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Resumo

A terapia ocupacional com individuos idosos, dado o aumento
desta populacéo na sociedade brasileira, demanda uma maior atencéo,
posto que se trata de uma clientela com caracteristicas proprias. Os
problemas de reajustamento que decorrem do processo de envelheci-
mento requerem um tato maior por parte dos terapeutas ocupacionais,
pois o individuo idoso possui toda uma historia de vida que inclui
perdas graduais que tangem aos aspectos fisicos e aos processos
mentais e sociais. A busca por alternativas que permitam auxiliar tais
individuos na superagéo ou convivio com suas limitagfes visando a
melhoria da qualidade de vida dos mesmaos, torna especial o papel do
setting terapéutico ja que essa construcdo pode favorecer o contato
necessario ao desenvolvimento do trabalho do terapeuta ocupacional.
As instituicOes asilares muitas vezes ndo dispdem de recursos fisicos e
humanos adequados ao trabalho do terapeuta ocupacional como tam-
bém de outros profissionais. Muitos dos individuos internados nessas
instituicdes sofrem com o abandono por parte dos familiares ou com
sua exclusdo do meio familiar, quer por dificuldades dos familiares
em compreender 0s processos que envolvem esta fase da vida, quer
por dificuldades financeiras em manter o individuo idoso. O presente
trabalho, realizado no Asilo da Velhice Desamparada Indigente Séo
Jodo Bosco teve por objetivo verificar in loco o efeito de terapias
com a utilizag&o de musica, cor e aroma como intervengéo no setting
terapéutico para idosos. Constatou-se que tais recursos demandam um
custo baixo para implantacéo e ainda oferecem resultados bastante
significativos, facilitando a intervencédo do terapeuta ocupacional.
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**Terapeuta Ocupacional, Professora da UCDB e Orientadora deste trabalho
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Abstract

Occupational therapy with senior citizens, with the increase of
this population in Brazilian society, demands greater attention because
it is a group with specific characteristics. The readjustment problems
that arise because of the aging process require a greater input on the
part of occupational therapists, because the senior citizen possesses
an entire life history that includes gradual losses that play on physical
aspects and mental and social processes. The search for alternatives
that allow to aid such individuals in the overcoming or living with their
limitations, seeking the improvement of their quality of life, makes
the role of the therapist special in this setting as the construction of
this setting can favor the necessary contact for the development of the
occupational therapist’s work. The institutions that take care of the
elderly frequently do not have physical and human resources adapted
to the occupational therapist’s work as well as of other professionals.
Many of the individuals living in such institutions suffer from the
abandonment on the part of relatives or from exclusion from the family
circle, either because of the difficulties relatives have in understanding
the processes that involve this phase of the life, or because of financial
difficulties in caring for the senior citizen. The present study, carried
out at the St. Jodo Bosco Home for the Abandoned Homeless aimed
at verifying the place and the effect of therapies with music, color
and aroma as interventions in the therapeutic setting for senior citi-
zens. It was verified that such resources demand a low cost for their
implantation and they offer quite significant results, facilitating the
occupational therapist’s intervention.

Key words: 1. occupational therapy, 2. setting, 3. geriatric

Introducéo

Dado que o trabalho com individuos idosos requer cuidados
especiais tanto no que tange ao aspecto fisico dos tratamentos até as-
pectos relacionados com a psicologia, profissionais especializaram-se
no atendimento geriatrico.
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Primeiramente, buscou-se caracterizar os elementos que envol-
vem esta fase do desenvolvimento humano, identificando os problemas
que estdo mais relacionados com esse processo.

Paralelamente, estudos realizados em diversas areas buscaram
as terapias mais adequadas ao trato com os individuos idosos. Como a
crianga que necessita do aspecto ltdico das atividades para realiza-las
de maneira mais eficaz, também os individuos idosos necessitam de um
olhar diferenciado e holistico por parte dos profissionais que os atendem.

Assim, terapias das mais diversas foram adaptadas as necessidades
dessa clientela, visando minorar suas angustias e desconfortos fisicos.

A necessidade de integrar os idosos a sociedade sobreveio da re-
alidade de pessoas que, tendo atingido a velhice, foram descartadas do
convivio social por apresentarem debilidades fisicas ou mentais. Alguns
desses individuos sdo mantidos no seio familiar, mas isolados dele, e
muitas vezes sofrendo maus-tratos. Outros sao despejados em asilos
onde ndo havia um programa de atendimento, configurando-se mais
como um “depdsito de velhos” do que em instituicfes de tratamento.

Os programas de atendimento na atualidade, destinam-se tanto
aos individuos que se enquadram nas categorias acima, quanto aqueles
gue, mesmo com o apoio da familia, necessitam de atividades que
possibilitem um “retorno a vida”, ou seja, atividades que facam o
individuo idoso sentir-se util e capaz. Considera-se que se eles nao
podem fazer o que faziam antes da manifestacdo dos “sintomas da
velhice”, podem se dedicar a outras atividades tdo ou mais prazerosas
que Ihes proporcione uma existéncia mais digna.

Além de atividades artesanais que sdo elaboradas com o intuito
de englobar tanto o aspecto terapico, como a producdo artistica, ha
a possibilidade de aliar outros métodos como a cromoterapia, a mu-
sicoterapia e a aromaterapia, sempre com o objetivo de minimizar
os sintomas da velhice, criando um ambiente agradavel as demais
atividades terapéuticas.

Meétodos e técnicas

A pesquisa foi desenvolvida no sentido de determinar a influ-
éncia da intervencdo do setting terapéutico para idosos institucio-
nalizados, do ponto de vista da Terapia Ocupacional. O terapeuta
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ocupacional é responsavel em oferecer ao paciente um clima de
confianca e seguranca objetivando maiores resultados com relacéo a
integracdo desses individuos na sociedade e maiores progressos no
gue tange aos demais tratamentos aos quais 0s pacientes sdo muitas
vezes submetidos, para isso € de extrema importancia um setting
harmonioso, limpo e acolhedor.

A pesquisa foi realizada no Asilo da Velhice Desamparada e
Indigentes S&o Jodo Bosco, na sala de terapia ocupacional, situada
na ala masculina. Nessa sala, desenvolvem-se também atendimentos
de fonoaudiologia.

A pesquisa de campo consistiu em estudo de casos, abrangendo
um grupo de pacientes, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com idades variando entre 59 e 85 anos.

No periodo de maio e junho de 2001, foram aplicadas as en-
trevistas com os pacientes visando recolher dados acerca de suas
condicdes fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais, além de verificar
se 0s mesmos haviam vivenciado, em experiéncias anteriores, aten-
dimentos de terapeutas ocupacionais. Em seguida, procedeu-se ao
registro de observacdo das dependéncias fisicas e levantamento de
dados sobre a instituicéo.

Apds a conclusao dessas duas etapas, o material foi analisado e
interpretado, visando o preparo para a operacionalizacdo do trabalho.

Partindo-se do estudo bibliogréafico referente ao setting terapéu-
tico e a instituicdo geriatrica, introduziu-se um trabalho em campo
que consistiu inicialmente na observacao do local destinado a prética
da terapia ocupacional. Nesse local, foram efetivadas a organizagéo
e limpeza com o intuito de melhorar o setting terapéutico, além de
facilitar a pesquisa em campo.

Sanadas as necessidades em relacdo ao espaco fisico, procedeu-
-se ao atendimento e ao registro das atividades aplicadas ao grupo.

Dados demograficos e epidemiologia do envelhecimento

Héa uma clara tendéncia, percebida nas estatisticas, que indicam
0 aumento progressivo da populacdo de individuos idosos nas proxi-
mas décadas, considerando-se idoso aquele individuo com sessenta
Ou mais anos de vida.
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Existem, em média no Brasil, cerca de 13 milhdes de brasileiros
com idade acima de 65, 0 que daria uma propor¢do de um para cada
dezesseis habitantes; ultrapassando 0,7% dos maiores de sessenta
anos, indice considerado critico pela ONU - Organizacao das Nac¢des
Unidas (FUNDACAO IBGE, 1992).

No Brasil, em 1950, a expectativa de vida era de 46 anos. Hoje
esta expectativa esta em torno de 68 anos, a média nacional, com
peculiaridades regionais, sendo que para o século XXI devera chegar
a 73 anos (SINESIO, 1998).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que faz essas progressdes, o Brasil deveré ter a sexta populacdo mais
idosa do planeta no ano 2025, com 34 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos, o que representara 14% da populacéo.

Como nas demais regides do pais, em Mato Grosso do Sul, a po-
pulacéo idosa cresce em grande escala. Em 1999, o total de habitantes
estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), era
de 2,046 milhdes. Destes, 6,7% s&o individuos idosos acima de 60 anos.

Os processos de envelhecimento populacionais vém aumentando
por motivos varios. Segundo Paschoal (1989:26), “a diminuicdo da
fecundidade e a migracdo, que ajuda a alterar a distribuicdo etaria de
uma dada populagéo” constituem-se em dois dos fatores relevantes
para explicar alteraces da piramide etaria brasileira. A pratica do
planejamento familiar, apesar dos grandes vazios demogréficos,
passou a integrar, nas Gltimas décadas, a cultura do povo brasileiro,
principalmente no meio urbano.

Diante desse quadro, o grande desenvolvimento da medicina
neste século, tanto no que diz respeito ao processo curativo quanto a
prevencao de doencas é outro fator do processo de envelhecimento da
populacdo. Evidentemente, a prosperidade econdmica e o aprimora-
mento da alimentac&o sdo também fundamentais para 0 aumento da
expectativa de vida (SINESIO, 1998).

As ciéncias bioldgicas procuram, de varias formas, prolongar
cada vez mais o tempo de vida dos individuos. Esta busca se d&, ndo sé
no nivel patologico, em que diferentes pesquisas sao feitas, diferentes
drogas sdo descobertas e testadas, mas também através de orientacdes
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dadas por médicos, fisioterapeutas, professores de educacdo fisica ou
por 6rgéos estaduais e federais, além da OMS - Organizagdo Mundial
da Sadde. O que se quer € que os individuos possam, no conceito de
prevencgéo, aumentar a expectativa de vida e paralelamente obter uma
vida mais saudavel; como se Vé, a ciéncia busca, de certa forma, a
utopia da fonte da juventude (SIMOES, 1994).

Questdes sociais

A sociedade brasileira ndo se adaptou as grandes mudangas
ocorridas em sua prépria populacao, pois a terceira idade é fato novo
e o individuo idoso ainda est& longe de ser realmente integrado em
uma comunidade acolhedora, respeitosa de sua maneira de ser. Para
Mira y Lopes (1961:31 apud SINESIO, 1998:53):

Um adulto comum, normal, que ganhe a vida profissionalmente,
vé-se, subitamente, invalido pela sociedade, que o condena, da
noite para o dia, converte-o em um parasita dos cofres publi-
cos, da familia ou da economia previdencial ou assistencial.
E isto é tanto mais triste quanto sabermos que, se o trabalho o
aposenta, o individuo fica esvaziado de interesses. E como se,
ao despedi-lo, o chefe lhe dissesse: pode ir embora, vocé ndo
serve para mais nada.

A violéncia praticada contra o individuo idoso tem suas raizes
calcadas na dificuldade dos demais membros da familia, mais jovens,
de compreender a necessidade que 0 mesmo tem de manter-se pro-
dutivo, vivo. Agrava-se, tomando fei¢cdes mais visiveis quando esse
individuo sofre violéncia fisica por parte de um ou mais membros
da familia.

As dificuldades em acolher o individuo idoso, prestando-lhe
todo o auxilio necessério, ou transtornos familiares decorrentes do
ndo ajustamento da unidade familiar s mudangas de papéis, tornam
as instituicdes asilares uma alternativa, quando néo, a Unica opcao.

Instituicéo asilar

Na evolucdo das sociedades, de maneira geral, observa-se que
na medida em que as relagOes sociais adquirem um grau cada vez mais
complexo, préprio do seu desenvolvimento, surge a necessidade de cria-
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cao de instituicdes com o objetivo de integrar os individuos aos valores
de cada grupo. Tais instituicdes apresentam caracteristicas proprias aos
fins para os quais se destinam, mas tendem a organizar-se no sentido de
garantir o aspecto mais humano das relagGes dessa sociedade.

As associaces com funcgdo social especifica, que se destinam
a assegurar a unidade e a continuidade do grupo, séo as instituicdes.

Pode-se, entdo, definir instituicdo como local onde individuos
trabalham ou residem, por motivos semelhantes, mas separados da
sociedade, levando uma vida fechada e formalmente administrada.
Segundo Goffman (1974:16), “toda instituicdo conquista parte do
tempo e do interesse de seus participantes e lhes da algo de um mundo;
em resumo, toda instituicdo tem tendéncia de fechamento”.

Alinstituicdo, conforme estiver organizada, faz com que o indi-
viduo se anule do contexto social, fechando-se para 0 mundo externo.

Goffman (1974:16) enumera as instituicdes totais em cinco
grupos:

[...] Em primeiro lugar, instituigcdes criadas para cuidar de pes-
soas que, segundo se pensa, sao incapazes e inofensivas; nesse
caso estdo as casas para cegos, velhos, 6rfaos e indigentes. Em
segundo lugar, ha locais estabelecidos para pessoas incapazes
de cuidarem de si mesmas e que sdo também uma ameaca
a comunidade, embora de maneira ndo intencional, como
sanatérios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais
e leprosarios. Um terceiro tipo € organizado para proteger a
comunidade contra perigos intencionais, como cadeias e peni-
tenciarias. Em quarto lugar, ha instituicbes estabelecidas com
a intencdo de realizar de modo mais adequado, alguma tarefa
de trabalho, nesse caso, incluem-se quartéis, escolas internas e
coldnias. Por fim, em quinto lugar, estabelecimentos destinados
a servir de refagio do mundo, embora sirvam também como
locais de instrucdo para religiosos, dentre os quais conventos,
mosteiros e abadias.

Quando se fala em instituicdo, pode-se perceber como a socie-
dade, 0 homem age, ja que essas institui¢des totais nada mais sao do
que reflexo de uma sociedade existente.
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Atualmente, nessas instituicdes, ndo se pode prescindir nem
da assisténcia médica, nem de assisténcia psicoldgica e social, de
fundamental importancia, sobretudo para o idoso sadio.

As instituices asilares, antes meros depositos de individuos ido-
so0s, adquirem, na atualidade, uma importancia maior devido ao nimero
cada vez mais crescente de individuos nessa faixa etaria. As mudancas
observadas na piramide social brasileira se refletem na necessidade de
ampliar as institui¢des asilares de amparo a velhice visando garantir a
qualidade de vida daqueles que necessitam desses servigos.

Entende-se por instituicdo asilar, segundo o Dicionario Médico
Enciclopédico Taber, “um local de extensao terapéutica para pessoas
que precisam de uma aten¢do médica de tipo e complexidade que ndo
exijam hospitalizacdo”.

Setting terapéutico ocupacional

O trabalho do terapeuta ocupacional deve integrar 0s espacos
onde se desenvolvem multiplas atividades, tais como a cozinha, as
salas (de jogos, café, conversas, filmes), o jardim (se néo for possivel,
canteiros ou vasos de plantas), os cantos, os corredores, a rua e outros
locais coletivos (SHIRAKAWA et alii, 2001:186).

Entretanto, a despeito das atividades desenvolvidas na terapia ocu-
pacional extrapolarem o local de tratamento, é necessario criar espacos
préprios para o desenvolvimento dessas atividades, a fim de garantir o
alcance de objetivos especificos adequados as necessidades do paciente.

Aromas e 0leos

Os odores fazem parte do cotidiano humano, despertam sen-
sacdes. Desde os tempos mais remotos, a sobrevivéncia do homem
dependia de um olfato apurado que distinguisse os odores da natureza
com o intuito de identificar plantas e alimentos, bem como livra-los de
perigos representados pela presenca de animais ferozes. Dessa forma,
0s aromas estabeleceram uma mema@ria olfativa dos efeitos que cada
um exerce sobre o homem.

A descoberta de que alguns odores podem exercer efeitos re-
laxantes favoreceu sua utilizagdo em forma de 6leos aromaticos por
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diversos povos, entre eles os egipcios. Utilizavam ungientos que,
segundo a crenca, possuiam poderes magicos e curativos. Primeira-
mente, esses 0leos eram utilizados somente por sacerdotes e farads,
posteriormente foram popularizados e considerados menos sagrados.
Os gregos aprenderam com 0s egipcios parte do conhecimento rela-
cionado a utilizacdo dos 6leos aromaticos. Séculos depois, o Egito foi
conquistado pelos romanos. Mas nem gregos nem romanos sabiam
0 segredo da destilacdo que possibilitaria a fabricacdo desses 6leos.
Mais tarde, com a construcdo da biblioteca de Alexandria durante a
invasdo da Grécia pelos maceddnios, 0s poucos conhecimentos fo-
ram registrados. Durante a expansao arabe, a biblioteca foi saqueada
e destruida e os registros sobre as artes curativas foram levados e
disseminados entre 0s povos arabes que, tendo descoberto o segredo
do processo de destilacdo, passaram a fabrica-los.

Na atualidade, muitas pessoas se utilizam dessas esséncias, a ven-
da em locais dos mais variados, para perfumar ambientes tornando-0s
mais aconchegantes ou mesmo por motivos relacionados ao misticismo.
Citamos aqui alguns 6leos essenciais: alecrim (Rosmarinus officinalis),
camomila romana (Chamaemelum nobile), cipreste (Cypressus sem-
pervirens), esclaréia ou salvia (Salvia sclarea), eucalipto (Eucalyptus
globulus; Eucalyptus citridora), geranio (Pelargonium graveolens),
hortela-pimenta (Mentha piperita), junipero (Juniperus communis),
lavanda (Lavandula angustifolia), manjerona (Origanum majorana),
sandalo (Santalum album), tea tree (Melaleuca alternifolia).

Musica

Em relagdo a masica, estudos comprovam resultados efetivos e con-
cretos quanto a influéncia dos sons sobre a psiqué e o organismo, ndo s6
dos seres humanos como de todos os seres vivos. Ao nivel consciente,

pode-se, as vezes nem perceber seus efeitos, mas a musica afeta as células,
estimula ordenada ou desordenadamente o sistema glandular e muscular.

Segundo Bandl (s/d:7), “Platdo afirmava que a mdsica é o
remédio da alma, que 0 governa; e se 0 corpo se treina por meio da
ginastica, a alma deve ser treinada por meio da masica”.

Se 0s ruidos provocam tal desgaste no organismo humano, a
musica pode servir para restaurar a harmonia do corpo e da mente. Os
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estudiosos de musicoterapia selecionam nos estilos barroco e classico
0s temas mais apropriados para essa terapia. O barroco surge com a
Opera e 0s principais temas desse estilo eram a religido e as emogdes,
destacando-se, entre os principais compositores, Vivaldi, Bach, Haen-
del e Purcell. No estilo classico, 0s compositores buscavam a pureza
do som, destacando-se, entre outros, Haydn, Mozart, Beethoven.

Amusicoterapia é uma ciéncia paramédica, que estuda a relacao
homem x som/musica, utilizando-se de técnicas proprias, com fins
terapéuticos (BENENZON, 1988).

Atualmente, profissionais da saude empregam a musica em
tratamentos de afasia (perda total ou parcial da fala), das esquizofre-
nias e outros transtornos mentais, e é recomendada aos que sofrem
de asma e das vias respiratorias. Pesquisas mostram que a masica
também exerce influéncias positivas no tratamento de criancas que
sofrem de sindrome autista.

Problemas improvaveis tém sido auxiliados ou resolvidos pelos
efeitos curativos da musica. A musica desperta atencdo e estimula
a autoconfianga, assim como alivia tensdes nervosas e depressoes.
Caracteriza-se principalmente pela aproximacdo e sociabilizacdo
entre os individuos, por promover melhor funcionamento do corpo
humano, acalmar temores e confuses, favorecendo a satde do indi-
viduo (BANOL, s/d).

Amusica pode influenciar em todo processo fisico, intelectual e
emocional. Sendo assim, pode possibilitar a intervencao na estrutura
biopsicosocial do individuo.

Luz e cores

Nos ambientes sempre estéo presentes as cores, cada uma delas
provocando sensacOes diferentes. Cientificamente, a cor € definida
como onda eletromagnética de luz com determinado comprimento
de onda, radiacéo que atinge os olhos.

Cor € luz. Alluz € a energia original do universo, 0 componente
basico da criacdo. A luz branca, quando atravessa um prisma, divi-
de-se nas sete cores do arco-iris e, depois, em uma infinidade de tons
escuros e claros (MERIVALE, 1998).
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A luz é essencial para a existéncia aqui na terra, 0 menor compo-
nente basico da vida. Sem a luz o Sol ndo sobreviveria por um Unico
instante. Ela proporciona um ciclo de energia: a Terra é sustentada pela
luz, que é convertida em alimento. De forma mais sutil, a luz nos alimenta
diretamente através da nossa pele e dos nossos olhos. Essa é uma verséo
extremamente simplificada de uma verdade cientifica, bastante complexa:
a energia da luz diminui suas vibracfes gradualmente, passando a ser
mais densa e, finalmente, condensando-se para formar o mundo fisico.

Discussao e intervencao do setting

Visa a realizacdo, de acordo com seu grau de independéncia,
das atividades de vida diaria (AVD), atividades de vida pratica (AVP),
atividades produtivas e de lazer.

As atividades foram aplicadas tendo em vista a integracao dos
idosos e a auto-estima dos mesmos, levando-os a sentir prazer na
producdo artesanal, além do bem-estar fisico, mental e social com o
emprego das terapias com aromas, cores e musica, selecionados para
a harmonizacédo do corpo e da mente, com o intuito de despertar a
criatividade e a concentracao.

A observagdo foi minuciosa e realizada tanto em relagdo ao
desempenho do grupo, como em relagdo ao rendimento individual
de cada paciente.

No estudo de campo foram selecionados dois pacientes do sexo
masculino e dois pacientes do sexo feminino, todos com memoria
preservada, pois havia necessidade de recolhimento das impressoes
dos mesmos em relacdo as técnicas utilizadas.

Segundo informac6es colhidas junto aos pacientes e dados do
arquivo da instituicéo, foi possivel estabelecer o perfil dos pacientes
conforme abaixo.

A. C., 59 anos, sexo masculino, natural de Aquidauana-MS,
catdlico, alfabetizado, desquitado, cinco filhos. Reside no asilo ha
quatro meses. Trabalhou e morou em fazendas, executando servicos
de carpinteiro, pintor e tratorista. Locomove-se com independéncia.
Aparentemente aceita as condi¢des de vida a ele impostas, pois relata
estar contente e satisfeito com a instituicao. Interage com outras pesso-
as que frequentam a instituicdo. Nao possui preferéncia por nenhuma
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atividade especifica e sente prazer nas atividades manuais. Durante
0 atendimento submeteu-se a uma cirurgia de catarata, a qual ndo
afetou seu desempenho durante a pesquisa. Possui muita iniciativa.

D. M. S., 74 anos, sexo masculino, natural de Rosalio Leste-MT,
catélico, analfabeto, solteiro. Trabalhou num garimpo. Néo recebe
visitas de familiares e é independente nas AVDs. Faz uso de cadeira de
rodas devido a uma trombose que resultou em amputacéo do membro
inferior esquerdo na porcéo acima da articulacao do joelho. Apresenta
orientacdo auto e alopsiquica e interage com outras pessoas. Costuma
jogar baralho quase todos os dias e assiste a televisdo sem preferéncia
de programas. Também possui muita iniciativa.

A. O. D,, 85 anos, sexo feminino, natural de Ronda Alta-RS,
catolica, semi-analfabeta, vitiva, sem filhos devido a esterilidade do
esposo. Durante a pesquisa a paciente locomovia-se com indepen-
déncia, entretanto, devido a um AVC a paciente foi internada e em
seguida levada para casa pelos familiares. Sempre foi do lar e nunca
havia tido contato com atividades artesanais anteriormente. Ajuda
nas tarefas de passar roupas no asilo porque deseja manter-se ativa.
Apresenta discurso e pensamento coerentes. Participou de todas as
atividades até a sua internacéo e revelou estar gostando daquilo que
considerava novidade.

E. S., 77 anos, sexo feminino, natural de Campo Grande-MS,
catolica. Casou com 16 anos e esta vidva ha 13 anos. Teve trés filhos.
O primeiro faleceu com 27 anos, o segundo com seis anos e o terceiro
com quatro meses. Dois meses apds o falecimento do esposo foi para
o asilo. As vezes recebe visita dos irmaos. E analfabeta e trabalhava
na roga com plantacdo. E portadora de diabete e locomove-se em
pequenas distancias com andador e nas distancias maiores faz uso de
cadeira de rodas devido as feridas nos peés, decorrentes de sequelas da
diabete. Faz uso de 6culos. Humor estavel. Embora a memoria seja
preservada, apresenta alguns esquecimentos. Esta sempre disposta a
aprender bordados e outros trabalhos manuais.

As atividades foram desenvolvidas em etapas. Em todos os
momentos foram utilizadas técnicas de confeccdo de artesanato e,
concomitantemente, musica, aroma e cores, isoladamente ou com-
binados.
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Considerac0es finais

Desde a antiguidade, a atividade de terapia ocupacional, embora
n&o sistematizada, era utilizada como forma de auxiliar na recuperacao
de individuos acometidos por enfermidades tanto fisicas como men-
tais. Acreditava-se que o trabalho e a préatica de atividades artesanais
pudessem minimizar os sintomas das enfermidades, auxiliar na cura,
ou mesmo ocupar o individuo, 0 que equivaleria, para os padrdes
daquela época, a ajusta-lo ao meio.

A sistematizacdo da pratica da terapia ocupacional fez surgir
também a preocupacdo em ampliar a visdo do que poderia ser apli-
cado a cada paciente, bem como a busca pela construcédo de setting
adequado a cada tipo de trabalho. Nesse sentido, a busca por alterna-
tivas que possibilitassem um melhor aproveitamento das atividades,
adequando-as a cada clientela, tornou-se obrigatoria.

Os individuos idosos atendidos tanto dentro como fora das
instituicOes asilares fazem parte da clientela de muitos terapeutas
ocupacionais. E uma populagéo que cresce consideravelmente a cada
ano, modificando a piramide etéria do Brasil que até o fim da década
de 1980 era considerado um pais jovem. Para algumas autoridades
politicas, tal crescimento representa um problema haja vista que 0s
equipamentos sociais ndo estdo preparados para esta demanda.

O aumento da expectativa de vida acompanhou a busca por
um envelhecimento mais sadio. Para a ciéncia a questao traduz-se na
busca de técnicas que visam minimizar os impactos da velhice, ou
ainda, reduzir os efeitos psicossomaticos inerentes ao processo de
envelhecimento e da senilidade, quando esta ocorre.

Tal como os arabes da Idade Média, a ciéncia ainda busca o
“elixir da juventude”, e a julgar pelas descobertas feitas até entdo,
ainda que de maneira diversa daquela idealizada pelos antigos, tal
intento contitui-se em algo mais que puramente uma quimera.

Paralelo ao aumento no nimero de individuos idosos, ampliou-se
também o nimero de instituicdes de amparo a velhice. Os asilos an-
teriormente eram considerados depositos de velhos, ja que cuidavam
em garantir apenas necessidades basicas, entendidas como pertinentes
ao idoso, tais como alimentacdo, moradia, vestuario, atendimento
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médico e farmacéutico. Atualmente, essa visdo do individuo idoso
como abnegado, foi substituida por outra que reconhece sua impor-
tancia como ser ativo e inserido no contexto social. Nos paises ricos
0 idoso esta sendo reaproveitado no mercado de trabalho. Ja o Brasil
mostra-se ainda distante dessa realidade. O idoso encontra dificuldades
para empregar-se e muitos sdo abandonados a propria sorte, inclusive
pelos familiares.

A presenca do idoso no seio familiar implica em uma mudanga
de papéis. De provedor da familia, passa a depender de aposentado-
rias inodcuas ou dos filhos e demais parentes, no caso daqueles que
ndo sdo atendidos pelo sistema previdenciario. No Brasil, é possivel
constatar um grande indice de idosos que sdo desamparados pelo
sistema previdenciario ja que, historicamente, a criacao e fiscalizacédo
desses servicos € recente.

As dificuldades representadas pela redefinicdo de papéis na
familia, muitas vezes faz com que o idoso seja colocado em insti-
tuicdes asilares, ou por dificuldade dos familiares em prestar-lhe
0 acompanhamento adequado, ou puramente por ndo aceitacdo do
mesmo. Assim, € comum o idoso ser despejado e esquecido dentro
de instituicdes asilares.

Essas instituicdes que recebem idosos deparam-se também com
problemas de ordem préatica. Muitas nao dispdem de recursos humanos
em numero suficiente e habilitados para o trato com a clientela, outras
necessitam de espaco fisico adequado.

O Asilo da Velhice Desamparada Indigente Sdo Jodo Bosco
apresenta deficiéncias de espaco fisico o que implica em dificuldades
para a construcao de um setting terapéutico ocupacional adequado.

Os locais disponiveis para o atendimento em terapia ocupa-
cional devem ser arejados e iluminados. Infelizmente, dado que a
sala de terapia ocupacional nessa instituicdo também serve a outros
atendimentos e que ha deficiéncia em relacdo aos profissionais que
deveriam proceder a limpeza desse ambiente, a sala foi muitas vezes
encontrada em més condicGes de higiene. Antes de todas as sessdes
tornou-se necessaria a limpeza e organizacdo do ambiente.

Nas sessOes, considerou-se que, de maneira geral, foram obtidos
bons resultados em relacdo a utilizagéo das cores e mdsica no setting.
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Nesses momentos observou-se um aumento na produtividade, uma
descontracéo maior por parte dos pacientes que conseguiram concen-
trar-se com mais facilidade.

Amusica surtiu efeitos bastante marcantes. Os temas escolhidos
foram os classicos de Beethoven, Sinfonian.?5 - ““Coroliano™, “Le-
onora 11", “Rei Estevao” e Aberturas — e Sinfonia n.° 9 — “Coral™.
Nessas sessOes, 0s pacientes demonstraram estar bastante influen-
ciados pelos efeitos das melodias escolhidas. Houve uma alegria
permanente e parecia que entravam em outro mundo, pois todos
apresentaram-se mais abertos e receptivos.

Em relacdo as cores, os efeitos também foram observados, ja
que o padrdo de comportamento foi alterado. As cores selecionadas
eram aquelas que favoreciam a comunicagao e a harmonizacdo do
grupo e tais reagdes foram sentidas nessas sessoes.

A utilizacao das cortinas de papel crepom, além do efeito das
cores, revelou um outro aspecto que ndo havia sido cogitado quan-
do da montagem do setting, que foi a questdo da individualidade
dos pacientes. Considerando-se que no asilo ndo ha um local onde
0 idoso possa estar s6 ou acompanhado de um pequeno grupo sem
que estejam dentro do campo de visdo dos demais, a colocagédo das
cortinas deu-lhes a sensacédo de estarem reservados de observadores
alheios a atividade.

Quanto aos aromas, nao foi possivel tecer qualquer conside-
racao, ja que os pacientes relataram nao perceber a introducdo dos
mesmos nas sessdes de terapia ocupacional. A deficiéncia da sensa-
cao de odores que advém com a velhice afeta tal percepcdo. Assim,
impossivel diagnosticar se 0s aromas exerceram ou ndo todas as suas
propriedades ja que ndo houve nenhuma reacdo observavel.

Entretanto, de maneira geral pode-se afirmar que a pesquisa foi
valida, pois constatou-se que a musica e as cores contribuem para a
construcdo de um setting mais acolhedor e harmonioso, favorecendo
a intervencdo do terapeuta ocupacional.

Deve-se considerar ainda que o custo para a utilizagcdo desses
trés recursos, a masica, 0s aromas e as cores, € inécuo o que viabiliza
sua implantacao nas diversas instituicoes.



65

Bibliografia

ABRAMS, William B.; BERKOW, Robert. Manual merk de geriatria.
Sao Paulo: Roca, 1994.

BANOL, Fernando Salazar. Manual de musicoterapia. Sdo Paulo:
Sol Nascente, [s.d.].

BARANOW, Ana Léa Von. Musicoterapia. Rio de Janeiro: [s.n.], 1999.
BENENZON, Rolando. Teoria da masica. 2. ed. Sdo Paulo: Summus,
1988.

BIRABEN, Victoria. Aromaterapia: o poder terapéutico dos dleos
essenciais. S&o Paulo: Gente, 1997.

BOSI, E. Memoria e sociedade — lembranca de velhos. Sado Paulo:
Cia das Letras, 1994.

BORSOI, S. A. Terapia Ocupacional aplicada a gerontologia. In:
Matheus Netto. Gerontologia. S&o Paulo: Atheneu, 1996.
CARVALHO FILHO, E. T.; PAPALEO NETTO, M. Geriatria: fun-
damentos, clinica e terapéutica. Sdo Paulo: Atheneu, 1994.
GOFFMAN, Erving. Estigma - notas sobre manipulacdo da identidade
deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro: Zahar, s/d.

______.Manicomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1974.
JORGE, Rui Chamone. A relacdo terapeuta-paciente. 2. ed. Belo
Horizonte: GES.TO, 1999.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia
do trabalho cientifico. 4. ed. So Paulo: Atlas, 1994.

LAVERY, Sheila. Aromaterapia: guia pratico. Séo Paulo: Callis, 1997.
LEAL, Luiz Gonzaga Pereira. IndagacOes sobre a concepcao de ce-

nario em Terapia Ocupacional. In: Revista do C.E.T.O. — Centro de
Estudos de Terapia Ocupacional, ano 4, n. 4, set. 1999.

MERIVALE, Philippa. Aura-Soma: a cura pelas cores. Sdo Paulo:
Pensamento, 1998.

MOLINA, Pilar Duarte; TARRES, Pilar Pedro. Terapia Ocupacional
em geriatria: principios y practica. Barcelona: Masson, 1998.
NICOLA, Pietro. Geriatria. Traducdo Alda Ribeiro. [s.l.]: D.C. Lu-
zzatti: 1986.



66

NISENBAUM, Ester. Pratica da musicoterapia. Rio de Janeiro:
Enelivros, 1990.

PAPALIA, Diane E. Desenvolvimento humano. 7. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 2000.

PRICE, Shirley. Aromaterapia para doencas comuns. Sdo Paulo:
Manole, 1999.

RUUD, Eveu (org.). MUsica e satde. Sdo Paulo: Summus, 1991.
SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico.
20. ed. S&o Paulo: Cortez, 1996.

SHIRAKAWA, lItiro et al. O desafio da esquizofrenia. S&o Paulo:
Lemos, 2001.

SILVA, Adédo Roberto da. Tudo sobre aromaterapia: como usa-la
para melhorar sua salde fisica, emocional e financeira. S&o Paulo:
Roka, 1998.

SINESIO, Neila Barbosa Osério. A melhor idade: como atendé-la?
Campo Grande, 1998. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Uni-
versidade Catdlica Dom Bosco.

VERDEAU-PAILLES, J. La musique et I’ expression corporalle en
thérapeutique psychiatrique. Paris: Masson, 1982.

ZIMERMAN, D. O.; OSORIO, L. C. Como trabalharmos com grupo.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1997.

ZIMERMAN, Guite I. Velhice: aspecto biopsicossociais. Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 2000.



