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RESUMO
O aumento da populagdo idosa no Brasil estd entre os mais acelerados do mundo, podendo
atingir em 2050 um numero superior a populacdo de jovens adultos no pais. Devido a essas
transformagdes demograficas, fazem-se necessario servigos que atendam essa demanda por
meio de estratégias de promocdo de satde. A assisténcia aos idosos exige uma abordagem
global e interdisciplinar, levando em consideracdo os aspectos fisicos, sensoriais, cognitivos,
psicologicos e sociais que influenciam na sua satde, além do contexto no qual estdo inseridos.
Dentre os profissionais que intervém junto ao publico idoso, o terapeuta ocupacional possui um
papel importante na promocgao da satide dessa populagdo. Dentro da Terapia Ocupacional, a
abordagem grupal, inserida no contexto das Oficinas Terapéuticas, configura-se como um
recurso de intervencdo em que esse profissional exerce varios papéis, como planejar, coordenar,
registar, avaliar e analisar. Foram identificadas algumas fragilidades sobre as Oficinas
Terapéuticas, em que ha uma necessidade de uma estruturagdo mais precisa desse recurso. A
Gestao de Design, por sua vez, pode atuar no gerenciamento dos processos de desenvolvimento
de produtos e servicos, na implementagdo de projetos e no relacionamento com os clientes.
Assim, esta pesquisa tem como objetivo propor uma sistematizagao para Oficinas Terapéuticas,
coordenadas por Terapeutas Ocupacionais, com foco no publico idoso, por meio de uma
abordagem da Gestdao de Design e do Design Centrado no Usudrio. Como procedimentos
metodoldgicos, a pesquisa se caracteriza de natureza basica, com objetivos exploratorios e
descritivos, e com uma abordagem qualitativa. Em relagdo aos procedimentos técnicos, a
pesquisa encontra-se dividida em trés fases: Fase 1- Fundamentagdo Teorica, Fase 2- Pesquisa
de campo e Fase 3- Sistematizacdo. A contribui¢do da Gestdo de Design para a proposta de
sistematizagdo das Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais se configurou com o
desenvolvimento de um Guia para Oficinas Terapéuticas coordenadas por Terapeutas
Ocupacionais, que visa favorecer a organizacdo e a sistematizacao das agdes realizadas pelo
Terapeuta Ocupacional. O trabalho interdisciplinar proporcionado pelo Design utilizando a
Gestao do Design na abordagem do Design Centrado no Usuario e da Terapia Ocupacional foi
significativo pois, a partir disso, foi possivel potencializar um recurso de intervengdo por meio
da sistematizagdo das agdes e desenvolvimento do Guia, de uma maneira estruturada e
empatica, centrada no individuo, de modo a contribuir para um melhor planejamento das
Oficina Terapéuticas pelos Terapeutas Ocupacionais, ¢ indiretamente beneficiar o publico

assistido por meio desse recurso.

Palavras-chave: Gestao de Design. Terapia Ocupacional. Oficina Terapéutica. Envelhecimento.



ABSTRACT

The increase of the elderly population in Brazil is among the fastest in the world, and in 2050
it may reach a number higher than the population of young adults in the country. Due to these
demographic changes, services that meet this demand through health promotion strategies are
necessary. The care for the elderly requires a global and interdisciplinary approach, taking into
account the physical, sensorial, cognitive, psychological, and social aspects that influence their
health, in addition to the context in which they are inserted. Among the professionals who
intervene with the elderly public, the occupational therapist has an important role in promoting
the health of this population. Within Occupational Therapy, the group approach, inserted in the
context of Therapeutic Workshops, is configured as an intervention resource in which these
professional plays various roles, such as planning, coordinating, recording, evaluating, and
analyzing. Some weaknesses were identified about the Therapeutic Workshops, in which there
is a need for a more precise structuring of this resource Design Management, in turn, can act in
the management of product and service development processes, in the implementation of
projects, and in the relationship with customers. Thus, this research aims to propose a
systematization for Therapeutic Workshops focused on the elderly that are coordinated by
Occupational Therapists, through an approach of Design Management and User-Centered
Design. As methodological procedures, the research is characterized by a basic nature, with
exploratory and descriptive objectives, and with a qualitative approach. Regarding the technical
procedures, the research is divided into three phases: Phase 1- Theoretical Foundation, Phase
2- Field research, and Phase 3- Systematization. The contribution of Design Management to the
proposed systematization of Therapeutic Workshops by Occupational Therapists was
configured with the development of a Guide for Therapeutic Workshops coordinated by
Occupational Therapists, which aims to favor the organization and systematization of the
actions carried out by the Occupational Therapist. The interdisciplinary work provided by
Design using Design Management in the approach of User-Centered Design and Occupational
Therapy was significant because from this, it was possible to leverage an intervention resource
through the systematization of actions and development of the Guide in a structured and
empathic way, centered on the individual, in order to contribute to better planning of the
Therapeutic Workshops by Occupational Therapists, and indirectly benefit the public assisted

through this resource.

Keywords: Design Management. Occupational Therapy. Therapeutic Workshop. Aging.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo contextualiza-se o tema e o problema da pesquisa, ressaltando sua
relevancia para a area da Gestdo de Design (GD). Além disso, sdo apresentados os objetivos
(geral e especificos), justificativa e motivagdo, aderéncia ao programa, delimitagdo da pesquisa,

caracterizagao geral e a estrutura do trabalho.

1.1 CONTEXTO DA PESQUISA E PROBLEMATICA

O aumento da populagdo idosa no decorrer dos anos tem sido significativo em diversos
paises e, como consequéncia desse processo, apresentam-se mudangas nas estruturas sociais,
demograficas, econdmicas e culturais em nivel mundial (BOCCATO; FRANCO, 2019). A
transicdo demografica se inicia com a diminuicao das taxas de mortalidade e, no decorrer do
tempo, com a queda das taxas de natalidade, acarretando em significativas modificagcdes na
estrutura etdria da populacdo (ALVES, 2008). Essas alteragdes tém acontecido de forma
acelerada, exigindo uma resposta rapida e adequada que nao se realizara sem a intervengao do
Estado por meio da introdugdo e efetivacao de politicas publicas fundamentais (BRITO, 2007).

A populagdo brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca
dos 30,2 milhdes em 2017. Esses milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil. Em 2031, o niumero de idosos (43,2 milhdes) vai superar pela primeira vez o nimero de
criangas ¢ adolescentes de 0 a 14 anos (42,3 milhdes) (IBGE, 2018).

O processo de envelhecimento ¢ dindmico e progressivo, no qual acontecem alteracdes
funcionais, morfologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda da capacidade de
adaptagdo do individuo ao meio ambiente, provocando maior vulnerabilidade e maior
ocorréncia de processos patologicos que podem levar a morte (NETTO; PONTES, 1996).

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional se insere como uma estratégia de cuidado para
a populacao idosa por ser uma profissdo que intervém em varios contextos relacionados com o
publico idoso, tendo como objetivo manter e/ou reabilitar sua capacidade funcional, buscando
a independéncia e a autonomia do idoso em suas atividades cotidianas por maior tempo possivel
(AOTA, 2021). O Terapeuta Ocupacional intervém nas alteragdes causadas no processo de
envelhecimento que interferem no desempenho ocupacional desse idoso, nas suas atividades do

dia a dia, levando em consideracio o contexto que ele vive, identificando os aspectos
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facilitadores e limitadores do seu desempenho. Assim o terapeuta propde rotinas saudaveis que
favoregcam uma melhor qualidade de vida ao idoso (AOTA, 2021).

A participagdo e atuacdo do Terapeuta Ocupacional nas equipes de satde tem seu
destaque pela sua ampla versatilidade nas acdes e nas abordagens utilizadas para necessidade
de cada usudrio, contribuindo para um plano terapéutico mais completo junto a equipe. A
interdisciplinaridade no contexto na Gerontologia favorece a entrada de varios saberes,
evitando a fragmentacao do sujeito e enxergando as varias possibilidades que o envelhecimento
traz consigo (LODOVICI; SILVEIRA, 2011).

As intervencdes terapéuticas ocupacionais na gerontologia vao estar relacionadas a
melhorar o desempenho dos idosos nas suas Atividades de Vida Diédria (AVD) e nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), proporcionando maior independéncia e autonomia nessas
atividades, fornecendo orientagdes ao cuidador, atuando na prevencdo de deformidades, na
adaptag@o no ambiente ao qual o idoso esta inserido, além de favorecer seu melhor desempenho
dele nesse contexto e atividades individuais e/ou em grupo para objetivos especificos, como
estimulos cognitivos, socializacdo, entre outros (EXNER et al., 2018).

A Terapia Ocupacional possui uma ampla gama de conhecimentos e utiliza varios
recursos para suas intervengdes com essa populagdo, tais como atendimentos individuais e/ou
grupais, que podem ser por meio de oficinas, dependendo da necessidade do paciente. Este
recurso no Brasil, as Oficinas Terapéuticas (OT), foram mais difundidas no campo da satde
mental (POLTRONIERE, 2018).

No modelo das Oficinas Terapéuticas, na area da satide mental, tem-se como objetivo
proporcionar a socializagdo por meio de atividades produtivas, podendo ser também para
geracdo de renda, favorecendo a independéncia desse individuo, uma melhor interagcdo com a
sociedade e para evitar novas internacdes (MONTEIRO; LOYLA, 2009).

Em um outro contexto, as Oficinas Terapéuticas também podem ser utilizadas com o
publico idoso e estarem relacionadas ao estimulo dos componentes cognitivos, como atengao e
memoria, por exemplo. Esse processo de aprendizagem se da por meio de estratégias que
favorecem um melhor armazenamento das informagdes, € tem como objetivo estimular e
manter suas potencialidades. Além disso, a interven¢do grupal favorece a troca de experiéncias
e estimula a socializacdo entre os participantes e o terapeuta (RAYMUND, 2017).

Sobre as potencialidades das OT, essas sdo recursos que valorizam a troca entre as
pessoas, destacando os aspectos saudaveis e focando ndo s6 na saude fisica, mas também nos

aspectos sociais € emocionais, mostrando o grande potencial desse recurso (FARIAS et al.,
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2016). Esses aspectos trazidos também por Exner et al. (2018), que favorecem a troca de
experiéncias e proporcionam a interagao social entre os participantes.

Quanto as fragilidades encontradas sobre as Oficinas Terapéuticas, Galletti (2004),
aponta a necessidade de uma estruturagdo mais precisa desse recurso, Nunes, Torres e Zanotti
(2015) corroboram dessa dificuldade da auséncia de uma estrutura mais adequada.

Para contribuir na resolu¢do das dificuldades encontradas nos processos para o
funcionamento das OT e potencializar esse recurso, a presenga de uma equipe interdisciplinar,
incluindo os designers, psicologos, dentre outros profissionais, ¢ importante para a troca de
conhecimento e para a eficiéncia dos resultados (BERSH, 2010; MARTINS; MERINO, 2016;
COOK; POLGAR, 2014).

A insercao de designers na equipe interdisciplinar ¢ importante porque, como afirma
Best (2012) o Design esté relacionado com a resolucdo de problemas centrados nas pessoas.
Além disso, faz parte dos conhecimentos especificos do campo do Design o processo de
observacdo e interpretacao das necessidades do usuério, onde partir dai, geram-se solugdes por
meio ideias, processos e produtos que vao garantir uma melhor experiéncia para este individuo
(MOZOTA, 2008). Assim, a Gestdo de Design tem como objetivo tragar estratégias para
agregar, desenvolver e contribuir com sistemas, produtos e servigos (BEST, 2012).  Nessa
perspectiva surgiu o problema da pesquisa: Como potencializar o uso do recurso das Oficinas
Terapéuticas, pelo Terapeuta Ocupacional, por meio de uma abordagem da Gestio de

Design e Design Centrado no Usuario, tendo como foco o publico idoso?
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Propor uma sistematiza¢do para Oficinas Terapéuticas, coordenada por Terapeutas
Ocupacionais, com foco no publico idoso, por meio de uma abordagem da Gestdo de Design e

do Design Centrado no Usuario.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral desta pesquisa, foram delineados os seguintes objetivos
especificos:

e Compreender os conceitos dos principais temas: Terapia Ocupacional, Oficinas
Terapéuticas, Envelhecimento, Gestdo de Design (GD) e Design Centrado no Usuério
(DCU);

e Identificar as potencialidades e fragilidades das Oficinas Terapéuticas como recurso
terapéutico por terapeutas ocupacionais;

e Selecionar elementos para favorecer uma melhor sistematizacdo das agdes;

e Organizar e estruturar os processos e procedimentos, com seus respectivos momentos,
para o desenvolvimento das Oficinas Terapéuticas pelo olhar da GD e DCU;

e Aplicar a sistematizacdo por meio de uma simulacdo, usando como exemplo a OT

realizada no NETI.

1.3 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

A estimativa do aumento de idosos na populacdo brasileira, trazida pelo Projeto ELSI-
Brasil (Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento), mostrou que o Brasil est4 entre os
paises que vao duplicar o seu nimero de idosos até 2050 (UNITED NATIONS, 2019). Isso
exige a responsabilidade das entidades governamentais do pais em pensar estratégias de
promogao de satde para essa populagdo.

Faz-se necessario ter a compreensdo que o envelhecimento ¢ um processo natural,
plural, e por envolver diversos aspectos, tais como fisico, emocional, social e individual, onde

cada um vai envelhecer de uma maneira, de acordo com a vivéncia de cada individuo
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(FERREIRA et al., 2020). Contudo, ¢ necessario conhecer os aspectos que envolvem o processo
de envelhecimento de forma ampla e interdisciplinar (NETTO, 2017).

A Gerontologia se dedica aos aspectos pluridimensionais envolvidos no processo do
envelhecimento, tendo como caracteristica da sua natureza ser interdisciplinar (SBGG, 2021).
Um dos principais desafios apontados pela Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) ¢ a
perda da funcionalidade do idoso, afetando as habilidades sensorios-motoras, cognitivas e
emocionais dos idosos, impactando no desempenho de suas Atividade de Vida Diaria e nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (BRASIL, 2006).

Diante do cenario apresentado sobre o envelhecimento, surgiu a motivagdo para a atual
pesquisa, pela pesquisadora ser da area da saude, Terapeuta Ocupacional, com experiéncia
profissional com essa populacdo, foi possivel prospectar a possibilidade de utilizar um recurso
de intervencao, neste caso as Oficinas Terapéuticas, como estratégia de promocao de saude para
idosos no Nucleo de Estudos da Terceira Idade da UFSC (NETI-UFSC).

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2021),
a Terapia Ocupacional ¢ voltada para prevencao e tratamento de individuos com alteragdes em
suas habilidades motoras, sensoriais, cognitivas, emocionais e sociais, que interferem nas suas
ocupagdes, por meio da sistematizacao e utilizacao da atividade humana como base o seu plano
de tratamento, sendo especifico para cada paciente.

Sua interven¢do pode ser realizada utilizando uma abordagem individual ou grupal,
sendo as Oficinas Terapéuticas inseridas nas abordagens em grupo como um recurso muito
utilizado pelo Terapeuta Ocupacional (CABRAL; CARVALHO; GONCALVES, 2018). A
abordagem grupal, segundo Toldré et al. (2014), favorece a socializagdo, podendo ser um
veiculo de troca de experiéncias e aprendizagem em saude, gerando um espago de cuidado.

Quando proposta ao publico idoso, favorece a compreensdo sobre as diversas formas
de vivenciar o processo de envelhecimento. Sendo este recurso utilizado cada vez mais por
Terapeutas Ocupacionais para esta populacdo, tornando-se uma intervengdo eficaz e com
expressividade (NADOLNY et. al., 2020).

A Oficina Terapéutica como recurso ndo segue uma padronizac¢do por ser construida a
partir do cotidiano dos seus participantes (LOPES, 2006). Porém, a falta de uma sistematizagao
dos processos pode influenciar nos ganhos que este recurso pode oferecer, ja que o Terapeuta
Ocupacional como coordenador de uma Oficina Terapéutica tem que ser capaz de desenvolver
o projeto da oficina, planejar sua execu¢do, angariar recursos, coordenar os participantes,
avaliar, analisar e registrar as atividades, além de outras atribuicdes (CARVALHO;

SCATOLINI, 2013, p.23).
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Diante de tantos papéis exercidos pelo Terapeuta Ocupacional no desenvolvimento e
execucdo de uma Oficina Terapéutica, e tendo a Gestdo de Design a capacidade de
gerenciamento das pessoas, projetos, processos € procedimentos a partir de uma abordagem
centrada no usudrio, foi proposta uma sistematizacao das Oficinas Terapéuticas por Terapeutas

ocupacionais utilizando a abordagem da Gestao de Design e do Design Centrado no Usudrio.

1.4  ADERENCIA AO PPG

A pesquisa se insere na linha de pesquisa em Gestdo de Design do Programa de Pos-
Graduagdo em Design (POSDESIGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Esta
linha retne pesquisas com base na Gestdo de Design, aplicada a organizagdes de base
tecnologica e social, levando em consideragdo aspectos operacionais, taticos e estratégicos, €
sua relagdo com o desempenho dos processos e a performance organizacional (POSDESIGN,
2020).

Sendo assim, esta pesquisa apresenta como sdo realizados os processos de Design e
utiliza-los no planejamento das oficinas terapéuticas, utilizando a abordagem do Design
Centrado no Usuario, a fim de propor uma sistematiza¢do que beneficie os profissionais que

utilizam as oficinas terapéuticas como recurso de intervengao.

1.5 DELIMITACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa delimita-se aos seus principais temas — Terapia Ocupacional, Oficinas
Terapéuticas, Envelhecimento, Gestdo de Design e Design Centrado no Usudrio — com a
proposta de sistematizacao de Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais por meio da
GD e DCU.

Em relagdo a delimitagdo geografica, a Fase 2 (Pesquisa de Campo) da presente pesquisa
foi realizada no estado de Santa Catarina na Etapa 1, e as Etapas 2 e 3 foram feitas de maneira
remota a nivel nacional.

Quanto a populacdo, a pesquisa delimita-se aos docentes de Terapia Ocupacional e
profissionais, Terapeutas Ocupacionais, que utilizam as oficinas terapéuticas como um recurso
terapéutico.

Ja no que diz respeito a delimitagdo temporal, a primeira parte da pesquisa foi realizada

em 2019, com a apropriagdo do tema, seguindo com o desenvolvimento da Fundamentagao
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Teorica e uma pesquisa preliminar com a coordenagdo de uma oficina terapéutica no Nucleo de
Atencao a Pessoa Idosa (NETI) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A segunda
etapa foi realizada em 2020, com a entrevista de docentes do curso de Terapia Ocupacional de
uma Universidade publica, a aplicacdo de questiondrios com Terapeutas Ocupacionais que
realizam oficinas terapéuticas como recurso terapéutico e, posteriormente, foi feita a analise

dos dados obtidos, tendo sua conclusdo em 2021.

1.6 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

De acordo com sua natureza, a pesquisa classifica-se como basica. Em relagdo aos
objetivos, classifica-se como exploratoria e descritiva. As pesquisas exploratorias dizem
respeito ao levantamento inicial de informagdes sobre o tema ou problema de pesquisa,
contribuindo para que o pesquisador se familiarize com fendmenos desconhecidos e identifique
conceitos ou varidveis que sdo boas oportunidades de estudos (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013). Quanto a sua abordagem, classifica-se como qualitativa, uma vez que busca
investigar e compreender a complexidade do comportamento humano, seus habitos e atitudes,
no lugar de produzir medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos (LAKATOS;
MARCONI, 2007).

Em relag@o aos procedimentos técnicos, a pesquisa encontra-se dividida em trés fases:
Fase 1- Fundamentac¢do Teorica, Fase 2- Pesquisa de Campo e Fase 3- Sistematizacao.

A Fase 1, denominada de Fundamentagdo Tedrica, foi realizada por meio de pesquisa
bibliografica acerca dos principais temas (Terapia Ocupacional, Oficinas Terapéuticas,
Envelhecimento e Gestdo de Design e Design Centrado no Usuério).

Na Fase 2, foram realizadas as pesquisas de campo, que foram divididas em trés etapas:
Etapa 1- levantamento preliminar com a realiza¢do de uma Oficina Terapéutica no NETT; Etapa
2- levantamento com docentes do curso de Terapia Ocupacional; Etapa 3- levantamento com
profissionais, por meio da aplicacdo de questionarios online para terapeutas ocupacionais que
utilizam Oficinas Terapéuticas como recurso de intervengao.

Na Fase 3, foi feita a sistematizac¢ao das oficinas terapéuticas pela abordagem da Gestao

de Design e do Design Centrado no Usudrio.
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Figura 1: sintese da caracterizacdo geral da pesquisa.

Natureza Basica
Objetivos Exploratorio e descritivo
Abordagem Qualitativa

Procedimentos  japace | DaFase | 32Fase

Fundamentagdo Levantamento Sistematizagéo
Tedrica de Campo

Fonte: autora (2020).

1.7 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura da dissertacdo esta dividida em cinco capitulos:

e Capitulo 1: Introducdo - Contempla a contextualizagdo do tema, indica a
problematica, os objetivos (geral e especificos), e os justifica. Apresenta também, a
aderéncia ao programa de pos-graduacdo, a delimitacdo da pesquisa, a caracterizagdo
geral e a estrutura da dissertacao.

e Capitulo 2: Fundamentac¢ao Tedrica (Fase 1) - Destaca os principais conceitos que
fundamentaram teoricamente a dissertagio. E subdividida em: Terapia Ocupacional,
Oficinas Terapéuticas, Envelhecimento, Gestdo de Design e Design Centrado no
Usuario.

e Capitulo 3: Procedimentos Metodologicos - Aborda as fases e etapas da pesquisa e os
respectivos procedimentos técnicos adotados no desenvolvimento da dissertagao.

o Capitulo 4: Pesquisa de Campo (Fase 2) - Refere-se a descri¢do dos resultados da
Fase 2 e suas etapas junto com a discussdo sobre cada uma delas. Etapa 1- levantamento
preliminar no NETI; Etapa 2- levantamento com docentes de Terapia Ocupacional;
Etapa 3- levantamento com terapeutas ocupacionais que utilizam as Oficinas
Terapéuticas como recurso de intervencao.

e Capitulo 5: Sistematizacdo (Fase 3) - Desenvolver a proposta de sistematizacao das
Oficinas Terapéuticas por meio do processo de organizacao e planejamento pela GD e

DCU. Descreve os processos e procedimentos realizados para o planejamento de uma
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oficina terapéutica com o auxilio da GD e exemplifica por meio de uma simulagdo, a
sistematizagdo das OT, utilizando o levantamento preliminar - Oficina Terapéutica para
idosos no NETIL.

Capitulo 6: Conclusées - Apresenta os resultados alcancados com o desenvolvimento
da proposta de sistematizagdo das Oficinas Terapéuticas, as contribui¢des da pesquisa,
as oportunidades de trabalhos futuros, as limitacdes encontradas e a percep¢ao da
pesquisadora.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias e apéndices complementando as informagdes

desta pesquisa.



2 FUNDAMENTACAO
TEORICA (FASE 1)
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA (FASE 1)

Neste capitulo, estrutura-se os principais temas da pesquisa: Terapia Ocupacional,

Envelhecimento, Oficinas Terapéuticas, Gestao de Design e Design Centrado no Usuario.

2.1 TERAPIA OCUPACIONAL
2.1.1 Um breve historico sobre a Terapia Ocupacional

Para contextualizar a historia da Terapia Ocupacional, faz-se necessario falar sobre o
uso terapéutico das ocupacdes, do qual se tem indicios desde a antiguidade por meio das artes,
exercicios, trabalhos e artesanatos, em que se acreditava que essas atividades poderiam “curar”
aqueles que estavam possuidos pelo “Espirito do mal”, tranquilizando-os e favorecendo seu
contato com os “deuses” (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001). A autora Hopkins (1984), traz
que o termo “ocupagdo” pode ter um significado de prazer e de um meio de sobrevivéncia, em
que ha milhares de anos, as atividades por meio de jogos e exercicios podem proporcionar agdes
curativas.

Nos EUA, no final do século XVIII e inicio do século XIX, inicia-se a constru¢ao da
estrutura da Terapia Ocupacional, nos hospitais psiquiatricos por meio do tratamento moral, em
que as instituicdes realizavam atividades terapéuticas direcionadas aos doentes mentais
adequadas ao seu contexto. O psiquiatra americano Benjamin Rush foi pioneiro ao utilizar a
ocupacao como tratamento moral (DEL RIEGO, 2005). Segundo o mesmo autor, logo depois
o tratamento moral se espalhou pela Europa, principalmente Inglaterra e Franca, e foi
incorporado no tratamento de doentes mentais tanto em instituicdes publicas quanto privadas.
Durante a Revolugao Francesa, em 1789, o médico e filésofo francés Philip Pinel introduziu os
principios do tratamento moral no Asilo Bicétre, no qual era diretor. Ele afirmava que esse
método deveria ser aplicado em todas as institui¢des psiquiatricas, pois s6 por meio de um
trabalho manual regular e bem executado era possivel garantir uma boa moral e disciplina com
os doentes mentais (HOPKINS, 1984).

A Escola do Tratamento Moral ¢ considerada a precursora da Terapia Ocupacional. Ela
teve por finalidade substituir as atitudes inadequadas e formar habitos mais adequados para uma
boa satde para que, com isso proporcionem aos pacientes comportamentos mais organizados.
Sua metodologia era utilizar das Atividades de Vida Diaria (AVD) normais como alimentagdo
e banho, por exemplo, em um ambiente sadio e com suporte, favorecendo um melhor

desempenho das mesmas, buscando por meio das atividades, como trabalhos manuais, jogos e
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de educagdo, os “remédios” morais necessarios para reorganizar o comportamento dos doentes
mentais (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

No final do século XIX, o médico psiquiatra Adolfo Meyer, segundo Del Riego (2005)
estabeleceu os fundamentos da Terapia Ocupacional. O médico acreditava que o uso adequado
do tempo, com atividades terapéuticas, lazer e repouso, além das interagdes sociais sdo a base
do tratamento terapéutico ocupacional (PANUNCIO-PINTO, 2002). Assim, em 1910, Adolfo
buscou uma profissional social que pudesse integrar sua equipe e trabalhar no Hospital John
Hopkins, seguindo o seu modelo de tratamento com os doentes mentais. Eleanor Clarke Slagle,
assistente social, que assim como profissionais da enfermagem da época que comegaram a
buscar outros trabalhos, optou por fazer a capacitagdo sobre “ocupacao e recreagdo”, oferecido
pela primeira vez em 1908, com énfase para as ocupacdes recreativas e curativas na area da
saude (FIGUEIREDO et al., 2018). Slagle, depois de dois anos trabalhando no hospital, se
tornou referéncia no servigco de Terapia Ocupacional e em 1913 abriu em Chicago a primeira
escola de Terapia Ocupacional (MORRISON, 2016).

O principio do método de Slagle ¢ que as ag¢des deveriam ser realizadas por um tempo
determinado e de forma ativa e consequentemente era conseguido um comportamento mais
organizado do paciente, ficando mais préximo do contexto de vida normal. Essa ideia foi
fundamental para construir o modelo tedrico-pratico da nova profissdo — Terapia Ocupacional
(DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Eleonor Clarke Slagle, assistente social e Susan Cox Jonhson, enfermeira, foram as
primeiras a serem consideradas terapeutas ocupacionais, as duas tinham como objetivo mostrar
que as ocupagdes como tratamento poderiam beneficiar tanto a satde fisica como mental de
doentes em processo de hospitalizacdo. Outra enfermeira, que também se destacou pelo uso da
ocupacao como tratamento foi Susan Elizabeth Tracy, sendo umas das primeiras a sistematizar
suas ideias dentro desse modelo de tratamento (MORRISON, 2016; REIS, 2017).

Nesse periodo de desenvolvimento da Terapia Ocupacional como profissdo, trés
categorias se destacam mais para exercer tais fungdes, as assistentes sociais, enfermeiras e
professoras de jardim da infancia. Entretanto, dessas profissdes a enfermagem era mais
valorizada devido aos seus conhecimentos relacionados ao cuidar e por ser da area da satde
(PANUNCIO-PINTO, 2002).

Em 1915 foi lancado pelo médico psiquiatra William Rush Danton o primeiro manual
completo de instrugdes de Terapia Ocupacional — Occupational Therapy: a manual for nurses.
Um pouco mais adiante, 1917, foi fundada a National Society for the Promotion of

Occupational Therapy, nos EUA (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).
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Os EUA entram na Primeira Guerra Mundial oficialmente em 1917, no mesmo ano em
que a Terapia Ocupacional ¢ reconhecida neste pais, embora ja vinha trilhando a sua histéria
antes da Guerra, ¢ a partir dela que a profissdo comega a se expandir, devido a necessidade de
reabilitacdo para aqueles que voltavam sequelados da guerra (SANZ VALER; RUBIO;
PASTOR, 2013; MORRISON, 2016). Com a Segunda Guerra Mundial a necessidade de
reabilitacdo aumentou, a Terapia Ocupacional comecou a ser fundamental para o tratamento
dos feridos, havendo a busca do desenvolvimento de técnicas e métodos para tratar as
incapacidades motoras. Com isso, os primeiros Departamentos de Terapia Ocupacional
surgiram nos hospitais militares, em que era trabalhado exercicios fisicos, além de atividades
manuais como pintura e carpintaria (PANUNCIO-PINTO, 2002).

Com a expansao e a necessidade de ter bases cientificas para dar mais credibilidade a
profissdo foi necessario determinar padrdes minimos para formagdo de Terapeutas
Ocupacionais, fato esse acontecido no ano de 1923, em que o curso tinha duragdo de 12 meses,
dividido em 8 meses de teoria e 3 meses de pratica. Em fevereiro de 1947 o primeiro Exame
Nacional Objetivo de Registro foi realizado o obtiveram-se 2265 terapeutas ocupacionais
registrados, a grande maioria sendo do sexo feminino (PANUNCIO-PINTO, 2002).

Em 1930, a primeira escola de treino da Terapia Ocupacional foi criada na Europa pela
Dr* Elisabeth Casson, que trouxe os conhecimentos adquiridos das escolas americanas,
fundamentadas na reaprendizagem das atividades de vida didria (AVD). Assim, em 1936, na
Inglaterra foi criada a Associagdo de Terapeutas Ocupacionais (AOT) (CREFITO 9, 2019).

O primeiro exame para registro da profissdo foi realizado em 1947, nos EUA, em que
foram inscritos mais de 2.200 terapeutas ocupacionais, sendo a maioria mulheres (PANUNCIO-
PINTO, 2002). A World Federation of Occupational Therapy (WFOT) foi organizada em
1952, em que participaram varias associa¢des e organizagdes de Terapia Ocupacional, com
intuito de oficializar internacionalmente a promog¢do da profissdo, promover a pratica e os
padrdes da Terapia Ocupacional, proporcionando a capacitagdo e protecdo dos interesses da
profissdao (WFOT, 2020).

Apds a Segunda Guerra Mundial surgiu um movimento para unir paises que se
tornassem referéncia em reabilitagdo, essa selecdo foi realizada pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em que essas Organizagdes foram
responsaveis pelo treinamento dos profissionais que iriam incorporar o programa de
reabilitacdo. Diante desse movimento internacional, seguindo o Programa de implanta¢do na
América Latina, a historia da profissdo inicia-se oficialmente no Brasil (DE CARLO;

BARTALOTTI, 2001).
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Sintetizando, o uso das ocupagdes para fins terapéuticos prescrita por médicos, mas
exercida por enfermeiras e assistentes sociais, sendo o inicio da base da Terapia Ocupacional,
surgiu na literatura a partir do século XVIII. Entretanto, o reconhecimento da utilizagdo dessa
pratica s6 se deu a partir do século XX, por meio do reconhecimento de que tantos os aspectos
fisicos como os sociais, além de um ambiente saudavel, interferem na satde dos individuos
doentes. Assim, por meio da associagdo de varios saberes, na segunda metade do século XX e
com a consequente especializagdo do trabalho, surge nos EUA a profissdo Terapia Ocupacional

(DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

2.1.2 Terapia Ocupacional no Brasil

No Brasil, o uso das ocupagdes como forma de tratamento iniciou-se no Hospital Dom
Pedro II, em 1852, no Rio de Janeiro e apds alguns anos, fundado em 1898, no Hospital Juqueri,
em Sdo Paulo, com base no tratamento moral, e por meio de atividades como marcenaria,
alfaiataria, entre outras (NASCIMENTO, 1991; SOARES, 1991).

Outros trabalhos baseados na ocupagdo como tratamento surgiram no inicio do século
XX, como a fundagdo do Servigo de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquidtrico Nacional,
em 1946, no Engenho de Dentro, RJ, com Nise da Silveira, em que explorou atividades auto
expressivas para entender e ajudar os pacientes com problemas psiquidtricos, sem que
necessariamente essas atividades fossem ser uteis ao hospital (DE CARLO; BARTALOTTI,
2001; BRUNETTO, 1975; NASCIMENTO, 1991; MAGALHAES, 1989).

Os paises que participaram da I e II guerra mundial iniciaram seus programas de
reabilitacdo devido a necessidade de reabilitar os feridos de guerra, porém no Brasil havia a
preocupacdo também de doengas cronicas, como a tuberculose, poliomielite, doencas
ocupacionais, entre outras. E ¢ nesse contexto, que no Brasil, a Terapia Ocupacional vai sendo
inserida (CREFITO 9, 2019).

Com a busca de paises para integrar os programas de reabilitacdo pelas organizagdes
internacionais na América Latina, no pds-guerra, o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-USP) foi um dos escolhidos por ja ter um
reconhecimento internacional (SOARES, 1991). Diante desse fato foram criados cursos de
formagdo na area da reabilitacdo e da propria Terapia Ocupacional, em que muitas vezes esses
profissionais eram enviados para os EUA para se especializar (MONZELI et al., 2019). Em

1956, foram capacitadas, a nivel técnico, sete mulheres no primeiro programa de formagdo em
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Terapia Ocupacional, conveniado a Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitagao
(ABBR), com dura¢do de 2 anos (REIS, 2017).

Outros cursos de formacao foram realizados no Brasil, em Sao Paulo, no ano de 1958,
no Recife e em Minas Gerais, em 1962, os dois ultimos cursos eram de nivel técnico para
“Reabilitacdo” em que os estudantes optaram por ser terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
(REIS, 2017). No ano de 1964 o curso de formagao da USP em Terapia Ocupacional passou a
ser feito em trés anos, sendo muito mais voltado a reabilitagdo e em conjunto com o curso de
Fisioterapia, a Terapia Ocupacional foi reconhecida como nivel superior por meio de um
decreto em 13 de outubro de 1969 (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001). Segundo a tultima
atualizagdo realizada pelo RENETO existem 34 escolas de Terapia Ocupacional no Brasil, entre
publicas e privadas, sendo 14 no Sudeste, 06 Sul, 6 no Nordeste, 6 no Norte e 2 no Centro-

Oeste como representada na figura 2 (RENETO, 2020).

Figura 2: Cursos de graduagao de Terapia Ocupacional no Brasil.

Cursos de Terapia Ocupacional no Brasil

UFPE: pioneirono Nordeste e em
universidade federal (1962)

UNCISAL

Legenda

. Graduagdo

- 12 em IES privadas.
- 22 em IES publicas: 15 federais.

Fonte: LABTATO (2021).

Na figura 3 ¢ apresentada a linha de tempo sobre os principais marcos histdricos para

cria¢do do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional.



Figura 3: linha do tempo da Terapia Ocupacional - Marcos historicos internacionais e
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De acordo com a American Occupational Therapy Association-AOTA (2021) a Terapia
Ocupacional ¢ a profissdo que auxilia individuos na participagdo do seu proprio cotidiano, na

recuperagdo de potencialidades que possam ter sido prejudicadas por lesdes e tem como
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caracteristica ser centrada no cliente, com o objetivo de favorecer um melhor funcionamento
fisico e o desempenho ocupacional do individuo.

Todas as faixas etdrias sdo atendidas pelos terapeutas ocupacionais e sua intervengao
engloba tanto dreas motoras como psicossociais. Os pacientes podem ser assistidos por
Terapeutas Ocupacionais em hospitais, clinicas, consultérios, centros de reabilitacao,
programas de assisténcia domiciliar e institui¢des publicas e privadas, entre outros (WFOT,
2012).

O Terapeuta Ocupacional utiliza atividades terapéuticas, podendo ser motoras,
sensoriais, cognitivas, a depender da necessidade do paciente, analisando-as previamente e
avaliando dessas atividades componentes essenciais para o intervencdo especifica do seu
cliente, através de instrumentos e estratégias que envolvam o fazer humano, promovendo o
melhor desempenho das habilidades do individuo, no tratamento e na reabilitagdo e sua
intervengdo pode ser feita individualmente ou por meio de um grupo, podendo utilizar as
Oficinas Terapéuticas como recurso para intervencdo (CABRAL; CARVALHO;
GONCALVES, 2018).

Figura 4: Visdo geral sobre o Terapeuta Ocupacional.
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Motoras
Sensoriais
Cognitivas
Psicossociais
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Ocupacional

CAPS

Locais de Centros de convivéncia

atuacdo: Centros de Reabilitacdo
Clinicas especializadas
Instituicoes de longa permanéncia
Hospitais

Utiliza . Atividades terapéuticas -
(atua por meio): Abordagens (individual ou grupal)

Fonte: autora (2021).
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2.2 OFICINAS TERAPEUTICAS!

A origem da palavra Oficina ¢ latina, existente na lingua portuguesa desde o século XIV
e tem como significado lugar em que se desenvolve algo ou realiza ajustes. Terapia, vem de
uma origem grega (therapeia), e tem como conceito uma forma de tratamento das disfungdes
patologicas e podem variar de acordo com seu objetivo terapéutico (BERGAMASHI, 2011).
Para Lopes (1996), a oficina ¢ uma ferramenta que nao segue uma fundamentagao tedrica rigida,
nem uma padronizagdo do seu funcionamento, pois ¢ construida a partir do cotidiano dos seus
participantes e coordenadores.

As oficinas chegaram ao Brasil em torno de 1940, pela professora Helena Antipoff, na
Fazenda do Rosério da Sociedade Pestalozzi, Minas Gerais, em que organizou o primeiro curso
para menores desamparados e deficientes mentais. Em 1950, foram utilizadas para capacitar
pessoas com deficiéncia mental em ocupagdes especificas, criando assim um mercado de
trabalho para essa populagdo (CARVALHO; SCATOLINI, 2013). Em 1960, houveram varios
movimentos no campo da satide mental, provocando mudangas importantes no tratamento dos
doentes mentais, desconstruindo o modelo de segregacdao e exclusdo social, encontrado nos
manicomios (GALLETTI, 2004).

Assim, as oficinas terapéuticas foram ferramentas utilizadas a partir da Reforma
Psiquiatrica, pelos servigos substitutivos, como os Centros Assisténcia Psicossocial (CAPS)
sendo uma das principais formas de intervengao proposta para usuarios com transtornos mentais
(LIMA, 2004). Sao realizadas em grupo, na presenca de um ou mais profissionais, organizada
de acordo com a necessidade do servigo dentro do projeto terapéutico, da capacitacdo dos
técnicos que irdo coordenar as oficinas e o interesse do usuario (BRASIL, 2004). As atividades
propostas podem ser auto expressivas, de reabilitacdo fisica, cognitiva ou psicossocial,
estimulando a troca social e uma melhor interagdo com a sociedade (FARIAS.;

THOFEHRN;KANTORSKI et al., 2016).

'O contexto das oficinas, em uma abordagem mais educativa, podem ser variadas, sendo inseridas nas escolas,
universidades, clinicas, hospitais, centros comunitarios, entre outros. Entretanto, poucos estudos se preocupam em
conceitua-las, predominando pesquisas em que as oficinas funcionam para o desenvolvimento de um tema
(JOAQUIM; CAMARGQO, 2020).No estudo dos autores supracitados, eles classificam as oficinas de acordo com
as seguintes categorias metodologicas: oficina didatica, oficina artistica, oficina de trabalho, oficina pedagogica e
oficina de leitura e escrita. Apesar da execugao metodoldgica da oficina possa conter elementos da outra, em cada
oficina vai predominar um dos componentes e devido a esse aspecto foi realizada a classificagdo apresentada.
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As Oficinas terapéuticas proporcionam a oportunidade de aprendizagem e producao,
favorecendo a interacdo social entre as pessoas que possuem algum tipo de sofrimento
(CARDOZO; BORRI; MARTINEZ, 2011). Podem ser consideradas espagos terapéuticos por
possibilitarem aos individuos que estdo presentes a oportunidade de se expressar, de serem
acolhidos e o resgate da sua integralidade (LAPPANN-BOTTI; LABATE, 2004).

As oficinas terapéuticas podem ser realizadas de varias formas, por meio de atividades
variadas, utilizando tanto a comunicagdo verbal como a ndo-verbal, proporcionando o
compartilhamento de experiéncias, a interagdo das pessoas que nela participam e
desenvolvendo o “fazer junto”. Esse recurso pode ser utilizado por varios campos, embora seja
mais presente na interven¢do com pacientes psiquidtricos, pode ser eficaz também no
tratamento com idosos ou areas em que hé discussdes sobre teoria e pratica (MONTREZOR,
2013). Galletti (2004) ja trazia esse pensamento, no qual menciona que a oficina terapéutica ¢
um recurso terapéutico aberto para varios campos dos saberes, ndo possui uma identidade Uinica
e ¢ formado de varias vivéncias, sem ter um padrao unico e pode agregar novos conhecimentos.

Dentro da Terapia Ocupacional, a abordagem grupal, inserida no contexto das oficinas
terapé€uticas, se configura como uma das interven¢des em reabilitagdo, pois possibilita a
conexao de diversos saberes e sua pratica pode ser desenvolvida em variadas redes de atengao

e cuidados aos sujeitos (SAMEA, 2008).

“A fungdo do terapeuta ocupacional ¢ de projetar, organizar, facilitar a
operacionalizac@o das oficinas, articular os recursos humanos, comunitarios e
materiais, avaliar e analisar resultados, investigar aptidoes, intervir
terapeuticamente, coordenar e supervisionar as oficinas” (CARVALHO;

SCATOLINL, 2013, p. 23).

O trabalho em grupo ¢ um recurso que favorece o automonitoramento, pois proporciona
a possibilidade de observar na pratica como o comportamento de um individuo pode afetar o
outro, os impactos positivos e negativos das suas agdes € como se pode agir, por meio de
estratégias aprendidas, usando respostas vindas do proprio ambiente, diante de tais
comportamentos (HOWE; SCHWARTZBERG, 2001). No grupo aparecem varios sentimentos
que podem ser compartilhados trazendo mais aceitagdo sobre sua condigdo e com isso

diminuindo a necessidade de isolamento das outras pessoas (TAMALI, 2011).
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2.2.1 Oficinas Terapéuticas para os idosos

As Oficinas Terapéuticas que tem como publico-alvo os idosos com a finalidade de
estimular processos cognitivos, como aten¢do, memoria, fung¢do executiva, com o objetivo de
favorecer melhor desempenho nas suas atividades cotidianas, para Tamai (2003), podem ser
chamadas de Oficina da Memoria, usando como referéncia os modelos de Wilson ¢ Moffat
(1992), que funciona organizado em dez sessdes, uma vez por semana, com duracdo de uma
hora e trinta minutos de atendimento (TAMALI, 2011).

Em uma revisdo sistematica sobre a avaliacdo de grupos de promoc¢do de saude no
envelhecimento relacionados a estimulagdo cognitiva, foram encontrados dois estudos que
indicaram os efeitos positivos da estimulagdo cognitiva em grupos. O primeiro, Sato, Batista e
Almeida (2014), que teve objetivo mais educativo, foram realizados dez encontros semanais,
de duas horas de duracdo, com o total de vinte € um idosos. O outro trabalho citado na revisao,
Andrade et al. (2014), que teve como objetivo desenvolver uma oficina de estimulacio
cognitiva e psicossocial em um Centro de convivéncia, com treze encontros, uma vez por
semana, com duracdo de uma hora, com oito participantes em média em cada grupo
(FELIZARDO et al., 2019).

A frequéncia e duracdo dos grupos variam, no estudo de Exner et al. (2018), as
intervengdes foram realizadas duas vezes por semana e duravam entre uma e duas horas e meia.
Porém, dependendo dos objetivos buscados pelos terapeutas ocupacionais e as necessidades de
uma intervengdo mais a longo prazo, as sessdes poderiam ser pré-determinadas, variando de
doze a vinte e quatro atendimentos. Os resultados apresentados nas interven¢des foram
significativos, com oportunidades de troca e interagao social entre os idosos.

Em um outro estudo com grupos de idosos na Atencdo Basica, para estimulagdo
cognitiva, foi possivel perceber a eficicia desta abordagem para prevenir o declinio cognitivo
nesta populagdo. Os grupos foram realizados em dez sessdes, uma vez por semana, com duragao
de quarenta e cinco minutos, com quatro subgrupos de vinte e cinco a vinte e seis pessoas
(CALATAYUD; MURO, 2020).

No estudo de Alves et al. (2020), com o mesmo tema dos trabalhos apresentados acima,
foram realizados oito encontros semanais, com duas horas de duragao e teve o mesmo resultado
positivo, em que a intervencdo grupal proporciona trocas de vivéncias, fortalecimento de
vinculo e consequentemente idosos mais confiantes na superagdo de suas dificuldades. No

Quadro 1 esta apresentada uma sintese das pesquisas encontradas.



Quadro 1: Sintese dos trabalhos encontrados sobre OT e idosos.

Autores

Wilson e
Moffat

Sato, Batista
e Almeida

Andrade et al.

Exnera

Calatayud
e Muro

Alves et al.

Ano

1992

2014

2014

2018

2019

2020

Objetivo
Estimulacao

cognitiva

Educativo

Estimulacao
cognitiva e
psicossocial

Estimulacao
cognitiva

Estimulacao
cognitiva

Estimulacao
cognitiva

Fonte: autora (2021).

Estrutura da OT

10 encontros;
1 vez por semana;
Th e 30 min de duracao.

10 encontros;

1 vez por semana;
2h de duracgao;

21 idosos.

13 encontros;

1 vez por semana;
Th de duracao;

8 idosos.

12 a 24 encontros;
2 vezes por semana;
Th a 2h e 30 min de duracao.

10 encontros;

1 vez por semana;
45 min de duracao;
Média de 25 idosos.

8 encontros;
1 vez por semana;
2h de duracao.
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Os resultados utilizando esse modelo de oficina, trouxe uma consciéncia maior de suas

dificuldades, diminui¢do das queixas de memoria em relagdo as suas atividades cotidianas e

aprendizagem de estratégias para ajudar na memoriza¢do. Utilizando o mesmo modelo de

oficina da memoria, a pesquisa de Almeida et. al. (2017), mostrou uma redu¢do das queixas de

memoria referidas pelos idosos e a identificacdo de suas reais dificuldades, bem como a

incorporacdo de novos conhecimentos relacionados com a memoria.

Foi possivel perceber nas pesquisas encontradas, que as oficinas ndo seguem uma

sistematizagdo ou padronizagdo para sua realizacdo, sendo organizadas e planejadas de acordo

com a necessidade dos participantes e objetivos a serem alcangados, embora em todos

houveram resultados positivos na intervencao grupal.
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23 ENVELHECIMENTO

Cada individuo pode envelhecer de diferentes formas e variados aspectos podem
interferir no processo de envelhecimento, fato esse, que ndo era aceito no inicio dos estudos
sobre esse tema (MASORO, 1999). Acreditava-se que o individuo nascia com uma carga de
energia, que era utilizada para se desenvolver, se mantinha na idade adulta e na velhice iria
decair naturalmente até levar a morte. Porém, alguns médicos, ao longo do século XX, mudaram
o olhar para comegar a entender que o corpo da pessoa mais velha era diferente do corpo de
uma pessoa jovem (GROISMAN, 2002). Assim o interesse sobre a drea do envelhecimento foi
nascendo, pelo aumento também do numero de pessoas velhas no mundo e por entender que
esse tema teria muita relevancia no futuro proximo (NETTO, 2017). Em 1903 o renomado
cientista Elie Metchnikoff, defendeu a ideia da criagdo de uma nova especialidade, a
Gerontologia, que deriva do grego Géron ( velho, ancido) e logia (estudo). O seu objetivo era
ter um campo de investigagdo para dedicar pesquisas exclusivas sobre envelhecimento, velhice
e idosos (ACHENBAUM, 1995), mas, essas ideias ndo foram bem aceitas pela comunidade
cientifica que ndo a explorou (LOPES, 2000).

Houve assim uma necessidade dos médicos de criarem uma especialidade para tratar as
doencas das pessoas mais velhas e em 1909 nasceu entdo a Geriatria, que significa o estudo
clinico da velhice, por Ignatz L. Nascher, médico vienense radicado nos EUA, considerado o
pai da Geriatria. O estudioso estimulou pesquisas sociais e bioldgicas sobre o envelhecimento
e fundou a Sociedade de Geriatria de Nova York, em 1912, além de publicar alguns livros sobre
o tema, mostrando o inicio do interesse deste campo (NETTO, 2017). Mais adiante, em 1922,
o psicologo G. Stanley Hall publicou um livro chamado Senescence: the last half of life
(Senescéncia: a ultima metade da vida) tentando comprovar por meio de evidéncias historicas,
médicas, literarias, bioldgicas, fisiologicas e comportamentais, que as pessoas idosas tinham
aspectos até entdo ndo avaliados, contrapondo a crenca de que a velhice é simplesmente o
contrario da adolescéncia (LOPES, 2000).

Esses estudiosos, Ignatz L. Nascher, G. Stanley Hall e Marjory Warren trouxeram para
comunidade cientifica da época visdes mais positivas sobre o envelhecimento e a necessidade
de pesquisar mais sobre o assunto. Contudo, a resisténcia sobre essa nova visao do envelhecer
continuou pelos médicos que possuiam uma visdo mais restrita. E em 1930, a partir do trabalho
de Marjory Warren, que trouxe a Gerontologia mais direcionada para uma avaliagdo mais
multidimensional e valorizando a importancia da interdisciplinaridade (NETTO; PONTES,

1996).
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A resisténcia em estudar sobre o envelhecimento, principalmente pelos
biogerontologistas, representado pelo pesquisador Hayflick, veio da relutincia dos estudiosos
modernos em entrarem num campo comandado por pessoas ndo confidveis, colocando sua
reputacdo em risco, a auséncia de uma base mais solida de uma fundamentagdo tedrica que
assegura as experimentacdes e a falta de investimento para realizagdo de pesquisas (NETTO,
2017).

Aceitar o envelhecimento apenas como um declinio da sua capacidade funcional e como
consequéncia aumento de doengas e morte, como era visto pela biogerontofisiologia, ndo ¢
suficiente, ¢ necessario conhecer 0s aspectos emocionais, culturais, sociais, econdmicos,
ambientais, que abrangem a populacdo idosa e que, atualmente estd em grande expansdo,
aumentando o conhecimento sobre a velhice e o processo de envelhecimento e buscar
estratégias para melhorar a qualidade de vida dessa populagao (NETTO, 2017 ).

Faz-se necessario apresentar alguns conceitos que permeiam essa area e esse novo olhar
sobre o que ¢ o envelhecer, Netto e Pontes (1996), conceituam que o envelhecimento ¢ um
processo que acontece de forma dindmica e progressiva, em que ha alteragdes fisiologicas,
funcionais, emocionais que interferem no desempenho das suas atividades cotidianas,
favorecendo uma maior vulnerabilidade ao aparecimento de doencas que pode levar esse
individuo a morte.

Como traz Netto (2017), ser uma pessoa velha tem como consequéncia modificacdes
que ocorrem na ultima etapa do ciclo da vida, que se chama Velhice, como o declinio na sua
capacidade funcional, como por exemplo, perdas dos seus papéis sociais e alteragdes
emocionais. Além da degeneracdo dos processos sensoriais, como a visdo e audi¢do, perda da
memoria e outras alteracdes cognitivas e diminuicao das relagdes sociais (GANDRA, 2012).

E considerada Senescéncia as modificagdes normais do processo de envelhecimento,
como citadas pelos autores acima e Senilidade s3o altera¢des caracterizadas por consequéncia
de patologias, muitas vezes cronicas, que acometem os idosos e agravam seu estado de saude
(NETTO, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG,2021), ““ a Geriatra
¢ a especialidade médica que se integra na area da Gerontologia com o instrumental especifico
para atender aos objetivos da promog¢ao da saude, da prevengdo e do tratamento das doengas,
da reabilitacdo funcional e dos cuidados paliativos”. J4 a Gerontologia ¢ uma area
interdisciplinar, em que atua na aten¢@o integral ao idoso e pressupde articulagdo dos saberes
entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado com a populacio idosa (ALMEIDA et

al., 2010).
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A projecdo do IBGE, ¢ de que em 2042 a populagdo brasileira atinja 232,5 milhdes de
habitantes, sendo 57 milhdes de idosos (24,5%) e antes de 2050, os idosos ja serdo um grupo
maior do que a parcela da populacdo com idade entre 40 e 59 anos (IBGE, 2018).

Nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, é considerado idoso aquele que tem
60 anos de idade ou mais, enquanto que nos paises desenvolvidos considera-se com a idade de
65 anos. A reducdo da taxa de mortalidade e a diminuicdo da fecundidade, tendo como
consequéncia o aumento da expectativa de vida sdo fatores que contribuiram para o crescimento
da populacdo idosa. Atualmente um dos grandes desafios ¢ desenvolver estratégias para
qualidade de vida e para o cuidado dessa populagdo, que apresenta diversas particularidades e,
ainda, uma elevada prevaléncia de doengas cronicas degenerativas e incapacitantes (LIRANI-
SILVA; MOURAO; GOBBI, 2015).

Com as transformagdes demograficas, devido ao envelhecimento da populagdo, os
idosos passaram a ser uma parcela significativa da sociedade, em que necessitam de servigos
que atendam a sua demanda, como servigos de satde, por exemplo, porém os grandes centros
populacionais brasileiros ainda ndo possuem infraestrutura de servicos que deem conta das
demandas dessa populacdo (VERAS; PARAHYBA, 2007). Sao muitos os enfrentamentos para
a questdo social na velhice, muitas vezes o processo de envelhecimento traz consigo doencas
cronicas, incapacidades, perdas de papéis e isolamento social entre outras condi¢des adversas,
apresentando-se como desafios para a sociedade em geral, que precisam ser encarados com
urgéncia, principalmente para gestores, administragdes de servigos sociais e de satde e, equipe
interprofissional (ALMEIDA et al., 2010).

A Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) apresenta que o principal problema que
pode afetar o idoso ¢ a perda de sua capacidade funcional, que corresponde a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacao de atividades bésicas e instrumentais
da vida diaria (BRASIL, 2006). AOTA (2015) conceitua as Atividades de Vida Diaria (AVD)
como tarefas basicas de autocuidado, como alimentar-se, ir ao banheiro, vestir-se € as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) como habilidades complexas necessarias para
viver de maneira independente, por exemplo, gerenciar finangas, pegar transporte publico,
preparar refeigdes, gerenciar medicagdes entre outras atividades.

Em relacdo a capacidade funcional dos idosos, a PNSI tem como propdsito para
manutengdo a prevencao de doencas, a recuperagdo da saude dos que adoecem e a reabilitagao
daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo, de forma independente, suas fun¢des na

sociedade (BRASIL, 1999). A formagdo de profissionais de Satde para intervir junto a
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populacao idosa no SUS também esta prevista pelas politicas para esta populagao, por meio de
uma educacao continuada, abrangendo desde a graduacdo até seu aprimoramento (PNSI, 1999;
PNSPI, 2006).

O cuidado a pessoa idosa exige uma abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em considera¢do os aspectos fisicos, psicologicos e sociais que
influenciam a saude dos idosos e a importancia do contexto no qual estd inserido. A
flexibilidade da abordagem ¢ importante e precisa se adaptar as necessidades de uma clientela
especifica (PNSPI, 2006). Assim, por meio da formagdo qualificada espera-se que o
profissional compreenda as especificidades desta populagdo, e possa intervir promovendo e
favorecendo a funcionalidade e autonomia do idoso, sua participagdo de maneira ativa na
sociedade, considerando seu nivel de independéncia atual e as distintas modalidades de atengao
(ALMEIDA et al., 2010).

Dentre as profissdes que intervém com o idoso na area da satde, o terapeuta ocupacional
tem papel importante na Gerontologia, pois atua na promocao da satide e prevencao de doengas,
trabalhando com o idoso na preparagdo de possiveis alteracdes inerentes ao envelhecimento,
estimulando sua autonomia e incentivando a participagdo familiar e seu convivio social

(MENDONCA, 2005).

24 GESTAO DE DESIGN E O DESIGN CENTRADO NO USUARIO

O Design, ¢ uma profissdo transdisciplinar, que utiliza processos criativos, co-criativos
e estratégicos para solucionar problemas e oportunizar uma melhor qualidade de vida através
de produtos inovadores, sistemas, servigos e experiéncias. Além disso, coloca o ser humano
como centro desse processo, adquirindo profunda compreensao das necessidades dos usuarios
por meio da empatia (WDO, 2018).

A Gestao de Design, segundo Best (2012), ¢ o gerenciamento bem-sucedido de pessoas,
projetos, processos € procedimentos que estdo por tras da criacdo de produtos, servigos,
ambientes e experiéncias que fazem parte da nossa vida diaria e o Design, por sua propria
natureza, trata da solug@o de problemas a partir de uma perspectiva centrada nas pessoas e ele
ndo funciona isolado de outras disciplinas e profissdes, mas associado a uma ampla variedade
de condigdes.

O Design pode atuar de diferentes maneiras no gerenciamento dentro de uma
organizacdo, podendo estar presente no pensamento estratégico, nos processos de

desenvolvimento, na implementacdo de projetos ou nas maneiras pelas quais a organizagao se



41

relaciona com os clientes ou partes interessadas (BEST, 2006). E dentro da abordagem do DCU
¢ importante ressaltar que ndo basta apenas levantar as informagdes, analisa-las e resolvé-las,
se faz necessario também a realizacdo de testes, ter uma avaliagdo precisa e validar os
produtos/servicos estruturados para pessoas reais (MARTINS;MERINO, 2016).

A figura 5 sintetiza os principais temas estudados nesta pesquisa como Terapia

Ocupacional, Oficinas Terapéuticas, Envelhecimento, Gestdo de Design e o Design Centrado

no Usuario.
Figura 5: Sintese dos temas estudados na pesquisa.
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Fonte: autora (2020).

Diante das informagdes levantadas na fundamentagao teérica foi possivel perceber que
a historia da Terapia Ocupacional se d4 na constru¢do de uma forma de tratamento, a Ocupagao,
como meio e fim, objeto de estudo e intervencdo do Terapeuta Ocupacional, inicialmente com
pacientes psiquiatricos e apds as guerras mundiais para a reabilitacdo dos incapacitados.
Percebeu-se que o fazer humano, quando direcionado e controlado, pode trazer beneficios para
aqueles que possuem disfungdes patoldgicas. O tema sobre o envelhecimento se faz presente
pelo aumento da populagdo idosa no mundo inteiro e especificamente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Com isso faz-se necessario criar recursos especificos para
esse publico para garantir sua autonomia e independéncia em suas ocupagoes.

Dentro desses recursos utilizadas pelo terapeuta ocupacional surgem as Oficinas

Terapéuticas, tendo maior expressividade inicialmente no tratamento com paciente psiquiatrico,



42

no inicio da histdria da Terapia Ocupacional, em que o trabalho em grupo na constru¢ao de um
fazer, era realizado por meio de atividades manuais, cognitivas, motoras, estimulando a
socializacdo, sendo um recurso com resultados significativos, porém ndo foi encontrado uma
sistematizagdo dessas oficinas, sendo realizadas por meio dos objetivos elencados pelo
terapeuta para conseguir um melhor desempenho nas atividades dos seus pacientes.

Assim, por possuir uma natureza interdisciplinar a Gestdo de Design pode auxiliar nas
tomadas de decisdes para produtos e servigos mais eficazes, em uma abordagem centrada no

usuario.



3 PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo estdo descritos os procedimentos metodoldgicos realizados para o
desenvolvimento da presente pesquisa. Na figura 6 sdo apresentadas as atividades, divididas
em 3: Atividades e créditos obrigatorios do mestrado (1); Agdes de pesquisa (2); Publicagdes
(3), distribuidas ao longo do tempo do mestrado. As publicagdes realizadas durante o

desenvolvimento da pesquisa estardo descritas no apéndice A.

Figura 6: Linha do tempo de desenvolvimento do mestrado.
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Fonte: autora (2020).

A linha do tempo contempla o periodo de margo de 2019 a agosto de 2021, na qual esta
pesquisa foi realizada e defendida, em que foi dividida em 3 atividades - atividade 1 (créditos
obrigatorios do mestrado); atividade 2 (a¢des de pesquisa) e atividade 3 (publicagdes e

documentos).

o Atividade 1 - Atividades e créditos obrigatdrios do mestrado: iniciado em margo de
2019 com a participagdo das disciplinas exigidas pelo programa e inicio da
fundamentagao tedrica da dissertacdo, envolvendo pesquisas direcionadas aos principais
temas de interesse. Em margo de 2020, devido a pandemia no Brasil, as aulas foram
suspensas, retornando em agosto com aulas remotas. Neste mesmo més foi dado inicio
ao estagio docéncia até dezembro de 2020 e em agosto de 2021 a defesa da dissertagao.

e Atividade 2 - A¢des de pesquisa: iniciado em maio de 2019 com a oportunidade de
ingressar no Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) como profissional voluntaria

em um grupo de apoio para pacientes com Parkinson. Em julho de 2019 foi definido o
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tema de pesquisa e em agosto de 2019 foi realizada uma Oficina Terapéutica para idosos
como projeto de extensdo — Terapia Ocupacional e o Design no processo de
envelhecimento — no NETI (Nucleo de Estudos da Terceira Idade das UFSC), com
duracdo até dezembro de 2019.

Devido a pandemia, o tema de pesquisa foi readequado o tema de pesquisa. Em
agosto foram retomadas as aulas por via remota juntamente com o estagio docéncia,
ambas atividades foram encerradas no més de dezembro de 2020. O estagio de docéncia
foi realizado na disciplina de Fundamentos da Embalagem, do curso de Design, da
Universidade Federal de Santa Catarina.

e Atividade 3 - Publicagdes: apresentacdo de trabalhos e publicagdes nos anais do III
Congresso Internacional de Design e Materiais; I Congresso Brasileiro de
Gerontecnologia (2 trabalhos apresentados); GAMPI ; CBTA, com publicacdo de um
capitulo de livro e uma publicagdo de artigo nos Cadernos de Terapia Ocupacional da

UFSCar .

A pesquisa tem como objetivo geral propor uma sistematizacdo para oficinas
terapéuticas, coordenadas por terapeutas ocupacionais, por meio de uma abordagem da Gestao
de Design e do Design Centrado no Usuério. Com relagdo a caracterizacao geral ¢ de natureza
basica, com objetivo exploratorio, em uma abordagem qualitativa. Quanto aos procedimentos
técnicos foram realizados em trés fases: Fase 1 - Fundamentagao tedrica; Fase 2 - Pesquisa de

campo; Fase 3 - Sistematizagdo das OT como apresentado na figura 7.

Figura 7: Fases da pesquisa.
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Fonte: autora (2020).
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3.1 FUNDAMENTACAO TEORICA (FASE 1)

A Fase 1 teve como objetivo o aprofundamento sobre os principais temas do estudo,
para assim, selecionar as informagdes necessarias na constru¢cdo da fundamentacao tedrica. Os
principais temas pesquisados foram: Terapia Ocupacional; Oficinas Terapéuticas;

Envelhecimento; Gestao de Design e Design Centrado no Humano.

Figura 8: Fase 1- Fundamentacao tedrica.
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Fonte: autora (2020).

As fontes consultadas para a pesquisa foram: livros sobre Envelhecimento, Terapia
Ocupacional e Design, como também nas bases de periddicos Scopus, ScienceDirect, Web of
Science, SciELO e Emerald, e anais de eventos cientificos para o aprofundamento dos principais
temas do estudo (Terapia Ocupacional, Oficinas Terapéuticas, Envelhecimento, Gestao de
Design e Design Centrado no usuario), usando como descritores Gestdo de Design; Terapia
Ocupacional; Oficina Terapéutica e Envelhecimento, na lingua portuguesa e inglesa e
preferencialmente estudos dos ultimos 10 anos. Com a pesquisa bibliografica foi possivel ter
um panorama sobre as teorias e estudos existentes com os temas de pesquisa, que contribuiram
para uma melhor estruturagdo conceitual e consequentemente para o melhor desenvolvimento

da pesquisa (SILVA, 2005).

32  PESQUISA DE CAMPO (FASE 2)

Na fase 2 o objetivo foi mapear e identificar o funcionamento das Oficinas Terapéuticas,
junto a docentes de graduagdo de Terapia Ocupacional e terapeutas ocupacionais que utilizam

esse recurso em suas intervengoes.
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Figura 9: Fase 2 - Pesquisa de campo (mapear e identificar).
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Fonte: autora (2020).

Esta fase foi dividida em 3 etapas, sendo a Etapa 1 - levantamento preliminar com a
Oficina Terapéutica realizada no NETI; a Etapa 2 - levantamento com docentes do curso de

Terapia Ocupacional; Etapa 3 - levantamento com profissionais de Terapia Ocupacional.

3.2.1 Fase 2/ Etapa 1 — Levantamento Preliminar

Foi realizado um levantamento preliminar por meio de uma oficina da terapéutica com
idosos, com o objetivo de identificar as potencialidades e fragilidades desse recurso utilizado
por terapeutas ocupacionais. A oficina aconteceu no Nucleo de Atencdo a Terceira Idade
(NETTI) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e teve a participagdo de 10 idosos
inscritos, em uma frequéncia de uma vez por semana, contabilizando um total de 15 encontros,
no periodo de agosto a dezembro de 2019, com duragdo de 1 hora e meia de aula, coordenada
pela pesquisadora, terapeuta ocupacional, como apresentado no Projeto da Oficina (apéndice

B).
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Como passo 1, para avaliacdo da oficina, foi aplicado um Mapa mental geral, (apéndice
C), escolhido por ser uma ferramenta simples, com grande versatilidade e com uma
possibilidade grafica que facilita a compreensdo e visualizagdo dos resultados obtidos. Foi
desenvolvida originalmente pelo educador inglés Tony Buzan, em que sdo realizados os
registros de informagdes, de forma ndo linear, formando teias de forma estruturadas e
interconectadas, que favorecem uma visdo global do assunto trabalhado, mostrando seus
desdobramentos e conexdes, podendo incluir imagens, icones e cores (CAMPOS, 2020).

O mapa mental geral foi composto por ramificagdes com os temas a seguir, que foram
trabalhados durante a oficina e avaliados pelos participantes - Processo de envelhecimento;
Estratégias de memorizacdo; Aten¢do; Prevengdo de quedas; Uso do celular; Funcionamento
da oficina e Aplicacdo no dia-a-dia. Sendo estes selecionados por fazerem parte de aspectos
ligados a qualidade de vida dos idosos, como relatado no estudo de Forner e Alves (2020), em
que relatam entre os fatores que contribuem para qualidade de vida dos idosos destacam-se a
importancia das relagdes interpessoais, participagdo de grupos de convivéncia, estimulagao
cognitiva, inclusdo tecnologica, cuidados preventivos de saude, entre outros. A estrutura do

mapa mental geral esta representada pela figura 10.

Figura 10: Passo 1- Estrutura do Mapa Mental Geral.
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Fonte: autora (2020).

Como passo 2, foi proposto aos idosos que elaborassem um mapa mental individual,

apéndice D, a partir de uma estrutura pré-determinada, mostrada na figura 11, com o objetivo
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de conhecé-los melhor, com quem moram, qual contexto vivem, o que gostam de fazer, com
que trabalhavam, quais as dificuldades e beneficios de terem mais de 60 anos e o que o NETI
significa para eles, assim também trazendo para consciéncia, por meio da visualizagdo do mapa,

de quem realmente eles sdo.

Figura 11: Passo 2- Estrutura do Mapa Mental Individual.
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Fonte: autora (2020).

3.2.2 Fase 2/ Etapa 2 — Levantamento com Docentes de Terapia Ocupacional

Nesta etapa 2 foi realizado um levantamento com docentes do curso de graduacdo de
Terapia Ocupacional por meio de uma entrevista, com perguntas semiestruturadas (apéndice
E), via 4udio por aplicativo de mensagens, WhatsApp. Os conteudos das perguntas foram
direcionados sobre: Perfil dos docentes (idade, tempo de exercicio profissional como docente,
especialidade); Experiéncia com Oficinas Terapéuticas nas disciplinas que ministram;
Percepgdes sobre ganhos e desafios em utilizar as Oficinas Terapéuticas como recurso
terapéutico na pratica do terapeuta ocupacional. Participaram da entrevista cinco docentes, 0s

quais foram identificados com a letra D e um numero (D1 - como docente nimero 1) e assim
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sucessivamente, suas respostas foram transcritas na integra e analisadas qualitativamente, sendo
agrupadas por categorias e discutidas a partir das respostas trazidas pelas docentes e pelo o que
foi encontrado nas pesquisas bibliograficas. O termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), de cada docente, ¢ apresentado no apéndice F.
3.2.3 Fase 2/Etapa 3 — Levantamento com profissionais da Terapia Ocupacional

A etapa 3 teve como objetivo levantar informagdes com terapeutas ocupacionais sobre
o uso das oficinas terapéuticas. Nesse momento da pesquisa foi aplicado um questionario on-
line, por meio do aplicativo Google Docs, sobre Oficinas Terapéuticas. O questionario foi
estruturado em seis se¢des, (apéndice G), divididas em: Explicagdo sobre o questionario;
Informagdes sobre o participante; Perfil de atendimento da oficina terapéutica; Funcionamento
da oficina; Percepcdo dos profissionais em relagao a oficina terapéutica; e Consideragdes finais.
O questionario foi direcionado aos profissionais que possuem experiéncia com esse recurso
terapéutico e permaneceu disponivel para os mesmos por um periodo de 20 dias. Todos os
dados foram analisados qualitativamente na etapa seguinte, seguido da categorizacao dos temas
discutidos, relacionando os aspectos mais relatados pelos profissionais sobre esses temas e
confrontando-os com os achados da literatura. O termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) foi aceito pelos profissionais no proprio questiondrio (apéndice H).

3.3  SISTEMATIZACAO (FASE 3)

O objetivo da fase 3 foi sistematizar as Oficinas Terapéuticas por meio da Gestdo de

Design utilizando a abordagem do Design Centrado no Usuario.

Figura 12: Fase 3.
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Fonte: autora (2020).
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Foram apresentadas em 3 etapas, sendo a etapa 1 como sdo desenvolvidos os processos
de Design, na visdo da gestdo, utilizando como estratégia o gerenciamento de Pessoas, Projetos,
Processos e Procedimentos, conectando com os aspectos apresentados nas Oficinas
Terapéuticas coordenados por Terapeutas Ocupacionais. Na etapa 2, foi proposta uma
sistematizagdo das Oficinas Terapéuticas, por meio da GD, a fim de favorecer uma melhor
organizagdo no processo de planejamento e execu¢do das oficinas. E por fim, na etapa 3, foi
feita uma simulagdo da aplicacdo dessa sistematizagdo, utilizando como exemplo a oficina
terapéutica realizada no NETI (pesquisa preliminar). No quadro sintese abaixo (Quadro 2) estao

todos os procedimentos metodoldgicos realizados na pesquisa.

Quadro 2: Sintese dos procedimentos metodologicos da pesquisa.

Como potencializar o uso do recurso das Oficinas Terapéuticas, pelo Terapeuta Ocupacional, por meio de
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Geral ocupacionais, com foco no publico idoso, por meio da Gestdo de Design e do Design
Centrado no usudrio.
Objetivos . ) L B
— Identificar as poten- — Selecionar elementos para sistematizagdo das agoes;
= Compr gender et W Organizar e estruturar o processo e procedimentos, com suas
Especificos Zs con'celfos ‘ das oficinas terapéuti- etapas, para o desenvolvimento das Oficinas terapéuticas, por
los principais P
temas. cas para terapeutas meio ‘da @ ? gl o . . o
. ocupaciondis. - Aplicar a sistematizacdo por meio de uma exemplificagdo de
uma OT realizada anteriormente.
Caracterizagdo Natureza: Bdsica Objetivo: Exploratério e Descritivo Abordagem: Qualitativa
Geral da Pesquisa Procedimentos técnicos:
Fase 1 - Fundamentagao Tedrica Fase 2 - Pesquisa de Campo.  Fase 3 - Sistematizagédo das
Oficinas Terapéuticas.
. Fase 1 Fase 2 Fase 3
Fases da Pesquisa - » . . o
Fundamentagdo Tedrica Pesquisa de Campo Sistematizag¢do
Revisdo de Literatura - Etapa 1: levantamento preliminar em
dos principais temas: OT;}%’;’ olj‘i?godsanoo'l"\'lE Ti; - Etapaﬁ]: Qrganlzar e.estruturar as oficinas
— Terapia Ocupacional; b) Mapa mental (1- sobre a oficina; terapéuticas por meio da GD e DCU;
5 it — Envelhecimento; 2- sobre cada participante). - Etapa 2: Estruturar proposta de
que é feito? _ Oficinas Terapéuticas; - Etrt(z);;gs 50 Iri\s/(g;tg%zfo% i(e”;r(sevdncia sistematizagdo qas oficinas terapéuticas;
_ 5o ; p AR - Etapa 3: Exemplificagdo de aplicagédo da
Gestdo de Design e da OT como recurso terapéutico; : = g a0
Design Centrado no = Etapa 3: levantamento com sistematiza¢do das oficinas terapéuticas.
Uit profissionais de TO que utilizam as
. OT como recurso terapéutico.
~Etapa 1: Util ’faﬁao do projeto - Etapa 1: Selecionado elementos do design,
emapamentai, na abordagem da GD e conectado com os
a) Acesso go projeto da OT (anexo 1); processos e procedimentos da OT;
Pesquisas bibliogrdficas ey ltr ’"‘:”?"" gera/f Mapa - Etapa 2: Estruturada a proposta de
por meio de livros, mentalindividual(apendices) sistematizagdo das oficinas terapéuticas de
Como é feito? - Etapa 2: realizadas entrevistas

periddicos, anais, teses e
dissertagoes.

acordo com o gerenciamento das Pessoas,
Projetos, Processos e Procedimentos;

- Etapa 3: Aplicagdo da sistematizagéo por
meio da exemplificagdo da OT, pela GD,
realizada no NETI.

semiestruturadas e por dudio
(Whatsapp);

- Etapa 3: Aplicagao de questiondrio
on-line (Google Docs) para TOs que
utilizam OT.

Fonte: autora (2020).
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4 PESQUISA DE CAMPO (FASE 2)

Este capitulo refere-se a apresentagdo dos resultados da pesquisa e suas respectivas
discussdes. Como apresentado na figura 13, a fase 2 teve como objetivo a realizagcdo das
pesquisas de campo que foram divididas em 3 etapas: etapa 1- pesquisa preliminar; etapa 2-
levantamento com docentes de Terapia Ocupacional; 3- levantamento com profissionais da

Terapia Ocupacional.

Figura 13: Apresentacdo da Fase 2 - Pesquisa de campo e etapas.

G

Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3:
Pesquisa Preliminar Levantamento com Levantamento com
Docentes de Terapia Profissionais de
Ocupacional Terapia Ocupacional

Fonte: autora (2020).

A apresentacdo dos resultados e as discussdes, principalmente nas etapas 2 e 3, contam
com trechos das transcrigdes das entrevistas e das respostas dos questionarios dos participantes
da pesquisa, os quais encontram-se em italico. Nos subtitulos a seguir serdo apresentados cada

etapa mostrando os resultados obtidos e as suas discussdes respectivamente.

4.1  FASE 2/ ETAPA 1- LEVANTAMENTO PRELIMINAR EM UMA OFICINA
TERAPEUTICA NO NETI

Esta etapa refere-se ao levantamento preliminar realizado no NETI, por meio do projeto
de extensdo Terapia Ocupacional e Design no processo de envelhecimento, em que foi realizada

uma Oficina terapéutica, coordenada pela terapeuta ocupacional e pesquisadora.
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Figura 14: Apresentagdo da Fase 2 - etapa 1.

3 ' Etapa 1:
@ - @ Levantamento Preliminar

Fonte: autora (2020).

O Nucleo de Estudos da Terceira Idade da Universidade Federal de Santa Catarina
(NETI/UFSC) foi o primeiro projeto no Brasil, em 1982, a acolher e incluir os idosos na
universidade, uma experiéncia pioneira que serviu de referéncia a varios programas para a
terceira idade existentes hoje no pais. O NETI faz parte do Orgio da Pré-reitora de Extensio
da UFSC e ha mais de trinta anos desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo com
pessoas idosas, com o objetivo de realizar acdes efetivas na area da educacdo para o
envelhecimento, em que o idoso se torna o protagonista, buscando seu papel na sociedade,
apoderando-se dele e exercendo sua fun¢do de maneira mais ativa junto a comunidade
(SCHIER et al., 2013).

Segundo a autora supracitada, o NETI ¢ referéncia para estudos e formagao de recursos
humanos com oferta dos cursos de Especializacdo em Gerontologia, pos-graduagao lato sensu,
de extensdo regulares para as pessoas idosas e campo de estagio para académicos da UFSC e
de outros centros de ensino de graduagdo. Desde a sua fundagdo, o nucleo contribui na
elaborac¢do, criacdo, implantagdo e na manutencao de politicas publicas para a populagao idosa.
O NETI possui uma participagdo assidua, com representatividade de seus membros na
condug¢do de entidades cientifico-culturais e em diversos 6rgdos de controle social, como nos
Conselhos Estadual e Municipal do Idoso, entre outros.

O projeto de extensdo submetido ao NETI intitulado “Terapia Ocupacional e Design no
processo de envelhecimento”, (apéndice I), teve como objetivo propor uma oficina terapéutica
para idosos como promogao de saude, a fim de estimular a cogni¢ao dos idosos, favorecendo
um melhor desempenho nas suas atividades cotidianas. Teve a participagdo de 10 idosos, com
encontros semanais (uma vez por semana), com durag¢ao de 1 hora e 30 min, por um periodo de

15 semanas. A estrutura dessa oficina foi pensada a partir da experiéncia da Terapeuta



55

Ocupacional e na propria organizacdo do NETI (duragdo total de 15 semanas). A figura 15

apresenta a linha do tempo e o cronograma com os temas trabalhados durante o projeto.

Figura 15: Apresentagdo da linha do tempo e cronograma do projeto.
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No final do semestre foi realizada a avaliacao da oficina da memoria, dividida em dois

passos, sendo o passo 1 a avaliacdo geral da oficina por meio de um mapa mental geral e o

segundo passo um mapa mental individualizado com o objetivo de conhecer esse idoso.

4.1.1 Passo 1: Avaliacao da Oficina por meio do mapa mental geral

O passo 1 foi a avaliagcdo da Oficina por meio da aplicagdo de um Mapa mental geral,

composto por ramificagdes com os temas que foram trabalhados durante a oficina: processo de

envelhecimento; estratégias de memorizacdo; atencdo; preven¢do de quedas; uso do celular;

funcionamento da oficina e aplicacdo no dia-a-dia. Durante o processo de avaliagdo foi possivel

perceber junto aos idosos, que o objetivo proposto foi alcancado, tanto em relagdo ao objetivo
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principal da oficina, a estimulagdo da cogni¢do dos idosos, visando uma melhora no
desempenho de suas atividades cotidianas, como do funcionamento da oficina, como mostrado

na figura 16.

Figura 16: Passo 1 - Resultado do mapa mental geral.
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Fonte: autora (2019).

Em relacdo a estrutura do funcionamento da OT, foi observado por meio da ferramenta
que a proposta oferecida foi adequada ao publico proposto, com duragdo de 1h e 30min, uma
vez por semana, com um total de 15 encontros € com o niimero de 10 participantes, oferecendo
como planejamento do encontro, organizacdo da sala e materiais, acolhimento dos
participantes, evocacao do tema trabalhado na aula anterior, inser¢do de um novo tema através
de atividades, discussdo e fechamento.

Esta estrutura esta de acordo com os achados encontrados na literatura, como relata
Tamai (2011) que utiliza como referéncia os modelos de Wilson e Moffat (1992), que funciona
organizado em 10 sessdes, uma vez por semana, com duracdo de 1 hora e 30 minutos de
atendimento. So diferenciando o nimero de sessdes, que na pesquisa preliminar realizada no
NETI foram de 15 encontros. Outros estudos, como o de Sato, Batista ¢ Almeida (2014), trazem

que foram realizados 10 encontros semanais, de 2 horas de duragdo, com o total de 21 idosos,
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este com um objetivo mais educativo, nos encontros eram trabalhados conceitos sobre a
memoria e seu funcionamento, as relagdes entre as memorias e estilos de vida, e estratégias de
memorizagao e a relacao entre as fungoes.

O outro estudo citado na pesquisa, Andrade et al. (2014), aplicado em um grupo de
estimulagdo cognitiva em um Centro de convivéncia, foi realizado 13 encontros, uma vez por
semana, com dura¢do de uma hora, com 8 participantes em média em cada grupo (FELIZARDO
et al., 2019).

Nos trabalhos apresentados, foi possivel perceber algumas diferencgas na estruturacdo
do funcionamento das oficinas, porém Galletti (2004) traz que a oficina terapéutica ndo possui

uma identidade unica e ¢ formado de varias vivéncias, sem ter um padrdo unico.

4.1.2 Passo 2: Aplicacdo do mapa mental individual

No passo 2, foi realizado um Mapa mental individual, com o objetivo de conhecer esse
idoso e foi organizado trazendo as seguintes ramificagdes: VOCE ( estado civil, filhos, onde
mora), SUAS HABILIDADES, OCUPACAO ,DESAFIOS ENCONTRADOS NO
ENVELHECIMENTO, em que chamamos de 60+ e o sua trajetoria e sentimento em relag@o as
ATIVIDADES PROPOSTAS PELO NETI. Foi aplicado no momento de avaliagdo geral da

oficina, com 5 idosos (I1, 12, I3, 14 e 15), na figura 17 ilustra o mapa mental individual da I1.

Figura 17: Resultado do mapa mental individual da idosa I1.
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i —
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de fazer?
(*Vaga de estacionamento) &CUrﬂr meu neto, gr.?ia,)
(*Fila precefencial) 2 angar, amigos, viajar
NETI Ocupagdo  Implantadora de Sistemas)

(2 anos) Quanto tempo? Formacdo (Médio / contabilidade)

i ?
(Sim) Frequenta outros grupos? Onde trabathou? (C1ASC)
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Quantos anos? (34 anoe)
O que significa o NETI
em 01 palavra?

(Conhecimento)

Fonte: autora (2019).
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a) Sobre os idosos

Como resultado do mapa mental individual foi observado, de acordo com a andlise de
cada ramificacdo elencada, que a maioria dos idosos sdo da regido sul, que possuem familia,
como conjuges, filhos e netos. As principais habilidades reconhecidas por eles foram a
facilidade para atividades manuais, a solidariedade, a facilidade de fazer novas amizades e que
gostam de ler e viajar. Sobre suas ocupagdes todos estdo aposentados e que frequentam o NETI
a mais de 1 ano, sendo esse espaco importante para a socializagdo, por meio das atividades em
grupo e a aprendizagem de novas habilidades. Araujo et al. (2005), relatam que grupo de idosos
sdo espacos de troca e escuta de experiéncias, enfatizando as potencialidades do idoso,
favorecendo a formacao de novos vinculos sociais e afetivos e auxiliando no enfrentamento de
questdes comuns do envelhecimento, além de permitir ao idoso o exercicio dos seus papéis
sociais, favorecendo a sua autoimagem de forma positiva. Os beneficios trazidos por eles, por
serem idosos, sdo aqueles garantidos por lei, a oportunidade nesta etapa de vida de cuidar mais
de si e por ndo precisar mais ter horarios ndo rigidos, podendo agir conforme seja mais
confortavel para eles. Entre as dificuldades, apresentadas por eles, estdo o uso das tecnologias
e a inseguranga com o futuro.

Foi possivel observar com os resultados do projeto, que a Oficina Terapéutica conseguiu
alcancar seu objetivo principal, além de favorecer a intera¢do social e formacdo de novos
vinculos, corroborando com os estudos da Tamai (2003), em que traz que a intervengdo por
terapeutas ocupacionais, com idosos para estimulag@o de processos cognitivos proporcionando
melhora no desempenho das atividades do dia a dia sdo chamadas de Oficinas Terapéuticas.
Para Joaquim e Camargo (2020), as Oficinas Terapéuticas, predominantemente, sao
coordenadas por profissionais da area da satde que possuem como um dos objetivos principais
favorecer um ambiente propicio para a troca de experiéncias. A socializagdo também foi outro
aspecto trazido pelo grupo, em que Tamai (2011) também refere que no grupo aparecem varios
sentimentos que podem ser compartilhados trazendo mais aceitagdo sobre sua condi¢do e com
isso diminuindo a necessidade de isolamento das outras pessoas.

Torna-se necessario pontuar, com a avaliacdo final da Oficina, os desafios encontrados
pela Terapeuta Ocupacional, coordenadora do grupo, como a heterogeneidade do grupo, em
que alguns tinham mais dificuldades cognitivas e emocionais que outro ¢ a adesdo dos
participantes, em que no final da oficina alguns ndo se mantiveram, tendo a avaliagdo final feita

com apenas 5 de 10 participantes.
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A utilizacdo de ferramentas da Gestdo de Design, como o mapa mental facilitou a
avaliacdo da oficina, por ser de facil aplicagdo, interativa, que favorece uma visdo ampla
facilitando o mapeamento de todo o processo, tornando os resultados mais palpaveis. Também
foi utilizada uma abordagem do Design Centrado no Usuario (DCU), em que foram
considerados as necessidades e interesses dos idosos, tendo como principio fundamental
corresponder as expectativas deles. O DCU ¢ baseado em técnicas que estimulam a
comunicagdo, empatia, intera¢ao, desejos, experiéncias, em que algumas vezes podem ir além
das expectativas do usudrio. Conectam-se com o processo de humanizagao, a fim de atender as
necessidades e desejos daqueles que estdo sendo assistidos, voltando-se para um olhar mais
humano e integral do individuo (BACKES; FILHO; LUNARDI, 2005; MOTA; MARTINS;
VERAS, 2006), muito presente na area da saude.

4.2 FASE 2/ ETAPA 2 - LEVANTAMENTO COM DOCENTES DE TERAPIA
OCUPACIONAL

A etapa 2, refere-se ao levantamento realizado com os docentes de Terapia Ocupacional
por meio de uma entrevista estruturada. Nela foram feitas perguntas sobre sua idade, o tempo
de atuagdo como docente, disciplinas que atuam, se fazem uso, nas disciplinas praticas, de
oficinas terapéuticas, suas percepcdes sobre os ganhos e desafios de usar as oficinas terapéuticas

como recurso para intervencao e palavra-chave.

Figura 18: Apresentagdo da Fase 2 - etapa 2.

Etapa 2:
Levantamento com Docentes
de Terapia Ocupacional (TO)

1 X< <

Fonte: autora (2020).

O Quadro 3 mostra o perfil das cinco docentes entrevistadas, todas do sexo feminino,
com uma ampla experiéncia na docéncia e tem como especialidade areas que atuam com
publicos que, pela literatura, se beneficiam de intervengdes grupais, como nas areas da saude

mental e da gerontologia, como relata Montrezor (2013), as oficinas terapéuticas sdo recursos
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mais presentes nas intervengdes com paciente psiquiatricos e que também estd demonstrando

eficacia em atendimentos com o publico idoso.

Quadro 3: Perfil dos docentes de Terapia Ocupacional.

Identificacdo  Idade

D1
D2
D3
D4
D5

57 anos
58 anos
55 anos
56 anos

44 anos

Tempo de
profissao

32 anos
32 anos
23 anos
25 anos

17 anos

Especialidade

Envelhecimento e Fundamentos da TO

TO na saude coletiva e Fundamentos da TO
Geriatria e Gerontologia

TO na saude mental e coletiva

TO na satde mental de na adolescéncia

Fonte: autora (2020).

Em relacdo a utilizagdo das Oficinas Terapéuticas nas disciplinas que ministram,

Quadro 4, fazem uso desse recurso 3 docentes e 2 nao estdo fazendo por conta da estrutura das

aulas praticas da disciplina.

Quadro 4: Disciplinas ministradas pelos docentes.

Identificacao

D1

D2

D3

D4

D5

Andlise de Atividades e
Recursos terapéuticos 2; SIM

Disciplina

Faz uso
de Oficina Qual(ais)?
Terapéutica

Pratica na disciplina
de Envelhecimento 1

TO no Envelhecimento 1

Analise de Atividades e

Recursos terapéuticos 1; Nao

TO na saude coletiva

TO no Envelhecimento 1 SIM Pratica na disciplina de
e 2; Cuidados Paliativos Envelhecimento 1 e 2
TO em Saude Mental 1e 2 Nao

TO na Adolescéncia; TO
na saude mental; TO e

Sistemas Sensoriais

Pratica na disciplina
SIM da Adolescéncia e
Saude mental

Fonte: autora.
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Em relagdo aos ganhos e desafios do uso das OT como recurso terapéutico na percepgao
das docentes, foi possivel perceber que a maioria traz os aspectos da interagao social, descoberta
de novas habilidades e estratégia de promog¢ao de saude, como aspectos positivos desse recurso.
Ja em relagdo aos desafios, a falta de insumos, engajamento dos participantes, adesdo,
heterogeneidade dos participantes em relacdo a questdo cognitiva, emocional sdo pontos que

podem dificultar o andamento da oficina, como apresentado no Quadro 5.

Quadro 5: Ganhos e desafios das oficinas terapéuticas na percep¢ao das docentes.

Identificacao Ganhos Desafios Oug?gvaasrﬂzcstos Palavra-chave
Horizontalizagdo  Heterogeneidade;  Capacitagdo Partilha
da comunicag¢do;  Disponibilidade sobre os
Facilidade para dos participantes;  fenémenos

D1 proporcionar a Capacidade de grupais
interacdo social:  intera¢éo; Espaco
Manejo mais fdcil  fisico
das habilidades
dos participantes
Processo de Adesdo; Insumos;  Interdisciplinari- Vivéncia
aprendizagem destino dos dade Grupal
D2 Lo
vivencial do produtos gerados
fazer juntos na oficina
Estratégia de Falta de Interdisciplinari-  Empatia
promogdo de engajamentodos  dade e Mltiplas
saude; InteracGo  participantes e possibilidades de
D3 social; Troca de dos profissionais utilizagdo do
experiéncias; envolvidos recurso
Formagao de
novos vinculos
Espaco potentes Sensibilidade do Coletividadeedo  Criatividade
paraodesenvol-  profissional que desenvolvimento
vimento denovas coordena a OT de redes de apoio
D4 habilidades e
criatividade;
Estratégia de
promocgdo de
satide
Interagdo social; Manejo dos pro- Aimportancia Interacao
Expressividade; cessos terapéuti- doolhar do TO
Autoconhecimento;  cos; Conhecer as na perspectiva
Descoberta de demandas da do desempenho
25 novas atividade; ocupacional e
habilidades; Insumos; com o foco na
Promovem a Relacées entre ocupacao
reflexao participantes humana

Fonte: autora (2020).
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Dos pontos trazidos pelas docentes, referente aos ganhos, foi a respeito da capacitacio

em relacio a vivéncia de grupo, sendo a base das OT, como relata a docente D2:

“E um processo de aprendizagem vivencial e grupal dos participantes, refor¢ando o
aspecto pratico do fazer juntos (D2).”

“Para mim o uso das oficinas terapéuticas os principais ganhos, considerados pontos
positivos, sdo a horizontaliza¢do da comunica¢do, a facilidade de proporcionar a
interagdo social e o manejo mais facil das habilidades individuais dos participantes

(DI)”.

Esses discursos corroboram os autores Cardozo; Borri e Martinez (2011) em que
referem que as OT favorecem a socializagdo de individuos em sofrimento e proporcionam
oportunidades de producao e aprendizagem. Para Exner et al. (2018), o trabalho em grupo, com
OT, oferece oportunidades de troca de experiéncias e favorecem a interagdo social entre os
participantes. No estudo apresentado por Poltronieri et al. (2018), mostrou que as OT geraram
naqueles que participaram, vivéncias que favoreceram a descoberta de novas habilidades, a
percepcao e reconhecimentos das suas proprias capacidades, além da interacdo social.

Montrezor (2013), traz que as OT s3o ferramentas eficazes em 4areas em que ha
discussdes entre teoria e aplicacdo pratica. Assim como Lappann-Botti e Labate (2004),
afirmam que as oficinas podem ser consideradas espacos terapéuticos, com inimeras
possibilidades, pois oportunizam aos individuos que participam um momento para se expressar,
para serem acolhidos, resgatando assim sua integralidade.

Outro ponto significativo trazido pelas docentes foi que as OT pode ser um recurso

potente na promoc¢ao da satide em varias areas, como relata a docente D4:

“As oficinas terapéuticas podem ser espagos potentes para o desenvolvimento
de habilidades, criatividade e que podem contribuir na melhoria ou
desenvolvimento das capacidades e ocupagoes dos sujeitos em diversas
situagoes clinicas e como desenvolvimento de aspectos de promogdo de

saude” (D4).

Para Farias et al. (2016), as OT sdo ferramentas de compartilhamentos com grande
potencial, pois valoriza as pessoas, enfatizando seus aspectos saudaveis, promovendo assim sua

saude, ndo so fisica, mas emocional e social.
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Vale destacar outro ponto importante, trazido pela docente D3, sobre a importancia das

OT como recurso para grupo de cuidadores, tendo como ganhos:

“a possibilidade do apoio mutuo, um espaco de construgcdo de saberes; a
percepgdo de que o problema ndo acontece so com ele e que os atores
principais sdo os que cuidam (D3)”.

“Esses cuidadores relatam uma sobrecarga do cuidar, entdo essas oficinas
tém como objetivo apoio e troca de experiéncias, devido a crescente

dependéncia e aumento das demandas” (D3).

Em relacdo a esse aspecto trazido pela docente D3, Paulo (2013) enfatiza a importancia
de tornar o cuidador foco da aten¢do dos profissionais de satde e dos servigcos de satde,
principalmente aqueles que prestam o cuidado a pacientes com doengas cronicas. No estudo de
Ponce et al. (2011), verifica-se que apds intervengdes grupais os cuidadores apresentaram uma
sobrecarga menor em relagdo ao cuidado. Ja Santos et al. (2011), relatam que os cuidadores se
sentiram mais aliviados em poder compartilhar suas anglstias com pessoas que também passam
pela mesma situacao e juntos conseguirem desenvolver estratégias de enfrentamento.

Em relacdo aos desafios foram trazidos aspectos como a heterogeneidade dos
participantes, adesdo dos mesmos, espaco fisico ¢ a dificuldade em obter os insumos para

realizacdo das oficinas, como trazidas nas falas abaixo:

“A heterogeneidade que os participantes podem apresentar em relagdo a
capacidade cognitiva (...). Espago fisico, o quanto o espago fisico pode
influenciar ou dificultar o uso da oficina, porque pode trazer elementos que
dificultam o gerenciamento da atividade” (D1).

“A manutengdo do grupo, adesdo e a continuidade como parte do processo.
Outro desafio sdo os insumos, como organizar e garantir a disponibiliza¢do
desses insumos para realizagdo das oficinas” (D2)

“Ter os recursos (materiais, espaco fisico, etc.) necessarios para aplicar a

oficina’ (D5).

Os autores Galletti (2004) e Samea (2008) defendem que as OT por definicdo sdo
heterogéneas, favorecendo a possibilidade do reconhecimento do proprio fazer, observando
suas potencialidades e limitacdes a partir da observacdo do fazer do outro, tendo a percepgao
das semelhangas e diferengas e proporcionando a potencializagdo do fazer junto. Assim a

heterogeneidade das OT torna uma caracteristica da mesma, fazendo dela, e a partir disso, uma
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ferramenta enriquecedora. Mas, com isso, segundo Poltronieri et al. (2018), os coordenadores
das oficinas precisam ter sensibilidade e atencdo para mediar qualquer conflito que possa
aparecer, sendo um grande desafio das oficinas.

Quando se fala em espaco fisico, na pesquisa realizada por Monteiro e Loyola (2009),
verifica-se que os pacientes que participam de OT observam o local em que estdo sendo
realizadas a OT e demonstram a importancia de se ter um ambiente com condi¢des adequadas,
bonito e confortavel, para realizagdo desse tipo de trabalho. Outro ponto trazido nesse mesmo
estudo, ¢ sobre os materiais, em que os pacientes sentem a necessidade de uma maior
disponibilidade de materiais com uma maior variabilidade, a fim de favorecer a criatividade
durante as atividades propostas.

O estudo de Nunes, Torres e Zanotti (2015) traz que umas das principais dificuldades
para a realiza¢do das OT ¢ a auséncia de uma estrutura mais adequada.

Outros pontos relevantes relatados pelas docentes foram a importancia da capacitagdo
sobre fendmenos grupais, o olhar do terapeuta ocupacional como coordenador de OT, a

multidisciplinaridade e o uso das OT como recurso para grupos de cuidadores.

“No que se refere a capacitagdo de fenomenos de dinamicas de grupo, esse é

essencialmente o que a gente precisa para manejar esse recurso...” (DI).

Confirmando com o que a docente D1 traz em sua fala, Ballarin (2015) refere que ¢
fundamental que o terapeuta ocupacional tenha conhecimento sobre o trabalho com e em

grupos, sendo capaz de entender, organizar e coordenar grupos.

“Como TO o que vai diferenciar é a sua finalidade, que deverd ocorrer na
perspectiva do desempenho ocupacional e com o foco na ocupag¢do humana”
(D5).
“E um recurso importante para TO, mas ndo sé para TO, mas para outras
profissoes, que juntos em um trabalho multiprofissional, podem promover a
qualidade de vida no trabalho em grupo” (D3).
“Recorrer a outros profissionais para que as oficinas atendam aos objetivos
mais amplos” (D2).
Para embasar esses discursos, Samea (2008) afirma que a abordagem grupal,
proporcionada pelas oficinas terapéuticas, realizadas por terapeutas ocupacionais, tem como
objetivo a execu¢do de uma tarefa, porém a elaboracdo desse trabalho se faz por meio dos

desdobramentos do fazer de cada sujeito pertencente do grupo, envolvendo a subjetividade de

cada um presente, do seu cotidiano, do seu contexto de vida, dos seus papéis ocupacionais e
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projetos de vida, que vao se contextualizar nos seus processos de reabilitacdo. Contudo, para
Farias et al. (2016), ¢ fundamental a participacio de uma equipe interdisciplinar, pois
possibilitam uma avaliagdo mais ampliada dos participantes das OT, para que possam ser vistos
como um todo, percebendo assim seu comportamento diante do coletivo. Reiterando ainda
mais os aspectos da interdisciplinaridade, Galletti (2004), reforca que as OT se situam em um
campo hibrido, aberto para receber inumeros saberes, ¢ que diversos profissionais podem se
beneficiar desta pratica, possibilitando assim experiéncias cada vez mais enriquecedoras.
Diante da fala das docentes e dos achados na literatura sobre as seguintes questdes, foi
possivel perceber uma quantidade maior de estudos relacionados aos ganhos, como pontos
positivos do uso das OT como recurso terapéutico do que os desafios encontrados pelos

profissionais quando utilizado este recurso.

43 FASE 2/ ETAPA 3 - LEVANTAMENTO COM PROFISSIONAIS DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Esta ultima etapa da fase 2 esta relacionada a pesquisa de campo com terapeutas
ocupacionais, figura 19, por meio do questiondrio on-line, em que os resultados foram
apresentados seguindo as seguintes se¢des: participantes da pesquisa; perfil de atendimentos
em OT; funcionamento das OT; percepc¢do dos profissionais sobre ganhos e desafios de utilizar

as OT como recursos terapéuticos e palavra-chave.

Figura 19: Apresentagdo da Fase 2 - etapa 3.

] ‘ Etapa 3:
©!© av Levantamento com Profissionais
ax de Terapia Ocupacional

Fonte: autora (2020).

Foram entrevistados 20 Terapeutas Ocupacionais que responderam ao questionario on-
line, em que foi possivel perceber que a maioria do sexo feminino, sendo grande parte deles
formados pela Universidade Federal de Pernambuco, justificado por ser o Estado de formagao

da pesquisadora e assim ter tido maior participagdo dos profissionais deste Estado. A maior
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quantidade dos profissionais, total de 14, possuem mais de 10 anos de experiéncia profissional,
outros 4 profissionais tém entre 7 e 8 anos e 2 até 3 anos de experiéncia, refletindo o maior
publico experiente na sua formacao. Em relagdo ao seu primeiro contato com as OT, a grande
parte dos entrevistados referiu ter tido seu primeiro contato como coordenador de OT hé mais
de 10 anos, ndo especificando o local. Porém, 35 % relataram ter iniciado esse contato na
graduacdo e 18% inferior a 10 anos, mas sem especificar o local.

Esse aspecto referente a ser na graduacdo o primeiro contato com as OT traz uma
reflexdo sobre esse contexto, em que Ballarin (2015) esclarece que no ambito da graduagao se
faz necessaria a formagao de profissionais generalistas, com capacidade de trabalhar em equipe,
dentro de uma perspectiva interdisciplinar. A partir disso foram fundamentadas politicas
estabelecidas tanto pelo Ministério da Saide como da Educacdo, amparadas na Portaria
Interministerial n° 2.118, de 3/11/05 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). As Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional (BRASIL, 2002)
estabelece uma discussdo sobre diferentes tipos de conhecimento envolvendo a formagao
profissional, destacando competéncias e habilidades estabelecidas nas DCNs, relacionados as

abordagens grupais, descritas no art. 5°

XXI - conhecer a atuagdo inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada pelo
profissionalismo, ética e equidade de papéis; [...] XXIII - conhecer os principais
procedimentos e intervengdes terapéuticas ocupacionais utilizados tais como:

atendimentos individuais, grupais, familiares, institucionais, coletivos e comunitarios.

Assim, tratando-se de conteudos referentes as abordagens grupais em Terapia
Ocupacional, de acordo com Ballarin (2015), ¢ indispensavel que disciplinas com esse tema
estejam presentes na grade curricular e que contenham espagos que propiciem essa
aprendizagem de uma maneira pratica.

Quando perguntado sobre a realizagdo de alguma capacitagdo em OT, 55% responderam
ndo terem feito e 45% disseram que realizaram por meio de especializagdes, curso de
aperfeicoamento, especializagdo em saude mental, formagdo em dancaterapia, entre outros. A

figura 20 apresenta o perfil dos Terapeutas Ocupacionais que responderam ao questionario.
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Figura 20: Perfil dos Terapeutas Ocupacionais.

Género Primeiro Contato com OT
5% (n=1) 35% (h=6) 18% (n=4)
Instituicao | \
Feminino Masculino de Formagéo Superiora 10 anos  Graduagao  Inferior a 10 anos

) . UFScar
Univ. Catélica 19% 12%

de PE 7% Outros
Tempo de Exercicio Profissional (n:14) Formacao para OT
30% (n=6) 45% (n=9)
UFPE
Superior a 10 anos Inferior a 10 anos Néo Sim

@ Ndmero total (n) de
profissionais: 20 respondentes

Fonte: autora (2020).

Quanto ao perfil dos atendimentos que utilizam o recurso das OT, relacionados ao
publico-alvo e ao contexto de intervencdo e de acordo com o questionario aplicado, figura 21,
foi observado que as OT sdo realizadas em 65% em Centros de Assisténcia Psicossocial
(CAPS), 40% em Enfermarias de hospitais, 35% em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI)
e 30% em Ambulatérios de hospitais. Os outros contextos com menores porcentagens foram
Unidade de Saude da Familia (USF), Consultério particular e Centro de Reabilitacdo. Ja o
publico que ¢ contemplado com uso das OT como recurso, segundo a nossa pesquisa, foram

75% adultos, 70% idosos, 40% adolescentes ¢ 25% criancas.
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Figura 21: Perfil dos atendimentos que utilizam o recurso das OT, relacionados ao publico-
alvo e ao contexto de intervengao.

PUBLICO

Adultos

Idosos

Adolescentes

Criangas

Jovens

CONTEXTO

Centro de assisténcia psicossocial (CAPS)
13

Enfermaria / Hospital
8

Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI)
7

Ambulatorio / Hospital
6

Consultdrio Particular
5

Unidade de Satide da Familia (USF)
5

Centro de Reabilitagdo
3

Casa de Apoio
2

Clinica de reabilitacéo para dependentes quimicos
2

Associacgdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
1

Centros de convivéncia
1

Hospital psiquidtrico
1

Unidade de acolhida para pessoas de rua
1

Fonte: autor (2020).

Quando se refere ao contexto em que os terapeutas ocupacionais utilizam as OT como

recurso, corrobora com a literatura, em que traz que as OT constituem um espaco fundamental

dentro do CAPS, sendo um pressuposto da reforma psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2004).

Joaquim e Camargo (2020), afirmam que as conquistas por meio do movimento de luta

antimanicomial, de alguma forma, aumentaram o reconhecimento das oficinas como um

potente recurso terapéutico. Porém, Montrezor (2013), aponta que o recurso das OT, embora

seja mais atuante na intervengdo com pacientes psiquidtricos, também pode ser eficaz no

tratamento com o publico idoso. Sendo assim, a faixa etaria encontrada na maioria das respostas
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dos terapeutas ocupacionais, em relacdo ao publico, foram de adultos e idosos que se beneficiam
das OT como recurso terapéutico.

Quando perguntado sobre alguns aspectos do funcionamento das OT, figura 22, para a
maioria dos participantes da pesquisa, a sele¢do dos temas trabalhados era escolhida a partir da
demanda do publico que iria participar da oficina e a sele¢ao dos participantes era feita a partir
da faixa etaria e interesse deles. O nimero de participantes por grupo, na sua maioria, ¢ de 10
participantes, em uma frequéncia semanal, variando de lh a 1h e 30min de duracdo cada
encontro.

Os participantes relataram o uso de instrumentos avaliativos sobre a eficacia da OT em
relacdo aos pacientes, como teste padronizados sobre cognigdo e capacidade funcional, na sua
maioria na area do envelhecimento, questiondrios ndo-padronizados, cadernos de evolugao
individual e de grupo, registros em prontuario e diario de campo. Nenhum participante referiu
sobre uso de ferramentas de avaliagdo sobre o funcionamento da oficina. Quando perguntado
sobre a existéncia de um planejamento sobre a sequéncia de agdes para a realizacdo das oficinas
foram trazidas pela maioria a sequéncia de preparo de material, organizagao da sala, realizagao
da atividade e fechamento. Para outros, acrescentam-se a essa sequéncia, o acolhimento,

apresentacao de novos membros, coleta de informagdes sobre o encontro anterior e discussao.

Figura 22: Funcionamento das oficinas terapéuticas.

Selecao dos Temas Frequéncia dos Encontros
60% 10% 10%  20% 75% 5% 5% 5% 10%
| | 1 |
Demanda dos participantes Faixa Etaria Contexto Outros Semanal Mensal Diério Quinzenal Outros
Selecao dos Participantes Tempo de Duracao de Cada Encontro
31% 31% 31% 7% 41% 41% 11% 7%
| | | | ]
Faixa Etaria  Nivel Cognitivo Interesse  Escolaridade  1h30min 1h 40min  2h
Numero de Participantes Instrumento Avaliativo
40% 20% 15% 10% 15% 50% 50%
\ \ | \ \ |
10 (Particinantes) 8 12 6 Outros Sim Néao

Fonte: autora (2020).

No que tange aos aspectos de funcionamento das OT em relagdo ao numero de

participantes, frequéncia e tempo de duragdo de cada encontro, o levantamento bibliografico
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realizado por Lima e Peres (2018), coloca em destaque que apenas 3 estudos de 11 que
trouxeram esses aspectos. Souza e Pinheiro (2012), descreveram uma oficina terapéutica
realizada em um CAPSad, em que era realizada quatro vezes por semana, com duracdo de duas
horas, coordenada por psicdlogos e uma estagiaria, com nimero maximo de 15 participantes.
Cedraz e Dimenstein (2005) foi desenvolvida em um CAPS, que duravam em média uma lh e
30 min e o critério de inclusdo era por adesdo espontanea. E por fim, Mendonga (2005),
descreve oficinas realizadas em um servigo de saude hospitalar, oferecidas por adesdo
espontdnea e ndo foram informadas a duracdo e a frequéncia que elas eram realizadas. Em
resumo, as oficinas abordadas neste levantamento, tinham duragdo de 1h a 1h e 30 min e o
unico critério de inclusdo era a adesdo espontanea, com varios profissionais responsaveis pela
coordenacdo. Em relacdo ao tempo de duracdo de cada encontro, esse levantamento corrobora
com as respostas do questiondrio realizadas pelos terapeutas ocupacionais.

Vale ressaltar um aspecto importante, mencionado por Lima e Peres (2018), que viram
de forma negativa a auséncia de informagdes sobre a estrutura de funcionamento das OT nos
outros estudos, pois seriam importantes para favorecer um melhor entendimento em relagdo ao
funcionamento e desafios na realizacdo das oficinas terapéuticas. Esse aspecto também foi
citado por Ghirardi e Ferreira (2010), em que referem as oficinas terap€uticas como um espago
de construgdo potente e variado, porém sem nenhuma sistematizagdo programatica e
consequentemente com certa indefini¢ao da sua terminologia.

Sobre a percep¢do dos terapeutas ocupacionais em relagdo aos ganhos e desafios na
utilizagdo das OT como recurso, como mostrado na figura 23, entre os principais ganhos foram
a socializa¢do, aprendizagem de novas habilidades, o favorecimento da expressdo e troca de
experiéncias, aspectos igualmente trazidos na etapa 2 (levantamento com os docentes de
Terapia Ocupacional). Também vale ressaltar outros aspectos levantado pelos profissionais,
como refor¢o dos papéis ocupacionais, autoconhecimento, sentimento de pertenga e senso de
coletividade.

Sobre os desafios, sdo diversos, porém os mais relatados foram a adesdo dos
participantes para a continuidade do trabalho, a heterogeneidade dos participantes e das
demandas, a escassez de materiais e habilidade do terapeuta para conduzir o grupo, seja pela
mudanga da demanda no momento da interveng@o ou na capacidade de equilibrar as habilidades
e inabilidade dos participantes, além de outros aspectos apontados sobre a capacitacdo do
terapeuta em relagdo a condugdo de grupos, a falta de apoio da gestdo do local de trabalho e da
equipe e espaco fisico. Outro ponto significativo que foi referido como desafio foi a

nomenclatura Oficina Terapéutica, que pode remeter a oficineiros e ndo a terapeutas com
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objetivos terapéuticos definidos. Na figura 23 ¢ apresentada a porcentagem baseada nos ganhos

e desafios do uso do recurso das OT pelo Terapeuta Ocupacional.

Figura 23: Percepcdo dos terapeutas ocupacionais sobre ganhos e desafios no uso das OTs.

Troca de Habilidade
Experiéncias do Terapeuta
Favorecem 7% 9%

a Expressao

12%

Adeséo dos

35% Participantes

Heterogeneidade 28%
Aprendizagem 17% |
de novas 64% Socializacéo |

Habilidades
Ganhos Desafios

28%

Escassez de
Materiais

Fonte: autora (2020).
Foi observado, referente aos ganhos e desafios, que os mesmos aspectos relatados pelas
docentes também foram encontrados nas etapas anteriores, corroborando com algumas

literaturas pesquisadas e que foram discutidas na etapa anterior. O Quadro 6 mostra os ganhos

e desafios encontrados em cada etapa das pesquisas de campo.



Quadro 6: Ganhos e desafios encontrados em cada etapa das pesquisas de campo.

FASE 2 GANHOS DESAFIOS
Etapa 1 - Socializacao; - Heterogeneidade dos participantes;
- Aprendizagem de novas - Adesao dos participantes.
habilidades;

- Interagdo social;
- Formacao de novos vinculos.

Etapa 2 - Interacdo social; - Heterogeneidade dos participantes;
- Descoberta de novas - Adesao dos participantes;
habilidades; - Espacofisico;
- Estratégias de promocéao - Insumos;
de saude; - Capacitacao sobre abordagens
- Capacitagao emrelagao a grupais.

vivéncia de grupo.

Etapa 3 - Socializacao; - Heterogeneidade dos participantes;

- Aprendizagem de novas - Adesao dos participantes;
habilidades; - Espaco fisico;

- Favorecimento das - Escassez de materiais;
expressoes individuais; - Habilidade de conduzir o grupo;

- Refor¢o dos papéis - Capacitacao especifica
ocupacionais; sobre grupos;

- Autoconhecimento; - Falta de apoio da gestdo e equipe.

- Sentimento de presenca;
- Senso de coletividade.

Fonte: autora (2021).
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5 SISTEMATIZACAO (FASE 3)

O capitulo a seguir tem como objetivo apresentar o processo de organizagdo e
planejamento das Oficinas Terapéuticas a partir da GD e DCU. Descreve os processos e
procedimentos realizados para o planejamento de uma oficina terapéutica por meio da GD e
exemplifica o processo de sistematizacdo, utilizando a oficina terapéutica realizada no
levantamento preliminar - Oficina Terapéutica para idosos no NETI, como apresentado na

figura 24.

Figura 24: Apresentagdo da Fase 3 e suas etapas.

CGe- FASE 3
CEC'D

Sistematizacao
X
o0
x) (e
Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3:
GDeoDCUno Planejamento Exemplificagdo da
planejamento das Oficinas sistematizagGo
das Oficinas Terapéuticas das Oficinas
Terapéuticas Terapéuticas

Fonte: autora (2021).

5.1 FASE 3/ ETAPA 1 - GESTAO DE DESIGN E O DESIGN CENTRADO NO
USUARIO NO PLANEJAMENTO DAS OFICINAS TERAPEUTICAS

Na Etapa 1 da Fase 3, foram apresentados os elementos da GD e DCU, da TO e das OT

que se conectam para melhor organizar e planejar as oficinas terapéuticas.
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Figura 25: Fase 3/etapa 1 - GD e o DCU no planejamento das Oficinas Terapéuticas.

FASE 3: SISTEMATIZACAO

Etapa 1: 0=—0
GD e 0 DCU no planejamento x')/'
das Oficinas Terapéuticas Oo %

Fonte: autora (2021).

O papel do Designer consiste em investigar a melhor maneira de solucionar um
problema, tendo como centro o ser humano. Nesse contexto, a Gestdo de Design se insere por
envolver pessoas, projetos, processos e procedimentos, utilizando uma abordagem em que os
usuarios sdo ativos em todas as etapas para que de fato a necessidade deste usudrio seja um
elemento motivador para o desenvolvimento de novos produtos e servigos (BEST, 2012).

“Um fator determinante para o sucesso de projetos de Design reside do modo como
equipes, processos € procedimentos associados a um projeto sdo organizados, coordenados e
executados” (BEST, 2012, p. 30).

A Terapia Ocupacional também tem como caracteristica propor solucdes para
problemas que interferem no cotidiano do individuo, promovendo um maior engajamento em
suas atividades cotidianas por meio da técnica de analise da atividade, em que s@o identificados
os componentes fisicos, mentais, emocionais e sociais do individuo, os aspectos do ambiente e
do contexto que podem interferir no seu desempenho (AOTA, 2021; CABRAL; CARVALHO;
GONCALVES, 2018).

No universo da Terapia Ocupacional, entre os recursos utilizados para as intervengoes,
as abordagens grupais, como as Oficinas Terapéuticas, requerem muito planejamento para a
execucdo das atividades, pois ali estdo reunidos sujeitos diferentes utilizando-se do mesmo
espaco de troca, cada um com sua singularidade, desejos, marcas e historias (SAMEA, 2008).

No que tange as Oficinas Terapéuticas e sua ampla utilizacdo na 4rea da saude, para
Ghirardi e Ferreira (2010) h4d uma falta de sistematizagdo programatica para sua utilizacao,
sendo um espago de construcdo variada, sem muita definicdo. Para Galletti (2004), isso se
justifica pelas Oficinas Terapéuticas serem utilizadas por varias categorias profissionais, com
isso tendo como consequéncia a dificuldade de operacionalizacdo de uma padronizagdo mais

precisa destas ferramentas de intervengao.
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“A Gestao de Design ¢ o gerenciamento bem-sucedido de pessoas, projetos, processos
e procedimentos que estdo por tras da criacdo de produtos, servigos, ambientes e experiéncias
que fazem parte de nossa vida diaria” (BEST, 2009, p. 8).

Quando se utiliza de uma abordagem centrada no ser humano, se faz necesséria a
inser¢do de ac¢des que visem nao s6 colocar esse humano como centro, mas também construir
um espaco solido que ird proporcionar a interagdo desse ser humano com o produto e com as
caracteristicas dessa interagdo (ELMANSY, 2015).

As solugdes de problemas a partir de uma abordagem centrada no ser humano tornam-
se mais integrativas e holisticas para as resolu¢des dos desafios da atualidade (BEST, 2012).

Acerca das limitagdes encontradas nas Oficinas Terapéuticas, algumas delas apontadas
por Exner et al. (2018), sdo que apesar dos beneficios da abordagem grupal, as vezes, essa
modalidade ndo consegue suprir questdes mais especificas ou enfatizar necessidades mais
particulares. Deste fato surge uma outra dificuldade que seria a variedade de critérios de
inclusdo para intervencgdo das OTs coordenadas por terapeutas ocupacionais, como capacidade
cognitiva, disponibilidade, interesse do publico-alvo e de seus familiares, por exemplo.

Referindo-se ao funcionamento das OT ha uma necessidade na estruturacao em relagao
ao tempo da intervencdo, a quantidade de atendimentos, em que muitas vezes ndo sao
suficientes para as demandas apresentadas. A pesquisa de Lima e Peres (2018) traz como
negativo a falta de estudos que caracterize as Oficinas Terapéuticas, considerando este aspecto
importante, inclusive para experiéncia bem-sucedidas para assim pudessem reproduzir em
outras oficinas ou possibilitasse uma melhor compreensao sobre os desafios encontrados para
realizacdo de uma oficina terapéutica.

Na perspectiva da GD para se ter um projeto bem-sucedido, a avaliagdo ¢ um ponto
importante, em que deve incluir uma revisao do projeto e um feedback do cliente, equipe e
usuarios. E necessério identificar se foram alcangados os beneficios esperados do projeto e ter
a pratica de registrar as informacdes do projeto em um lugar seguro para que possa ser acessado
em algum momento futuro (BEST, 2012).

A pesquisa realizada por Felizardo et al. (2019), mostrou a importancia em realizar
avaliacdes pré e poOs intervengdo, para assim selecionar novas atividades, de acordo com a
necessidade dos participantes, identificando quais atividades podem contribuir para os objetivos
da oficina. Monteleone e Witter (2017) também recomendam a utilizacdo de avaliagdes para
assim fazer o aperfeigoamento das agdes.

No campo da Gerontologia sao usados alguns instrumentos padronizados para avaliagdo

do idoso, como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que avalia a capacidade cognitiva
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do idoso, como aten¢do, memoria, por exemplo, indicando se hé presenca de déficit cognitivo,
de acordo com escores obtidos pelo sujeito relacionado com seu nivel de escolaridade
(SANTOS; SANTOS, 2015). Para avaliar o desempenho nas atividades de vida didria pode ser
utilizada a versao brasileira da Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) de
Lawton ¢ Brody (DOS SANTOS; JUNIOR, 2008) e¢ nos aspectos emocionais a Escala de
Depressao Geriatrica (EDG - 15) é um dos instrumentos mais utilizados para detec¢do de
sintomas depressivos no idoso, tanto em pesquisas quanto na pratica clinica (PARADELA et
al., 2005). Porém, Felizardo et al. (2019) traz que no campo da promog¢ao de saide no
envelhecimento poucos profissionais avaliam os resultados das atividades propostas, sendo esse
um fator negativo, pois ¢ na avaliacdo que ¢ possivel considerar a eficdcia das intervengdes.

Quando se propde, dentro da gestdo, armazenar as informagdes do projeto, foi
identificado em alguns estudos o uso de diario de campo nas Oficinas Terapéuticas, em que sao
relatados aspectos importantes trazidos pelos participantes durante a oficina sobre as atividades
propostas (RAYMUNDO et al., 2017). Martins et al. (2019) também traz os cadernos de campo
como instrumento para registro dos trabalhos em grupo.

Martins e Merino (2016) trazem a inter e multidisciplinaridade sendo fundamentais no
processo da Gestao de Design para se conseguir projetos bem sucedidos, pois foi percebido que
as dificuldades de operacionalizagdo, na area do Design, comegam a surgir quando se trabalha
de forma isolada, podendo comprometer a eficacia e eficiéncia do projeto.

Nas Oficinas Terapéuticas também ¢ importante a multidisciplinaridade, voltada para o
contexto terapéutico, por se tratar de a¢des relacionadas a saude, tratamento e recuperagao, ¢
importante se ter a participagdo de profissionais diversos, pois envolve pessoas, cada uma com
seus desejos, limitacdes e capacidades (CORREIO; CORREIO, 2019).

Galletti (2004) aponta que as oficinas ndo possuem identidade, que elas podem ser
interligadas com varias areas do saber, e que ¢ um espago rico de discussdo e producdo para
construgdo de uma nova cultura de intervengoes.

As Oficinas Terapéuticas se configuram como um espaco importante de intervengao,
mas que apresentam limitagdes, como apresentado anteriormente, em relagdo a sistematizacao
e avaliacdo, principalmente por se tratar de um recurso aberto a insercdo de novos
conhecimentos. A Gestdo de Design pode contribuir na resolu¢do das dificuldades encontradas
nas OT, por meio do gerenciamento das pessoas, projetos, processos € procedimentos, a fim de
garantir que sejam alcancados os objetivos desejados nas oficinas, independente em que

contexto estejam sendo utilizadas, como na satide mental ou na intervengdo com idosos, por
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exemplo. Na figura 26 A serdo apresentados os aspectos da Gestao relacionados com as Oficinas

Terapéuticas.
Figura 26: Relagdes entre a TO e Design/ OT e GD e DCU.
Terapia Ocupacional @ Design

@ Tem como caracteristica propor solugées @ Investigar a melhor maneira de solucionar um
para problemas que interferem no cotidiano problema, tendo como centro o ser humano;
do individuo;

@ Utiliza a andlise da atividade para identificar @ Usudrio seja um elemento motivador para o
os componentes fisicos, mentais, emocionais desenvolvimento de novos produtos e servigos.

e sociais do individuo, os aspectos do
ambiente e do contexto que podem interferir

no seu desempenho.
r@ Oficinas Terapéuticas @ GD e DCU ﬁ
HEb
® Demanda por sistematizag¢do programdtica: ® Gerenciamento das pessoas, projetos,

processos e procedimentos;
- Critérios de incluséo;

- Estruturagdo em relag¢do ao tempo das OTs; ® Ser humano como CENTRO;
- Quantidade de atendimentos;

- Avaliagées; ® Importancia da avaliagédo;
- Multidisciplinaridade.

® Multidisciplinaridade.

Fonte: autora (2021).

5.1.1 Gestao de Design (pessoas, projeto, processos e procedimentos) e as Oficinas

Terapéuticas

A. Pessoas
Qualquer organizagdo precisa de pessoas para fazer um projeto funcionar e para que
isso acontega, elas precisam ser administradas, valorizadas e motivadas. Além de ter habilidade
no trato pessoal e saber administrar as diferentes fungdes que possam aparecer, assim pode
facilitar para que o projeto seja bem sucedido (BEST, 2012).
Na Oficina Terapéutica, coordenada pelo terapeuta ocupacional, esse profissional ¢ a

pessoa responsavel por projetar, organizar, facilitar o funcionamento das oficinas, articular as
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pessoas envolvidas, organizar os materiais, avaliar e analisar os resultados obtidos nas oficinas,
observar habilidades, intervir terapeuticamente, coordenar e supervisionar as oficinas
(CARVALHO; SCATOLINI, 2013). Porém, conforme traz Correio e Correio (2019), ainda se
faz necessario profissionais mais especializados para conducao de Oficinas Terapéuticas, que
consigam administrar as diversas fung¢des que o terapeuta precisa exercer, sendo esse ¢ um dos
desafios relacionados a formacgao profissional.

Quando se refere a clientes, Best (2012) traz que sdo pessoas que contratam os projetos
e sdo responsaveis por comunicar como querem que seu projeto funcione, tanto internamente
como externamente, além de serem responsaveis eticamente e financeiramente. No caso das
OT, os clientes podem ser os proprios terapeutas ocupacionais em seus consultorios
particulares, donos de clinicas que oferecem esse servigo, os gerentes de institui¢cdes publicas
que se utilizam de Oficinas Terapéuticas como um recurso de intervencao.

E por fim, os usudrios, que sdo as pessoas que se utilizam do produto ou servico, sendo
pago ou ndo, para satisfazer a uma necessidade (BEST, 2012). Nas OT, os usuarios sdo o
publico-alvo, podendo ser pessoas com transtornos mentais, por exemplo, em que a area da
saude mental utilizou esse recurso com mais expressividade, mas também podem ser utilizados
com idosos ou em espacos em que ha trocas de experiéncias, ndo pertencendo a nenhum grupo
fixo (GALLETTI, 2004).

Quando um servico ¢ direcionado para os idosos como publico-alvo, ¢ necessario um
olhar multidisciplinar, levando em consideragdo os aspectos fisico, mental e social que estdo
interferindo no contexto desses idosos, sendo necessario adaptar o projeto as necessidades
especificas dessa populagao (PNSPI, 2006).

Na saude mental, no CAPS por exemplo, as OT s@o definidas por meio do interesse dos
usuarios, visando uma maior interagdo social e familiar, manifestacio de sentimentos e
problemas, exercicio de cidadania e coletividade (BRASIL, 2004, p. 20).

O Design tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos usudrios desenvolvendo
produtos e servigos que satisfacam as suas necessidades, utilizando de processos de criacao e
desenvolvimento de produtos com o fim de atender as necessidades das pessoas e

consequentemente tornar suas vidas melhores (HSUAN-AN, 2017).
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B. Projeto

Um projeto ¢ gerado a partir da identificagdo por parte do cliente de uma determinada
demanda de um usudrio especifico ou de uma oportunidade de negocio, que para suprir esta
necessidade, decide soluciond-la, por meio de metas e objetivos (BEST, 2012).

Quando se fala em Oficinas Terapéuticas para idosos, como um projeto, por exemplo,
surge de uma demanda provocada pelo aumento da expectativa de vida e o desejo de prevenir
e/ou reabilitar déficits motores, cognitivos e sociais que possam surgir com o avangar da idade
e comprometer o desempenho dos idosos nas suas atividades cotidianas (EXNER et al, 2018).
Vale ressaltar que as ag¢des voltadas para o publico idoso precisam ser estruturadas de forma
integral e integrada, centrada no usudrio, levando em consideracdo seus direitos, limitagdes,
desejos e competéncias (OPAS, 2005).

Durante o processo de envelhecimento hd um declinio de algumas fung¢des devido a
alteracdes morfolodgicas, fisiologicas, bioquimicas e psiquicas, embora cada individuo vai
responder de forma diferente, dependendo da sua historia e hdbitos no decorrer da vida (DA
FONSECA et al., 2013). Assim o envelhecimento pode trazer limitagdes e declinio de algumas
fungdes, sendo necessario abordar nas oficinas, temas voltados para o publico idoso, como a
importancia da atividade fisica, prevencao de quedas, estimulacdo cognitiva, relacionamentos
interpessoais, aspectos esses que estdo relacionados diretamente com a qualidade de vida
(FORNER; ALVES, 2020). Outro tema importante, que foi identificado como demanda para o
publico idoso, ¢ a inclusdo tecnoldgica, pois proporciona a interagdo intergeracional,
melhorando a autoestima do idoso e favorece para diminuicdo do isolamento social desta
populacao (SILVEIRA et al., 2013).

As Oficinas Terapéuticas como recurso de intervencao, para Ribeiro et al. (2008), sdo
estratégias de intervencdo que estimulam a socializagdo, por meio do acolhimento,
comunicagdo e troca de experiéncias, facilitando a formagdo de vinculos e favorecendo a
expressividade. Dessa forma, se faz entender que as oficinas ndo servem apenas para “ocupar”
as pessoas que ali estdo, mas tem por objetivo, promover a reinser¢ao social, resgatando sua
autonomia e seu papel dentro da sociedade (MONTEIRO; LOYOLA, 2009). Configurando
assim sua funcdo terapéutica, estabelecida pela relagdo terapeuta - usudrio e principalmente
usuario-usudrio (FARIAS et al., 2016). Assim, nesse espacgo, ¢ possivel reconhecer seu proprio
fazer, suas limitagdes, suas potencialidades e as possibilidades que o fazer junto nos
proporciona (SAMEA, 2008).

Outra caracteristica encontrada nas Oficinas Terapéuticas, quando o objetivo € o treino

cognitivo, ¢ que pode ser multimodal, ou seja, favorecendo também o estimulo de diversos
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dominios cognitivos, como por exemplo, a atengdo, memoria e fungdes executivas. No estudo
de Raymundo et al. (2017) a experiéncia com as OT apresentou relatos subjetivos de melhora
na aten¢do e na memoria de idosos, contribuindo para o melhor desempenho nas suas atividades
cotidianas e consequentemente favorecendo na qualidade de vida dos idosos assistidos.
Assim, depois de identificado o problema a ser solucionado e definido qual vai ser o
projeto € necessario definir a equipe, como e quando as agdes serdo estabelecidas e colocadas
em pratica (processo) € as etapas que terdo que seguir para a concretizacdo do projeto
(procedimentos). E necessario estabelecer os critérios de avaliagdo antecipadamente para assim

garantir um projeto de sucesso (BEST, 2012).

C. Processos

Para Best (2012), processos estdo relacionados a uma sequéncia de agdes e etapas para
atingir um resultado final. Eles podem ser padronizados, customizados ou dindmicos. Os
padronizados estdo relacionados a um padrao de procedimentos para se chegar no resultado
final; os customizados sdo pensados de acordo para uma necessidade especifica do cliente ou
usuario. E o dinamico reconhece que o projeto precisa passar por uma continua modificacao.

Para um bom planejamento ¢ necessario decidir e organizar como o projeto sera feito,
antes mesmo de iniciar sua execugdo. E importante saber como o projeto sera desenvolvido,
coordenado e aplicado; quais os materiais necessarios e deliberar funcdes, para saber quem e
quando as agdes vao ser realizadas (BEST, 2012).

Samea (2008) refere que nas abordagens grupais, coordenadas por terapeutas
ocupacionais, os processos de intervencdo sdo feitos pelo planejamento e execucdo das
atividades e as estratégias podem ser feitas por meio de materiais educativos, dinamicas de
grupo, dramatizagdes e discussdes. Apos os encontros, sdo realizadas as avaliagdes a fim de
verificar se houve alteragdes no comportamento dos participantes (FELIZARDO et al., 2019).

Quando relacionados aos processos utilizados nas oficinas terapéuticas, o estudo de
Lima e Peres (2018) aponta um dado significativo, em que eles observaram, dentro do
levantamento bibliografico realizado, dentre as 11 referéncias analisadas e apenas 3 foram
selecionadas sobre esse contexto, apresentando informagdes sobre a estrutura de funcionamento
das oficinas, como critérios de inclusdo, materiais utilizados, frequéncia e duragdo dos
encontros. Os autores consideram que a falta de informagdes sobre os processos que compdem
as oficinas pode dificultar o conhecimento sobre seus limites e consequentemente sobre a

possibilidade de utiliza-las em diferentes contextos e populacdes.
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A pesquisa de Felizardo et al. (2019) ressalta que para se ter uma dimensdo dos
resultados encontrados ¢ necessario haver uma avaliagdo de todo o processo, tanto do
planejamento das intervengdes, do ambiente e do processo de execugao.

Para GD ¢ essencial ter consciéncia da real situagdo do contexto no qual o projeto esta
inserido, tanto no que se diz respeito as pessoas envolvidas, o projeto e os processos, para assim
utilizar de todos os recursos possiveis para proporcionar o melhor resultado (BEST, 2012).

O resultado final do projeto pode ser considerado um sucesso quando ocorre um
planejamento bem estruturado, uma execugdo eficiente e boa relagdo entre as pessoas

envolvidas e os processos realizados (BEST, 2012).

D. Procedimentos

Os procedimentos podem ser entendidos por um conjunto de agdes propostas para
concretizar uma atividade especifica. E fundamental seguir os procedimentos, sendo esse um
acordo estabelecido entre gestor e o cliente, de como vao ser executadas as etapas para a
concretizagdo do projeto (BEST, 2012).

Entretanto, mesmo sendo fundamental, foi identificado uma falta de padronizacdo para
a realizacdo dos procedimentos em uma oficina terapéutica, sendo isso uma das limitagdes
encontradas sobre as oficinas, como ja dizia Galletti (2004), por pertencer ha um campo hibrido,
ha uma dificuldade quanto a operacionalizagdo mais precisa desse recurso. Por isso a
necessidade de uma sistematizagdo especifica para OT coordenadas por Terapeutas

Ocupacionais.

5.2 FASE 3/ ETAPA 2 - SISTEMATIZACAO DAS OFICINAS TERAPEUTICAS

Na etapa 2, ¢ proposto o processo de sistematiza¢do de uma oficina terapéutica, de
acordo com o gerenciamento dos aspectos da Gestdo de Design (pessoas, projetos, processos €

procedimentos), figura 27, por meio de uma abordagem centrada no ser humano.
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Figura 27: Fase 3/etapa 2 - Planejamento das Oficinas Terapéuticas.

FASE 3: SISTEMATIZACAO

00 Etapa 2:
x')f Planejamento das
0o % Oficinas Terapéuticas

Fonte: autora (2021).

Esta etapa foi realizada juntamente com o referencial tedrico encontrado, para assim
estruturar com mais eficiéncia as oficinas terapéuticas. A seguir sera apresentada uma proposta

de sistematizagao:

A. Pessoas:

Quem sdo as pessoas envolvidas no projeto? Identificar as pessoas que fazem parte do
projeto ¢ um ponto importante. Quem ¢ o profissional responsavel pela oficina? Qual seu
publico-alvo? Possui algum outro profissional que faz parte da equipe? Como por exemplo,
auxiliares ou estagiarios?

O terapeuta ocupacional pode ser além do gestor da oficina, o responsavel por coordenar
a Oficina Terapéutica. O publico-alvo ¢ o usudrio final, e sdo as pessoas que serdo beneficiadas
pelo projeto, podendo ser criangas, adolescentes, adultos ou idosos, dependendo do objetivo da
Oficina Terapéutica.

No caso do presente estudo, sendo a oficina oferecida para o publico idoso ¢ necessario
conhecer sobre o processo de envelhecimento, levando sempre em consideragdo quem sao esses
usuarios, suas condi¢des fisicas, presen¢a de alguma limitacdo motora, como de mobilidade;
condi¢des sensoriais, como alteracdes visuais e auditivas; condigdes cognitivas, como déficit
de memoria e condigdes emocionais, como presenca de depressdo. O contexto onde vivem e 0s

interesses do grupo como um todo também sdo informagdes que se deve levar em consideragao.

B. Projeto
Quando se pensa em realizar um projeto, o ponto principal ¢ definir qual ¢ o problema
que o terapeuta quer resolver. Qual o problema encontrado, dentro do seu publico-alvo,
identificado como usuario, que o Terapeuta Ocupacional com sua expertise pode solucionar por

meio da implementacdo de uma Oficina Terapéutica.
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Na atual pesquisa, foi identificada a possibilidade de potencializar o recurso das
Oficinas Terapéuticas por meio da constru¢do de uma sistematizagdo na perspectiva da Gestao
de Design. Sera proposta a padronizagdo da estrutura referente aos critérios de inclusdo,
frequéncia e duragdo dos encontros, planejamento das atividades e avaliagdo. Desenvolver os
processos e procedimentos adequados para realizagdo de uma oficina terapéutica.

Faz-se necessario preparar um documento completo e detalhado, contendo todas as
informagdes do projeto, como o titulo da oficina, objetivo principal, piblico-alvo, ementa da
atividade, conteudo programatico, carga horaria, materiais, nimero de participantes, dia e
horario, duragdo total e pré-requisitos para participar da oficina. Depois de escolhido o
problema a ser solucionado e os usuérios que vao ser beneficiados com a oficina, seguindo os
critérios de selegdo proposto no projeto, ¢ necessario definir como vao ser desenvolvidas as
atividades, podendo ser uma atividade educativa, auto expressiva, corporal, a depender do
publico, levando sempre em consideragdo quem sdo esses usuarios, a condi¢do fisicas,
cognitivas e emocionais dos participantes e o interesse do grupo; quais os materiais que irdo ser
utilizados para trabalhar e se o ambiente esta adequado para realizagdo da oficina.

Quando utilizadas abordagens centradas no usudrio, suas necessidades vao determinar
o desenvolvimento do seu produto ou servico (BEST, 2012). Assim, utilizando como base as
referéncias encontradas na pesquisa realizada neste estudo, recomenda-se uma estrutura de
funcionamento para as oficinas, com em média 10 participantes, oferecendo encontros
semanais, com duragdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos e um total de 10 a 15
encontros. Além disso, deve-se conhecer o ambiente que serd realizado a oficina, a fim de
observar o espago, 0 mobilidrio, a ventilagdo e iluminagdo, para que o espago esteja adequado

para o publico idoso e facilite sua adesdo e absor¢ao da aprendizagem.

C. Processos e Procedimentos
Os processos e procedimentos podem ser padronizados, customizados ou dindmicos.
No caso das Oficinas vai depender do publico-alvo, quanto mais o grupo for heterogéneo, mais
dindmico pode ser. Quanto aos processos e procedimentos foram divididos em trés momentos:
e 1°Momento — Acolhimento dos participantes
Neste momento o principal objetivo ¢ conhecer e acolher os participantes e favorecer a
inclusdo de todos de uma forma ativa durante toda a oficina. Podem ser feitas avaliagdes
especificas para entender o perfil de cada participante, podendo ser um mapa mental, testes
cognitivos, testes de funcionalidade nas AVD e AIVD ou qualquer outro instrumento avaliativo

que ird ajudar o terapeuta a conhecer os participantes da oficina. Outro tipo de ferramenta que
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pode ser utilizada nesse momento sdos dindmicas de grupo, como por exemplo, dinamicas de
« ” . . . .

quebra-gelo”, para facilitar a inclusdo de todos os participantes no grupo e favorecer a
socializacao.

Como o objetivo desse momento ¢ acolher os participantes, € interessante entender
como eles estdo chegando na oficina e explicar o que sera feito no encontro. Pode ser solicitado
para cada participante falar uma palavra que represente como ele esta se sentindo naquele
momento e anotar em quadro para ser resgatado no final do encontro. Recomenda-se que esta

etapa possa ter uma duracdo de aproximadamente 15 minutos.

e 2° Momento — Desenvolvimento das Atividades

Neste momento serdo desenvolvidos os temas ja elencados no projeto, a partir do perfil
de cada participante, a fim de alcangar o objetivo principal da oficina. Podem ser utilizados
variados recursos para esse momento, como materiais audiovisuais, atividades expressivas,
corporais, dependendo do grupo e do tema a ser abordado.

Dentro dos processos de gestdo, aspectos importantes como a clareza e pessoas
capacitadas, com habilidades para gerir e organizar o projeto de uma maneira eficiente e eficaz
sdo primordiais (BEST, 2012).

O terapeuta ocupacional como coordenador da oficina, precisa manter um ambiente
favoravel para a atividade proposta, estando atento ao desempenho dos participantes,
motivando-os para que consigam alcangar o objetivo esperado, mostrar uma comunicagao clara,
de facil compreensdo para todos, controlar o tempo de execu¢do para cada momento, ter a
capacidade de avaliar as atividades proposta e ao mesmo tempo poder modificé-las, caso seja
necessario, além de adaptar as atividades dos proximos encontros.

Para o desenvolvimento da atividade, fazer a analise da técnica utilizada é um fator
importante para que seja adequada ao tempo disponivel e que se possa atingir o resultado
esperado. Na GD, revisar seus procedimentos regularmente ¢ uma pratica para certificar que
ainda estao eficazes (BEST, 2012).

Para o desenvolvimento adequado desse momento, faz-se necessdrio o terapeuta
ocupacional dispor de conhecimentos, podendo vir da propria formagao académica, em que na
pesquisa mostrou ser o local onde ¢ realizado o primeiro contato com esse tipo de recurso ou
em capacitagdes especificas sobre manejo com grupos, proporcionando um olhar mais sensivel

para todas as particularidades e potencialidades que o trabalho em grupo possui.
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Durante o desenvolvimento da atividade podem ser realizados registros, por meio de
fotos e filmagens, quando autorizadas formalmente pelos participantes. Para esse momento

recomenda-se o tempo de duragdo de aproximadamente 45 minutos.

e 3° Momento — Encerramento das Atividades

Nesse terceiro momento € realizado o encerramento da atividade, com uma discussdo
sobre o que foi trabalho no momento anterior, suas percepcdes e aprendizagens. Também ¢
avaliado o comportamento do usuério, comparando como ele chegou e como estd saindo,
solicitando que o participante expresse a partir de uma palavra como esta se sentindo no final
da oficina, resgatando a palavra que foi dita inicialmente e fazendo a comparagao, refor¢ando
sempre o aspecto positivo do comportamento.

Nesse momento também ¢€ realizado o registro da oficina por meio dos diarios de campo
pelo terapeuta, em que vao ser registrados quem participou do grupo, qual o tema trabalhado e
como o grupo se comportou. Também podem ser registrado aspectos relevantes de cada
participante, em que seja possivel acompanhar a evolucdo individual de cada um. Esses
registros precisam ser armazenados em um lugar que possam ser acessados com facilidade
quando necessario. Sugere-se que esta etapa se desenvolva por volta de 30min.

Para o momento de conclusao da oficina, quando alcancado o final das 10 a 15 semanas,
a depender do tempo de duracao de cada oficina, recomenda-se avaliar se os objetivos principais
foram alcangados, tanto em relagdo ao desempenho dos participantes, de acordo com a demanda
em que buscaram melhorar na oficina, quanto do funcionamento geral da OT.

Com isso, a reaplicagdo dos instrumentos iniciais para a compara¢ao dos mesmos € a
andlise do comportamento de cada participante fazem necessario, além da aplicacdo de uma
ferramenta avaliativa para oficina, como o mapa mental, por exemplo, em que € possivel obter
uma visdo mais ampliada do funcionamento da oficina. O uso desses instrumentos vai
proporcionar saber se os objetivos foram alcancados e poderdo prever riscos e dificuldades
futuras.

E recomendavel armazenar essas informagdes em um ambiente seguro para que possam
ser acessadas em qualquer momento que for preciso consultar. Esse registro pode ser realizado
por meio de diario de campo, fotos e videos, esses Ultimos quando autorizados pelos
participantes.

A seguir sera apresentada, nas figuras 28 e 29, o Guia desenvolvido a partir da
sistematizagdo apresentada acima, com o objetivo de contribuir para estruturacdo de uma

Oficina Terapéutica coordenada por Terapeutas ocupacionais.
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Figura 28: Guia para Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais (formato original).

Fonte: autora (2021).

Figura 29: Guia para Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais (visdo aberta).

MOMENTOS DE UM
PROJETO / OT

O MOMENTO - ACOLHIMENTO
DOS PARTICIPANTES

- Objetivo: acolher e conhecer os participantes;
- Recomenda-se:

* Aplicar avaliacdes especificas para seu publico-alvo;

* Explicar o que vai ser feito no encontro;
* Propor dinamicas que f; cam a sociali;

* Obter informagdes de como estdo chegando para o

encontro (em uma palavra);
* Ter duracdo de aproximadamente 15 minutos.

O MOMENTO - DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES

- Objetivo: desenvolver temas selecionados no projeto da OT;

- Recomenda-se:
* Favorecer um ambiente adequado;
* Motivar os participantes;
* Favorecer a troca de experiéncias;
* Ter uma comunicagéo clara;
* Estar atento (a) e fazer modificagbes se necessario;
* Controlar o tempo de cada atividade;
* Realizar registros;
* Ter duragdo de aproximadamente 45 minutos.

O MOMENTO - ENCERRAMENTO
DAS ATIVIDADES

- Objetivo: Avaliar o encontro e o desempenho
dos participantes.
- Recomenda-se:
* Favorecer a di sobre o tema
* Proporcionar a troca de experiéncias;
* Obter informagdes de como estdo saindo do
encontro (em uma palavra);
* Registrar em diario de campo o encontro;
* Ter duracao de aproximadamente 30 minutos.

DESENVOLVIDO POR:

Brenda Elizabeth Farias de Amorim (mestranda)
Profa. Dra. Giselle Schmidt A. D. Merino (orientadora)

Niicleo de Gestdo de Design e
Laboratério de Design e Usabilidade

ngd.ufsc@gmail.com
+55 48 3721-6403
@ngdldu.ufsc

d)c')sum
esign

Identificagdo da Oficina Terapéutica (OT)

Titulo OT:
Publico-Alvo:

N° Participantes:
Dia da Semana:
Horaério:
Duragéao da OT:

Inicio: / /_____ Término:___/__/

Responsavel:

* Preparar documento detalhado sobre o projeto da OT
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PROCEDIMENTOS
(Registros por encontro)

1° MOMENTO - ACOLHIMENTO : 2° MOMENTO - DESENVOLVIMENTO : 3° MOMENTO - ENCERRAMENTO
DOS PARTICIPANTES ! DAS ATIVIDADES ! DAS ATIVIDADES

(0 que serd feito? Como serd feito? (0 que serd feito? Como serd feito? (O que serd feito? Como serd feito?
Tempo de duracdo) Tempo de duracdo) Tempo de duragdo)

Fonte: autora (2021).

5.3  FASE 3/ETAPA 3: EXEMPLIFICACAO DA SISTEMATIZACAO DE UMA
OFICINA TERAPEUTICA

Nesta secdo sera apresentada a aplicacdo da sistematizacdo das Oficinas Terapéuticas
por meio de uma simulagao, figura 30, usando como exemplo a oficina realizada como pesquisa

preliminar do NETL.

Figura 30: Fase 3/etapa 3 - Exemplificacdo das Oficinas Terapéuticas.

FASE1 FASE2 FASE 3: SISTEMATIZA(;i\O
00 Etapa 3:
x')/' Exemplificacao da sistematiza¢do
0o X das Oficinas Terapéuticas

Fonte: autora (2021).
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Foi estruturada a Oficina Terapéutica utilizando o guia para sistematizacdo para cada
encontro da OT, dividida em trés momentos. Como exemplo foi descrito do primeiro ao quinto
encontro, colocando a data e o que sera feito, como sera feito e o tempo de duracdo para cada
momento. Vale salientar que no primeiro e segundo encontro foi utilizado 1h extra,
anteriormente programado com os idosos para aplicacdo de avaliagdes especificas para o
publico idoso, com o objetivo de conhecer o perfil cognitivo e funcional de cada participante.
Nos dois primeiros encontros também houve um ajuste na duracdo de cada momento, para

melhor acolhé-los.

Figura 31: Exemplifica¢do da sistematizagdo da OT no NETI.

MOMENTOS DE UM
PROJETO / OT

1 O MOMENTO - ACOLHIMENTO
DOS PARTICIPANTES

- Objetivo: acolher e conhecer os participantes;
- Recomenda-se:
* Aplicar avaliacdes especificas para seu publico-alvo;
* Explicar o que vai ser feito no encontro;
* Propor dinamicas que f; cam a sociali
* Obter informacdes de como estdo chegando para o
encontro (em uma palavra);
* Ter duragdo de aproximadamente 15 minutos.

2 O MOMENTO - DESENVOLVIMENTO

DAS ATIVIDADES

- Objetivo: desenvolver temas selecionados no projeto da OT; . » . .
- Recomenda-se: Identificagdo da Oficina Terapéutica (OT)
* Favorecer um ambiente adequado;
* Motivar os participantes;
:;::z:zge: :;L‘;?;‘i;:i;:é"qas? Titulo da OT: Oficina da meméria com foco nas
* Estar atento (a) e fazer mod’iﬁcacées se necessario; gtividadeslcotidionas;
* Controlar o tempo de cada atividade; Publico-Alvo: idosos sem deméncia.
* Realizar registros;
* Ter duracéo de aproximadamente 45 minutos. N° Participantes: 10

DESENVOLVIDO POR: Dia da Semana: segunda-feira.
O MOMENTO - ENCERRAMENTO Brenda Elizabeth Farias de Amorim (mestranda)
DAS ATIVIDADES Profa. Dra. Giselle Schmidt A. D. Merino (orientadora)

3 Niicleo de Gestio de Design e Durago da OT: 15 semanas.
- Objetivo: Avaliar o encontro e o desempenho Laboratério de Design Ussabllldade
dos participantes. Inicio: 15/03 /2021 Término: 14/ 06/ 2021

- Recomenda-se: N N ngd.ufsc@gmail.com
* Favorecer a sobre o tema +55 48 3721-6403
* Proporcionar a troca de experiéncias; @ngdidu.ufsc Responsavel: Brenda Amorim.  CREFITO: 12550-TO.
* Obter informagées de como estdo saindo do .

encontro (em uma palavra);

* Registrar em diario de campo o encontro;

* Ter duragio de aproximadamente 30 minutos. lP OSursc
esign

Horério: 15h as 16:30.

balhad,

* Preparar documento detalhado sobre o projeto da OT




1° MOMENTO - ACOLHIMENTO
DOS PARTICIPANTES

(0 que serd feito? Como serd feito?
Tempo de duragdo)

S Rzze!nyﬂmcna do MOCA, GDS 15e Fsulla deAIVD de Lawton e

PROCEDIMENTOS
(Registros por encontro)

2° MOMENTO - DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES

(0 que serd feito? Como serd feito?
Tempo de duragdo)

- Tema: Processo de envelhecimento;
1 ” ) P~

Brodyem 5
1 Receber todos os idosos, buscnndo saber como eles estdo na chegnda

2. Soﬁcl'mr que cada idoso fale em uma palavra como estd se sentindo
no momento (anotar as palavras);

3. Explicar o que vai ser realizado neste encontro;

4. Entregar e explicar o mapa mental individualizado para cada
participante, com o objetivo de conhecer cada idoso e para ser entregue
no préximo encontro (anexo);

5. Realizar uma dindmica de quebra-gelo, em que os idosos ficam em
circulo e cada um tem que falar seu nome e caracteristica e do idosos
subsequente, até que se repita o nome de todos, associando com suas
caracteristicas;

- Duragdo: 20 min

Fazer npllmcdo do MOCA, GDS-15 e Esca de AIVD de Lawtone
Brody em do inicio da OT gdo),
1. Rmtm todos os idosos, buscanda saber como eles estdo na
chegada da OT;
2. Explicar o que vai ser realizado neste encontro;
3. Receber 0 mapa mental individualizado de cada participante;
4. Conversar um pouco sobre 0 mapa mental deles, conhecendo um
pouco a histdria de cada um;
- Duragdo: 30 min

1. Acolher os idosos;

2. Explicar o que vai ser realizado no encontro;
¥ e et v e e el
memria;

- Duragdo: 15 min

1. Acolher os idosos;

2. Explicar o que vai ser realizado no encontro;

3. Repetir a atividade dos nomes dos idosos, mas dando como
referéncia as caracteristicas para eles lembrarem os nomes.

- Duragdo: 15 min

1. Acolher os idosos;

2. Explicar o que vai ser realizado no encontro;

3. Perguntar se eles lembram do que foi feito no encontro anterior;
- Duragdo: 15 min

L do dos idosos por meio de troca
de experiéncias;

2. Tirar fotos de alguns momentos;
- Duragdo: 40 min

- Tema: Processo de envelhe:imento
1. Realizar atividade de palc
processo de envelhecimento, recordando o tzma rmbalhada,
2. Tirar fotos de alguns momentos;

- Duragdo: 30 min

~Tema: Memdria e estratégias de Memorizagdo;

1. Perguntar aos idosos se recordam do que fo feito no encontro anterior;

2. Atividades de memdria com objetos do cotidiano para trabalhar esse tema +
slides;

3. Tirar fotos e realizar filmagens de alguns momentos;

- Duragdo: 40 min

~Tema: Memdria e estratégias de Memorizacdo;
1. Perguntar aos idosos se que foi feito no
3. Fazer um d to trabalhado
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3° MOMENTO - ENCERRAMENTO
DAS ATIVIDADES

(0 que serd feito? Como serd feito?
Tempo de duragdo)

1.Provocar os idosos para discutir sobre o tema apresentado, trazendo suas
percepgdes, tanto positivas como negativas;

2. Pedir para cada idoso falar em uma palavra como estd se sentindo no final da OT
(comparar com a palavra inicial);

3.Fazer registro no didrio de campo, colocando o tema e data, relatando aspectos
importantes que aconteceram durante o encontro.

- Duragdo: 30 min

~Prop a trabalhado;
- Analisar as maiores dificuldades trazidas pelos idosos;

- Fazer registro no didrio de campo;

- Duragdo: 30 min

listigar os idosos a falar suas maiores dificuidades no cofidiano, relacionando com
0 que foi trabalhado;

- Analisar as dificuldades trazidas pelos idosos;

- Fazer registro no didrio de campo;

- Duragdo: 30 min

1. Estimular o debate com 0s idosos sobre as estratégias de memorizagdo;
2. Ober informagoessobre as estatégias que eles mas e identificam
3 Ofercer de estratégias diante d trazidas por eles;

3. Realizar atividades utilizando as estratégias de
cotidiano;

4. Tirar fotos de alguns momentos;

- Duragdo: 45 min

- Tema: Atengdo

1. Realizar uma dindmica em dllli(a. formando 2 filas em que os rdosos precisam
perceber algo que falta
2. Discutir sobre a atividade e a importdncia da atengdo;
3. Apresentar os slides sobre o tema;

- Duragdo: 45 min

Fonte: autora (2021).

‘didrio de campo;
- Dum;do 30 min

1. Favorecer a discussdo sobre tema e a i tidi
2. Oferecer orientagdes de estratégias diante das dificuldades trazidas por eles;
3. Fazer registro nodidrio de campo;

- Duragdo: 30 min
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6 CONCLUSOES

A resposta do problema de pesquisa sobre como potencializar o uso do recurso da
Oficina Terapéutica, por Terapeutas Ocupacionais, por meio de uma abordagem da Gestdo de
Design e Design Centrado no Usudrio, tendo como foco o publico idoso, somada ao objetivo
geral de propor uma sistematizacio para Oficinas Terapéuticas, coordenada por
Terapeutas Ocupacionais, com foco no publico idoso, por meio da Gestiao de Design e
Design Centrado no Usuario, configurou-se no desenvolvimento de um Guia para Oficinas
Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais.

Assim, o Guia para Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais tem como
principais objetivos:

e  Guiar os Terapeutas Ocupacionais sobre os procedimentos a serem realizados em cada
momento da oficina, facilitando a identificagdo das potencialidades e fragilidades desse
recurso

e Favorecer a visualizagdo das acdes a serem realizadas em cada momento da Oficina
Terapéutica;

e Organizar e estruturar os procedimentos a serem realizados na Oficina, por meio de
uma abordagem centrada no paciente, sendo o foco da pesquisa ao publico-idoso;

e Ser aplicavel por Terapeutas Ocupacionais que utilizam o recurso das Oficinas
Terapéuticas nas suas intervengdes.

Mediante o exposto percebe-se que o uso do Guia visa uma melhor organizagio e
sistematizagdo das acdes realizadas pelo Terapeuta Ocupacional, auxiliando também na
visualizacdo de suas agdes em cada momento da oficina, ajudando o controle do tempo de cada
procedimento e favorecendo uma melhor gestao do recurso. Também se faz necessario enfatizar
que as orientacdes elencadas para cada momento favorecem ao profissional a ter um olhar mais
centrado no paciente, conhecendo melhor esse individuo e podendo assim potencializar o uso
de um recurso que traz tantos beneficios de promocao de satde, como interagdo social,
descoberta de novas habilidades, formag¢dao de novos vinculos, favorecendo uma melhor
qualidade de vida aqueles que participam.

Em relacdo aos objetivos especificos tracados na pesquisa, considera-se que a
pesquisadora conseguiu alcanca-los, conforme descritos a seguir:

e O primeiro objetivo foi compreender os conceitos dos principais temas que foram a
Terapia Ocupacional, Oficinas Terapéuticas, Envelhecimento, Gestdo de Design e

Design Centrado no Usudrio. Esse objetivo foi alcangado no capitulo 2 por meio de
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levantamento bibliografico nas principais bases de dados, livros e teses e dissertagdes,
onde foi possivel identificar o papel do Terapeuta Ocupacional como atuante na area da
gerontologia, como o recurso da Oficina Terapéutica pode potencializar o cuidado com
o publico e idoso, mas que se faz necessario uma melhor sistematizagcdo desse recurso
para potencializar seus ganhos. E como a Gestdo de Design pode contribuir nesse
processo utilizando uma abordagem centrada no usuario.

e O segundo foi identificar as potencialidades e fragilidades das Oficinas Terapéuticas
por Terapeutas Ocupacionais. Para isso, foram realizadas a pesquisa de campo por meio
do levantamento preliminar da Oficina Terapéutica realizada no NETI, entrevistas com
docentes do curso de graduagao de Terapia Ocupacional e aplicacdo de um questionario
on-line com terapeutas ocupacionais que fazem uso desse recurso em sua intervencao,
para colher suas percepcdes sobre os ganhos e desafios de se utilizar do recurso das
Oficinas Terapéuticas.

e O terceiro foi selecionar elementos para sistematizagdo das agdes, onde houve a
contribuicdo da Gestdo de Design por meio do gerenciamento das pessoas, projetos,
processos e procedimentos realizados no desenvolvimento da Oficina Terapéutica, com
uma abordagem centrada no usudrio.

e O quarto foi organizar e estruturar os processos e procedimentos das oficinas
terapéuticas por meio da Gestdo de Design e do Design Centrado no Usuario, tendo
como produto o Guia para Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais.

e E por fim, a aplicacdo da sistematizacdo de uma Oficina Terapéutica para idosos, por

meio de uma simulagdo da Oficina realizada como levantamento preliminar no NETI.

Quanto aos procedimentos metodolégicos aplicados nesta pesquisa se mostraram
satisfatorios para atingir os objetivos esperados. Foram realizados em trés fases, o levantamento
bibliografico, como Fase 1, que auxiliou no aprofundamento dos principais temas, além de ter
identificado na literatura algumas necessidades dos profissionais Terapeutas Ocupacionais que
utilizam o recurso da Oficina Terapéutica na sua intervencao. Nas pesquisas de campo, como
Fase 2, que tiveram trés etapas, sendo a primeira realizada por meio do levantamento preliminar
no NETI, que foi de grande importancia para a vivéncia pratica da coordenagdo de uma Oficina
Terapéutica com idosos, a segunda etapa o levantamento com docentes do curso de Terapia
Ocupacional, por meio de entrevistas por dudio, que ajudou a entender a percepcdo dos
profissionais que atuam na formacao dos Terapeutas Ocupacionais, sobre o uso do recurso da

Oficina Terapéutica na intervengdo por terapeutas ocupacionais e a terceira etapa a percep¢ao
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sobre os ganhos e desafios de Terapeutas Ocupacionais que utilizam ou ja utilizaram o recurso
da Oficina Terapéutica como forma de intervengdo em variados contextos, por meio de um
questionario on-line. E a Fase 3, que foi a proposta de sistematizagdo de uma Oficina
Terapéutica utilizando da Gestdo de Design, por meio do gerenciamento das pessoas, projetos,
processos e procedimentos, na abordagem do Design Centrado no Usuario, o que gerou o Guia
para Oficinas Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais.

No que diz respeito as contribui¢des desta pesquisa, ao desenvolver o Guia para Oficinas
Terapéuticas por Terapeutas Ocupacionais, esse instrumento pode contribuir para a Terapia
Ocupacional como uma forma de sistematiza¢cao de um recurso terapéutico muito utilizados nas
intervengdes terapéuticas ocupacionais, além de auxiliar o Terapeuta Ocupacional na
organizacdo e planejamento das suas agdes com um material esteticamente planejado,
auxiliando para uma boa visualizagdo das acdes, sendo pratico e acessivel. Para a Gestao de
Design contribuiu para Interdisciplinaridade e aproximag¢do com a area da saude e do
envelhecimento, estando as duas interligadas, pois a area de envelhecimento necessita dessa
visdo interdisciplinar, além de esta tltima estar em crescimento no nosso pais, em que cada vez
mais se faz necessario produtos e servigos adequados a esse publico.

Para a pesquisa cientifica pode facilitar o registro dos procedimentos realizados e ter
dados mais confidveis e seguros para futuras pesquisas sobre o uso do recurso das Oficinas
Terapéuticas por meio da abordagem da GD e DCU.

No ambito social, o guia pode auxiliar na percepgdo pelos Terapeutas Ocupacionais
sobre as potencialidades e fragilidades apresentadas na Oficina, favorecendo assim a
estruturacdo e organizacdo desse recurso cada vez mais potente para promog¢do de satde
daqueles que o utilizam.

A academia ¢ um instrumento que vai favorecer aos estudantes o entendimento e a
importancia dos processos e procedimentos bem estruturados e planejados para maior eficiéncia
do recurso nas intervengdes, utilizando-se de uma abordagem centrada no publico-alvo.

Por meio da pesquisa realizada, entende-se que o Guia pode contribuir tanto para os
Terapeutas Ocupacionais que utilizam o recurso das Oficinas Terap€uticas nas suas
intervengdes, como na academia, pois sua contribui¢do vem também por ser um instrumento
que pode potencializar esse recurso pela organizacdo e sistematizacdo dos procedimentos a
serem realizados. Assim, direciona-se como oportunidades de trabalhos futuros a aplicacao
do Guia em diferentes areas que o Terapeuta Ocupacional atua, como Saude Mental,

Gerontologia, Infancia, Adolescéncia, Social, entre outros e em diversos contextos em que
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utilizam a abordagem grupal por meio de Oficinas Terapéuticas, como CAPS, hospitais, centros
de Convivéncia, ambulatdrios, por exemplo e nas diferentes faixas-etarias.

Como limita¢do da pesquisa menciona-se a pandemia do Covid-19 no mundo em 2020
at¢ os dias atuais, em que foi necessdrio fazer uma reorganizagdo do processo de
desenvolvimento da pesquisa e impossibilitou a aplicacdo pratica, de forma presencial, da

proposta de sistematizagdo do recurso das Oficinas Terapéuticas no publico idoso.

6.1  PERCEPCOES DA PESQUISADORA

Como contribuicdo pessoal para a pesquisadora foi a possibilidade de se aprofundar na
histéria da sua profissdo (Terapia Ocupacional), entender como ela chegou até os dias atuais e
aprendendo a valorizar cada vez mais a importancia dela para as pessoas que precisam ser
assistidas por Terapeutas Ocupacionais.

Outro aspecto importante foi a interdisciplinaridade, conhecer e vivenciar novos
saberes, em uma area diferente da 4rea da saude, porém convergente com o que Terapeuta
Ocupacional trabalha e entendendo que juntos, Design e TO, podem potencializar produtos e
servigos para a populacdo de uma maneira eficiente e empatica, centrado no individuo.

A Gestao de Design trouxe para mim um olhar amplo, onde envolve o desenvolvimento
de um produto e/ou servigo abrange varios processos ¢ quando bem gerenciado, utilizando
ferramentas adequadas, organizacado, estruturagdo e planejamento, vai favorecer o sucesso de
qualquer projeto. Aspectos esses, que na minha percep¢ao, falta na Terapia Ocupacional de uma

maneira mais estruturada e por isso meu interesse em fazer o mestrado nessa area.
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de Gerontecnologia

Il Congresso Brasileiro
de Gerontecnologia

Cadernos de Terapia
Ocupacional

GAMPI

lIl Congresso Brasieiro
de Pesquisa e
Desenvolvimento em
Tecnologia Assistiva
(CBTA)

TIPO DE PUBLICACAO

Anais de congresso

Anais de congresso

Anais de congresso

Periddico

Anais de congresso

Capitulo de livro

TITULO

Construcao de orteses em
fibra de carbono de baixo
custo

Tecnologia assistiva para
idosos com artrite reumatoide
e osteoartrite

Uma experiéncia
interdisciplinar com projetos
de tecnologia assistiva para
idosos de uma instituicao
psiquiatrica em Santa Catarina

Aplicabilidade da captura de
movimentos ha pesquisa
interdisciplinar de tecnologia
assistiva em pacientes

Contribuicoes da Gestao de
Design em projeto interdisci-
plinar de tecnologia assistiva

Terapia Ocupacional na
concessao de produtos de
Tecnologia Assistiva para
atividades cotidianas de
pessoas com doencas
reumatoldgicas



APENDICE B - Projeto da Oficina Terapéutica

Titulo: Oficina da Meméria com foco nas Atividades Cotidianas

1. Tipo de Atividade:

- Oficina Terapéutica (nivel basico)

2. Objetivo Geral da Atividade:
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- Estimular a cognicdo favorecendo um melhor desempenho nas atividades cotidianas de

individuos em processo de envelhecimento.

3. Ementa da Atividade:

- A oficina vai constar temas como o processo de envelhecimento, estratégias de memorizagao
para facilitar o cotidiano, prevengdo de quedas, uso do celular e orientacdes de atividades
cognitivas (atencdo, memoria, funcdo executiva). Todos os contetidos vao ser trabalhados

através de atividades com os temas abordados.

4. Conteudo Programatico da atividade

Encontro 1(19/08): Trabalhar sobre o processo de envelhecimento.
Encontro 2 (26/08): Atividades com o tema trabalhado na aula 1.

Encontro 3 (02/09): Nao teve aula (Repor)

Encontro 4 (09/09): Trabalhar sobre memdria e estratégias de memorizacao.

Encontro 5(16/09): Atividades com o tema da aula 4.
Encontro 6 (23/09): Atividades com o tema da aula 4.
Encontro 7 (30/09): Atengdo + Atividades relacionadas com o tema
Encontro 8 (07/10): Atividades com o tema da aula 7
Encontro 9 (14/10): Prevencao de Quedas
Encontro 10 (21/10): Preven¢ao de Quedas
(28/10): Feriado

Encontro 11 (04/11): Uso do celular
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Encontro 12 (11/11): Atividades com o tema da aula 11

Encontro 13 (18/11): Atividades e orientacdes para atividades para estimular a cogni¢do
(Jogos).

Encontro 14 (25/11): Revisao com atividades

Encontro 15 (02/12): Confraternizagdo

5. Metodologia da atividade

- Tedrico-pratico. Vao ser trabalhados alguns conceitos e realizadas atividades a fim de agregar
melhor o conhecimento.

6. Carga horaria da atividade
- 1:30 min.

7. Logistica e/ou materiais necessario para a atividade
- De preferéncia uma sala ampla, com uma mesa redonda ou uma mesa que caiba até 8 alunos.
- O material utilizado nas aulas expositivas vao ser o retroprojetor para projetar as imagens,
papel A4, lapis, hidrocor e possivelmente vou precisar fazer algumas impressdes ou xerox de
atividades. Pode ser que precise de materiais também como cartolina, cola, lapis de cor, tinta

guache.

8. Dia e horario da Atividade

- Segunda: 15h s 16:30h

9. Numero de vagas oferecidas
- 10 vagas.
10. Duracio da atividade
- Semestral
11. Existe algum pré-requisito ou condi¢io especial para a realizacio da atividade?

- A oficina ¢ indicada para idosos que possui dificuldade de memoria, porém ndo sera aceito
idosos com diagndstico de Deméncia.
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APENDICE C - MAPA MENTAL GERAL
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APENDICE D - MAPA MENTAL INDIVIDUAL
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APENDICE E - ENTREVISTA COM DOCENTES

e Roteiro para a entrevista — Docentes

1. Idade:
2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Institui¢do que leciona:
4. Tempo que atua como docente na institui¢ao:
5. Especialidade que atua:
6. Qual (is) as disciplinas que vocé ministra na graduagao de Terapia Ocupacional?

7. Utiliza Oficinas Terapéuticas como um recurso em alguma disciplina que leciona?
( ) Nao () Sim. Qual(is)?

8. Na sua percepg¢ao, com relacio as Oficinas Terapéuticas como recurso de interven¢do, quais
s30 os MAIORES GANHOS? Pontos positivos?

9. Na sua percepc¢ao, quais sao os DESAFIOS em utilizar Oficinas Terapéuticas como recurso
de intervengao?

10. Outras informagdes que julgue importante deixar registrado.

Qual palavra vem a sua mente, quando se fala de OFICINA TERAPEUTICA



APENDICE F — TCLE DOS DOCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de Identificagdo

Titulo do projeto

Contribuicdo da Gestdo de Design para sistematizacdo de uma oficina terapéutica, coordenada por
terapeuta ocupacional, com o foco para o publico idoso.

Pesquisadores:
Pesquisadora responsavel (orientadora)

Profa. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino — (48) 99915-1003 - gisellemerino@gmail.com

Pesquisadora participante (mestranda)

Brenda Elizabeth Farias de Amorim - (48) 99672-0762 - brendafariasamorim@gmail.com

Instituicdo pertencente:

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Comunicacgdo e Expressdo (CCE) - Nucleo de Gestdo de Design (NGD)
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 111 - 12 Andar

CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Ao participante da pesquisa

O Sr.(2) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada, “Contribuicdo da Gestdo de Design para
sistematizagdo de uma oficina terapéutica, coordenada por terapeuta ocupacional, com o foco para o
publico idoso”, de responsabilidade das pesquisadoras Brenda Elizabeth Farias de Amorim (mestranda) e
da Profa. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino (orientadora).

Tipo de pesquisa

A pesquisa da qual o(a) Sr.(2) estd participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins lucrativos
para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel da universidade em
colaborar com a sociedade.

Objetivos

A pesquisa da qual o(a) Sr.(2) esta participando tem como objetivo, propor uma sistematizacdo para
oficinas terapéuticas, coordenada por terapeutas ocupacionais, com foco no publico idoso por meio de
uma abordagem da Gestdo de Design e do Design Centrado ao Usuario.

Justificativa

O publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em identificar caracteristicas
relevantes para o funcionamento de uma oficina terapéutica como recurso de intervengdo por terapeutas
ocupacionais.

Coleta de dados

Entrevista: serdo realizadas totalmente online, por meio do Whatsapp, podendo ser por chamada de video
ou audio. As respostas irdo ser transcritas na integra. Caso o participante ndo tenha afinidade com o
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whatsapp, podera pedir o auxilio dos pesquisadores, que irdo auxiliar no preenchimento. A duracdo dos
questionarios tem no maximo 10min.

Beneficios e Riscos

Os beneficios relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa envolvem melhorias na sistematizacdo de
oficinas terapéuticas, favorecendo uma melhor aprendizagem por parte o paciente/cliente e uma melhor
organizacdo e avaliagdo da oficina por parte do terapeuta ocupacional que utiliza esse recurso.

Apesar da pesquisa ndo oferecer riscos a integridade fisica dos participantes, pode oferecer como
potenciais riscos o incobmodo ou constrangimento de ordem moral e/ou social, com relagdo ao
preenchimento dos itens presentes no questionario utilizado como instrumento de coleta de dados. Além
disso, apesar dos devidos cuidados, ha o risco de quebra de sigilo, mesmo que remoto, involuntério e ndo
intencional.

Acompanhamento e assisténcia

Como acompanhamento e assisténcia, na ocorréncia de qualquer duvida o(a) Sr(2) poderd requisitar
explicacGes ao pesquisador durante a aplicagdo da pesquisa por meio dos seguintes contatos: Telefone:
(81) 98635-4412 (WhatsApp) / (48) 99672-0762 ou e-mail: brendafariasamorim@gmail.com Além disso,
vocé receberd uma cépia desse TCLE por meio do e-mail informado no formuldrio a ser preenchido a seguir.

Garantia de Sigilo, Privacidade, Ressarcimento e Indenizacdo

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(2) pode recusar-se a responder o
questionario, ou alguma pergunta especifica. O(a) Sr.(2) conta com garantia de sigilo e privacidade,
podendo solicitar a qualquer momento a retirada dos seus dados sem qualquer prejuizo. Os custos para
desenvolvimento desta pesquisa sdo cobertos pelos pesquisadores, tendo o(a) Sr.(2) a garantia de que
nenhum valor |he serd cobrado no decorrer da presente pesquisa. Além disso, havendo eventuais danos
ou custos decorrentes da pesquisa, o(a) Sr.(2) tem a garantia de ressarcimento e indenizagdo.

Desde j& agradecemos sua colaboragdo!

! ’ Bremda. Bigpbdh T de. Armerir
'u“o T\'\W
Prof. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino Brenda Elizabeth Farias de Amorim
Pesquisador Responsavel Pesquisadora
E-mail: gisellemerino@gmail.com E-mail: brendafariasamorim@gmail.com
Tel.: (48) 3721-6403 Tel.: (48) 99672-0762

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualqguer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)
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APENDICE G — QUESTIONARIO ON-LINE COM TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Questionario - Profissionais

Prezada (0), vocé esta sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que trata de Gestdo de Design em
Oficinas Terapéuticas na 4rea da Terapia Ocupacional. Ao responder este questionario vocé estara contribuindo
com uma pesquisa em nivel de Mestrado, da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Programa de
Pds-Graduag@o em Design. Esta pesquisa estd sob a responsabilidade da mestranda Brenda Elizabeth Farias de
Amorim e da Profa. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino (orientadora). Agradecemos antecipadamente sua
colaboracdo.

Para efeito dessa pesquisa foi adotado o seguinte conceito:

P I

Oficinas Terapéuticas tem como conceito uma forma de das e podem variar de acordo com
seu objetivo terapéutico (BERGAMASHI,2011). So ferramentas que proporcionam a oportuni de i e 1
favorecendo a interagdo social entre as pessoas que possuem algum tipe de sofrimento (CARDOZO, BORRI, MARTINEZ;2009).

Secdo 2de 6

A. Sobre o participante

Descrigao (opcional)

A1 Nome: *

Texto de resposta curta

A.2 |dade: *

Texto de resposta curta

Configuragdes

A.3Sexo: *
O Feminino

O Masculino

A.4 Instituicio de Formacgdo: *

Texto de resposta curta

A.5 Tempo de exercicio profissional (ano/meses): *

Texto de resposta curta
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A.6 Quando foi seu primeiro contato como coordenador de uma Oficina Terapéutica? *

Texto de resposta longa

A.7 Vocé fez algum curso, workshop, especializacdo, além da sua graduacéo, que contribuiu
para trabalhar com Oficinas Terapéuticas? Caso sim, qual(is)?

() sim
() Nao

Quais?

Texto de resposta curta

Segdo 3de 6

B. Sobre o perfil de atendimento em
OFICINAS TERAPEUTICAS

Descri¢éo (opcional)

B.1 Em qual contexto vocé atua ou atuou com Oficinas Terapéuticas? Pode marcar mais de uma
opgao.

D Enfermaria/Hospital

D Ambulatério/Hospital

["] Unidade de Satide da Familia (USF)

[] caps

[ ] ILPI

|| consultério particular

D Centro de Reabilitagdo

[] outros...

B.2 Qual & o publico que vocé atende? Pode marcar mais de uma opgao. *
D Criangas

D Adolescentes

D Adultos

D Idosos

71 outros..
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Secao 4de 6 -

C. Sobre o funcionamento da OFICINA
TERAPEUTICA

Descrigédo (opcional)

C1. Quais os critérios que vocé utiliza para a selegao dos temas a serem abordados? *

Texto de resposta longa

C2. Quais os critérios que vocé utiliza para selegdo dos participantes? *

Texto de resposta longa

C3. Quantos participantes tem em média? *

Texto de resposta curta

C4. Com que frequéncia acontecem os encontros? *

() Semanal

() Mensal
O Outros... I

C5. Qual o tempo (horas) de duracéo de cada encontro? *

Cé. Existe algum planejamento sobre a sequéncia das agdes para a realizagdo da oficina (ex.
organizacao da sala e dos materiais antecipadamente; com o grupo, apresentagio do tema;
atividade, fechamento, avaliagdo...) ? Descreva.

Texto de resposta longa

C7. Vocé utiliza algum instrumento avaliativo antes efou apds a Oficina para o acompanhamento *

da evolucao do paciente/ cliente?
O Sim
O N&o

Quais?
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Segdo 5de 6

Em relacdo a sua percepcao:

Descrigao (opcional)

D.Quais s&o os MAIORES GANHOS (Pontos Positivos) de usar OFICINAS TERAPEUTICAS como
recurso terapéutico?

Texto de resposta longa

E. Quais sdo os DESAFIOS em trabalhar com Oficinas Terapéuticas? *

Texto de resposta longa

F. Outras informacd&es que julgue importante deixar registrado sobre a utilizagdo de Oficinas
Terapéuticas em intervencdes da Terapia Ocupacional.

Texto de resposta longa

Segdo 6de 6

Consideracdes Finais

Descri¢ao (opcional)

Consideracoes Finais

Descri¢éo (opcional)

Qual palavra vem a sua mente, quando se fala de OFICINA TERAPEUTICA *

Texto de resposta curta

Agradecemos sua participacao! Deixe seu e-mail caso deseje receber informagdes futuras sobre
essa pesquisa.

Texto de resposta curta
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APENDICE H — TCLE DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificagdo

Titulo do projeto: Contribuigdo da Gestdo de Design para sistematizagdo de uma oficina terapéutica, coordenada por
terapeuta ocupacional, com o foco para o publico idoso

Pesquisadores:

Pesquisadora responsavel (orientadora)

Profa. Dra. Giselle Schmidt Alves Diaz Merino — (48) 99915-1003 - gisellemerino@gmail.com

Pesquisacdora participante (mestranda)

Brenda Elizabeth Farias de Amorim - (48) 99672-0762 - brendafariasamorim@gmail.com

Instituicdo pertencente: Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Comunicacéo e Expresséo (CCE) - Nicleo de Gestéo de Design (NGD)

Campus Reitor Jo#o David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Bloco A / Sala 111 - 1° Andar

CEP: 88040-900 / Fone: (48) 3721-6403

Ao participante da pesquisa: O Sr.(?) estad sendo convidado a participar da pesquisa intitulada, “Contribui¢&o da Gestéo de
Design para sistematizagdo de uma oficina terapéutica, coordenada por terapeuta ocupacional, com o foce para o

publico idoso”, de responsabilidade das pesquisadoras Brenda Elizabeth Farias de Amorim (mestranda) e da Profa. Dra. Giselle
Schmidt Alves Diaz Merino (orientadora).

Tipo de pesquisa: A pesquisa da qual o(a) Sr.(?) esta participando tem carater académico, ou seja, ndo tem fins lucrativos
para os pesquisadores. Conduzida por professores e estudantes, fortalece o papel da universidade em colaborar com a
sociedade

Objetivos: A pesquisa da qual o(a) Sr.(*) esta participando tem como objetivo, propor uma sistematizagao para oficinas
terapéuticas, coordenada por terapeutas ocupacionais, com foco no publico idoso por meio de uma abordagem da Gestdo de
Design e do Design Centrado ao Usuério. 0
Justificativa: O publico da abrangéncia dessa pesquisa foi selecionado devido ao interesse em identificar caracteristicas -

NP Fwe

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo |_D
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punicao ou constrangimento

20 respostas

@ sim

100%
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APENDICE I - Projeto de Extensio: Terapia Ocupacional e o Design no processo de

envelhecimento.

RELATORIO FINAL

Professor Coordenador: Eugenio Andres Diaz Merino

Participantes:

Brenda Elizabeth Farias de Amorim ( Mestranda e responsavel pela condugdo das aulas)
Guilherme Henrique Koerich (TAE)

Local do Projeto: Nucleo de Estudos da Terceira Idade da UFSC

Duracdo do Projeto: 15 semanas (19/08/2019 a 10/12/2019)

Numero de alunos (inicial): 10 + 4 (remanejados de outra turma por cancelamento do curso
que foram inscritos) = 14

1.Avaliagoes realizadas no inicio da Oficina:

o MOCA (Montreal Cognitive Assessment)
e FEscala de Depressdo Geriatrica — GDS
e FEscala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — Lawton e Brody

Quadro 1
Idosos MOCA GDS-15 Escala de
AIVD
2 26 1 24
13 20 0 24
14 25 2 24
15 30 4 23
16 28 6 24
17 25 7 22
18 26 6 20

1.1 Comentarios: Na Avaliacdo inicial, foram avaliados aspectos da cognigdo, depressdo e
funcionalidade, enfatizando que sdo testes de triagem e ndo de diagnostico, com o objetivo de
ter um perfil dos idosos que participaram da oficina. Foi observado que 02 idosos tiveram uma

pontuagdo abaixo de 26, que indica uma possivel altera¢do cognitiva (MOCA), 03 idosos
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indicaram uma suspeita de Depressdo (GDS-15) e todos mostraram-se independentes nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria ( AIVD- Lawton e Brody). Dos 10 idosos avaliados, 2
ndo conseguiram concluir a avaliacdo inicial por questoes emocionais. Tiveram 4 alunos que
vieram de outra turma que foi cancelada depois de iniciada as aulas e ndo foi possivel realizar
a avalia¢do inicial.

2. Temas trabalhados na Oficina da Memoria:

e Processo de Envelhecimento,

o Memoria e Estratégias de Memorizagdo;
o Atencdo,

e Prevencdo de Quedas;

e Uso do Celular;

e Mapa Mental — Avaliagdo da Oficina

Todos esses temas foram trabalhados através de aulas expositivas e de atividades
cognitivas, analisadas de acordo com o perfil da turma e do que eles estavam mais precisando
ser estimulados e dinamicas para facilitar a aprendizagem e favorecendo a socializagdo.

3. Resultados

Nesse topico serdo apresentados o total de participantes que se mantiveram
oficialmente na Oficina, os resultados das reavaliacoes cognitivas, depressdo e AIVD e o
resultado de todo o funcionamento do projeto avaliado por meio da aplica¢ao do mapa mental.
- Numero de alunos (final): 11
- Desisténcias: 03 (02 por incompatibilidade de horario e 01 ndo justificou)

3.1 Reavaliacées dos Testes iniciais:

Quadro 2
Idosos MOCA GDS-15 Escala de
AIVD
Av. Reav. | Av. Reav. | Av. Reav.

11 - 26 6 1 24 -

2 26 27 1 - 24 -

13 20 24 0 - 24 -

14 25 24 2 - 24 -

16

17

18 25 - 7 - 22 -

19 26 - 6 - 20 --
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110 - - - -

3.2 Comentarios: Diante das reavaliagoes foi observado 2 desisténcias do grupo inicial, por
motivo de incompatibilidade de hordrio. Foi possivel refazer a avaliagdo cognitiva de 1 idosa
que no primeiro momento ndo tinha conseguido, podendo ser observado uma possivel melhora
do seu quadro cognitivo, inclusive emocional, representado pelo o teste GDS-15 (idosa possui
diagnostico de Depressdo, Ansiedade e Sindrome do Pdnico) e 2 melhoras na pontuagdo e 1
diminui¢do do MOCA. So6 foram reavaliados pelo GDS-15 idosos que mostrou alteragdo no
primeiro momento de avaliagdo ou que foi observado alguma altera¢do emocional durante a
oficina, no caso foi reavaliado em apenas 1 idosa e isso também foi feito com o teste de AIVD,
em que todos mantiveram-se independente. Os outros idosos ndo compareceram as
reavaliagoes. Os alunos que entraram depois nado realizaram os testes de reavalia¢do por ndo

terem participado da primeira avaliagdo.

3.3 Mapa Mental

No penultimo dia da Oficina foi aplicado uma ferramenta utilizada nos processos de
Design, o Mapa Mental, com o objetivo de promover uma visualizag¢do e organizagdo dos itens
a serem avaliados, saber se a atividade foi eficiente para aquele publico e se conseguiu
alcangar os objetivos propostos.

Inicialmente foi realizado um Mapa Mental geral das atividades propostas e do

L

funcionamento da Oficina como mostrado na figura 1.
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Figura 1 - Mapa mental geral (acervo pessoal)
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Foram anotadas as respostas trazidas pelos idosos em relagdo a alguns aspectos da Oficina

como.

1. O processo de envelhecimento (Como foi passado na oficina foi adequado para vocé
aprender? foi util as informagoes aprendidas para a sua vida?)
2. Estratégias de memorizagdo (As estratégias apresentadas na oficina foram relevantes
para vocés? Vocés conseguiram coloca-las em pratica no seu dia a dia?
3. Temas abordados na oficina (...)
4. Funcionamento da oficina (tempo (hora/aula; quantidade de aulas)
Se os participantes conseguiram colocar em pratica no seu dia a dia o que foi aprendido na
oficina.

Como resultado da compreensdo deles diante dos questionamentos trazidos, foi obtido
as seguintes respostas, apresentadas no quadro 3.

uadro 3

Processo de Envelhecimento Despertar, Processo natural;
Compreensdo, Viver melhor

Estratégias de memorizagdo Faziam mas ndo tinham consciéncia que
era uma estratégia, Categorizagdo,
repeti¢do e imagens mentais

Atengdo Porta de entrada para a memoria

Prevencdo de quedas Prevenir;  Precisa mudar algumas
atitudes

Uso do celular Muita coisa que ndo sabia, precisam de
mais tempo para aprender

Funcionamento da Oficina Foram o suficiente todos os aspectos

Aplicagdo ao dia a dia Conseguiram colocar em pratica

E em outro momento foi realizado um Mapa mental individual, com o objetivo de
conhecer esse idoso e seu sentimento em relagdo as atividades propostas pelo NETI, como

mostrado na Figura 2.
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Figura 2 — Mapa mental individual (acervo pessoal)

E como resultado do Mapa mental individual foi possivel mapear minimamente quem

sdo esses idosos que participaram do projeto, como apresentado no quadro 4.
Quadro 4

Vocé A maioria ¢ da regido Sul; Heterogénio; Filhos; Netos; todos

moram em Floriandpolis.

Suas Habilidades | Atividades manuais; Ajudar as pessoas; Fazer amigos.

Ler, viajar e passear.

Ocupagdo Atividades manuais; Ajudar as pessoas, Fazer amigos.

Ler, viajar e passear.

NETI Frequentam de 01 a 4 anos; Todos ja fizeram outros cursos,

Conhecimento, Oportunidade,; Socializa¢do e Sabedoria.
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60 + ( Positivo) Beneficios de ser idoso; Cuidar de si; Liberdade de fazer o que

quer no horario que quiser.

60 + ( Negativo) Dificuldade com tecnologias; Inseguranga em relagdo ao futuro.

Foi também pedido a eles descrevessem em uma palavra o que o NETI representava
para eles e a partir dai foi feito uma nuvem de palavras para representa-las, como mostrado

na figura 3.

@
despertar b

; ©
fraternidade N
conhecimento £

aprendizado ©

Figura 3 — Nuvem de palavras sobre o NETI

4. Conclusao

Foi possivel observar com os resultados do projeto que a Oficina da Memdria conseguiu
alcangar seu objetivo principal de estimular a cognigao dos idosos participantes, favorecendo
um melhor desempenho em suas atividades cotidianas, através de uma estrutura e didatica
eficiente para a aprendizagem dos idoso. Cada tema foi trabalhado por meio de atividades
cognitivas analisadas e planejadas de acordo com o perfil da turma e algumas especificidades
qguando necessdario. Como ponto negativo, foi observado um grande nimero de faltas dos
alunos, fato a ser estudado mais profundamente sobre sua origem, muitas vezes justificada
por questdes de saude ou simplesmente sem justificativa. Um ponto significativo também foi
a inser¢ao de ferramentas tanto na questdo cognitiva, emocional e funcionalidade, como as
geralmente utilizadas na Gestao de Design, o que facilitou a avaliagdo da oficina, tornando um
instrumento importante nesse processo, tornando os resultados mais palpaveis.
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