
gimento de incapacidade durante a
internagao. No passado, esperava-se
que o paciente desempenhasse um
papel de doente passivo durante a
hospitalizagao, levando-o a uma
situacdo de dependéncia e deterio-
racao de algumas de suas capacida-
des', no entanto, como observado,
essa crenga ainda permanece para
alguns familiares, profissionais e
inclusive para o préoprio paciente;
atitudes exacerbadas de protecio-
nismo e zelo estimulam a depen-
déncia funcional e comportamental
do idoso'2.

Conclusao

Os resultados do presente es-
tudo puderam comprovar que ha
melhora funcional por meio da es-
timulagao psicomotora em idosos
hospitalizados, momento em que
a tendéncia é de fragilidade e pro-
picio a dependéncia.

Um dos objetivos de trabalho da
terapia ocupacional na enfermaria
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¢ minimizar a perda funcional do
paciente internado, sendo que, por
meio do uso de atividade analisada
como seu instrumento de trabalho,
pudemos observar o objetivo su-
perado, visto que pacientes podem
melhorar sua capacidade funcional
durante a internacao.

Como limitacoes da pesquisa,
pode-se citar o pequeno niimero da
amostra e fatores ambientais que
dificultaram a mobilidade dos pa-
cientes. Sugere-se que sejam feitas
novas pesquisas, intervindo em as-
pectos nao estimulados, como por
exemplo, realizacao de atividades
fora do leito para observar o ganho
funcional, bem como ampliar o ni-
mero de pacientes e atuar em hos-
pitais de diferentes naturezas.

Ressalta-se, ainda, a importan-
cia de manter o idoso ativo, mesmo
em seu periodo mais fragil, que é
a hospitalizagao, melhorando, as-
sim, seu desempenho, sua propria
imagem e autoestima, podendo
contribuir ndo s6 para a qualidade
de atendimento hospitalar, mas
principalmente para a qualidade de
vida de nossos pacientes, ou seja,
nosso principal objetivo.
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