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RESUMO

A situacdo de doenca e hospitalizagdo em idosos caracterizam fatores que podem
vir a restringir a capacidade funcional de sujeitos internados e, consequentemente,
o seu desempenho ocupacional. Portanto, esse trabalho teve como objetivo
investigar a participacdo e desempenho de idosos hospitalizados nas diferentes
areas de funcionamento ocupacional. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, quantitativo, de corte transversal, realizado com 109 idosos, de ambos
0s sexos, com 60 anos ou mais, que estavam internados nos setores de clinica
médica e cirurgica de um hospital publico, em Sergipe. Os dados foram coletados
através de questionario sociodemografico e da situacdo de saude do idoso e da
aplicagdo do instrumento Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional — SAOF.
Os idosos tinham idade entre 60 e 104 anos, com média de 73 anos, sendo sua
maioria casados, de religido catdlica, com escolaridade baixa e renda familiar
entre 1 e 2 saldrios-minimos. Em relagdo a participa¢do e desempenho, os idosos
hospitalizados, em sua maioria, demonstraram uma boa autopercepg¢do sobre o
envelhecimento e suas capacidades. Pode-se concluir que os idosos apresentaram
pontos fortes nas areas do seu funcionamento ocupacional. Demonstra que,

mesmo diante do processo de hospitalizacdo, os idosos conseguem ter uma boa Historico do Artigo
percepcao em relagdo as areas avaliadas. Recebido 05 Julho 2022
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que
ocorre em todo o mundo, ja sendo estudado hé vérios anos,
sobretudo pelas transformacdes na dinamica demogréfica
que impactam ndo sé no volume, mas também na estrutura
etaria, com a redu¢do no ntimero de criangas e 0 aumento no
segmento idoso'?.

Nesse sentido, para atender a demanda gerada por
esse envelhecimento € preciso implantar mecanismos que
fortalecam o modelo de atencdo a saude do idoso, investindo
inclusive na forga de trabalho e na formagdo de profissionais
que tenham habilidades para atuar na preveng¢ao, no cuidado e
na aten¢ao integral a saude da populagdo idosa®.

Diante do processo de envelhecimento, observa-se
que as hospitalizagdes sdo mais frequentes em idosos e que
o tempo de internagdo ¢ maior nesse segmento populacional.
Estas, principalmente, se repetidas e prolongadas, podem
produzir consequéncias negativas a saude dos idosos, como
diminuicdo da capacidade funcional, da qualidade de vida
e aumento da fragilidade, além de levar a repercussdes de
natureza social, econdmica, fisica e emocional tanto ao paciente
quanto aos seus familiares®**. Para o idoso, pode significar
isolamento social, maior exposi¢ao a riscos do ambiente, perda
da autonomia e imposi¢do de diferentes graus de imobilidade®.

A identificac@o das variaveis de funcionalidade global do
idoso dentro do ambiente hospitalar ¢ um processo considerado
como ferramenta que auxilia na eficacia diagnostica, na deteccao
dos problemas de satde que mais afetam a qualidade de
vida do idoso, e na elaboragdo de planos de cuidados que
definem a atuagio especifica da equipe multiprofissional. Sendo,
nesse contexto, o terapeuta ocupacional o profissional que ira
identificar as demandas primordiais para um funcionamento
ocupacional adequado, e consequente melhoria do progndstico.

A situagdo de doenga e hospitalizacdo caracterizam
fatores que podem vir a restringir a capacidade funcional de
sujeitos internados e, consequentemente, o seu desempenho
ocupacional. Deste modo, o terapeuta ocupacional deve, como
profissional da area da saude, estudar e favorecer o desem-
penho ocupacional da clientela atendida. Além do mais, o
profissional tem como responsabilidade minimizar a situagao
de ruptura do cotidiano e hospitalizagdo, melhorando também
a capacidade funcional das pessoas, promovendo a maior
independéncia possivel®.

E com essa perspectiva que diversos referenciais tedricos
sdo pautados na concepgdo de ocupagdo, desde o inicio da
profissao, incluindo-se a utilizacdo do termo desempenho
ocupacional e, posteriormente, 0 engajamento em ocupagoes
dentro de diferentes contextos®. A respeito disso, autoras
destacam que o principal papel do terapeuta ocupacional
tornou-se habilitar o cliente para o engajamento em ocupagoes,
0 que exige uma amplia¢do do escopo da pratica, ja que as
ferramentas de trabalho devem permitir habilitar os clientes
em ocupagdes especificas, que eles desejem, precisem ou devam
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desempenhar, considerando suas capacidades, o contexto de
seu ambiente, o suporte e demandas que ele apresenta’.

Segundo autores, esta concepgdo € mais presente nos
estudos embasados pela teoria do Modelo de Ocupagdo Humana
(MOHO) e/ou na Ciéncia Ocupacional. Entretanto, ainda hoje,
observam-se poucas iniciativas para adog¢ao de modelos como
o MOHO, em nosso pais, € o desenvolvimento da Terapia
Ocupacional nao foi acompanhado pela criagdo ou adogdo de
modelos de pratica em Terapia Ocupacional®. Acredita-se que,
dentre as justificativas, esta a escassez de instrumentos validados
para uso no pais, incluindo-se entre os poucos disponiveis, a
Escala de Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional/Self
Assessment of Occupational Functioning Scale’.

A luz dessas consideragdes, evidencia-se a necessidade
de pesquisas que contribuam para a fundamentagao de praticas
e construgdo de identidade da Terapia Ocupacional baseadas
nos paradigmas utilizados em diversas partes do mundo.
Acrescente-se a isso, que héd necessidade de prioridades no
sentido de implementar melhores praticas que promovam
a manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional dos
idosos durante o processo de hospitalizagéo.

Portanto, o desenvolvimento de pesquisas na area
torna-se fundamental uma vez que essa populacdo, diante
do seu desenvolvimento, tem demandado servigos publicos
especializados em atenc¢do a satde do idoso, o que impactara
no planejamento e prioridades atuais das politicas publicas
sociais. O estudo apresenta-se relevante, ainda, por ser crucial
que os profissionais de saide saibam colocar em pratica as
normativas relacionadas ao bem-estar de idosos, bem como
sejam capazes de entender a subjetividade que acompanha a
velhice, desde a atencdo basica até o ambito hospitalar. Para
isso, se faz necessario investir em agdes de pesquisa, extensao
e ensino acerca da populacdo idosa.

Desta forma, o presente estudo teve como principal
pergunta: o funcionamento ocupacional de idosos ¢é alterado
em detrimento da internagdo hospitalar? Tendo este trabalho,
como objetivo, investigar a participacdo e desempenho de
idosos hospitalizados nas diferentes areas de funcionamento
ocupacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, quan-
titativo. A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario
no interior de Sergipe, que funciona como espago de formagao,
ensino e pesquisa. Conta com programas de residéncia médica
e multiprofissional, estagio curricular, entre outros®.

A populagdo do estudo foram 109 idosos, com 60 anos
ou mais, de ambos 0s sexos, que estavam internados nos setores
de clinica médica e clinica cirurgica, no periodo entre outubro
de 2020 a janeiro de 2021. Foram excluidos os idosos que ndo
tinham condi¢des de responder aos questionamentos de forma
auténoma e independente, sendo avaliados através de Exame
do Mini Estado Mental (MEEM) e os que apresentavam
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alteracdes de comunicagdo, como rebaixamento de nivel de
consciéncia, presenga de alucina¢des/delirium, entre outros
sintomas que comprometessem a resposta fidedigna do
questionario.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado,
composto por questdes mistas (fechadas e abertas), o qual
incluia as variaveis relativas ao entrevistado ¢ as condic¢des
nas quais ele se encontrava no momento, tais como rede de
suporte social e financeira, questdes de moradia, entre outras.

Para a investigacdo do funcionamento ocupacional
do idoso, foi utilizado o questionario padronizado “Auto-
avaliacdo do funcionamento ocupacional — SAOF”. Trata-se
de um instrumento desenvolvido pelas autoras Kathi Baron
e Clare Curtin, no ano de 1990, do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade de Illinois, Chicago e traduzido
e validado, posteriormente®!'?. Baseia-se no Modelo de
Ocupagdo Humana!'!
ocupacional como resultante de um sistema de interagdes entre
a pessoa e as areas ocupacionais. Esse modelo destaca que a
ocupagdo ¢ parte da propria condicdo humana e estabelece a
relacdo da agdo e do fazer dentro de contextos temporal, fisico
e sociocultural'.

Formado por 23 questdes que cobrem 7 areas de
conteudo, que sdo consideradas as areas de funcionamento
ocupacional de acordo com o instrumento SAOF, sendo elas:
1) causalidade pessoal, que se refere a como o individuo
avalia as agoes; 2) valores, que sdo as atividades que sdo
importante para as pessoas; 3) interesses, referentes a tudo que
o individuo gosta de fazer; 4) papéis, sendo estes o conjunto
de caracteristicas esperadas no comportamento; 5) habitos,
relacionados a rotina e ao cotidiano; 6) habilidades, referentes
a capacidade do individuo para realizar as atividades; 7)
meio-ambiente, relacionado aos recursos ambientais que o
individuo pode contar®!®!112,

O instrumento prioriza o estimulo ao engajamento do
paciente no tratamento. Como resultado, no questionario o
paciente responde as alternativas como “sim, ndo e ndo sei”
para cada uma das perguntas. Dessa forma, para cada uma das
sete areas analisadas o escore ¢ categorizado em “ponto forte,
adequada e necessidade de melhora” onde foram calculadas
as médias a partir do somatdrio da autoavaliacdo de cada
idoso entrevistado.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora
principal. Os dados foram colhidos diretamente com os parti-
cipantes da pesquisa, com auxilio de seus familiares, através do
roteiro semiestruturado, por meio de entrevista. O preenchimento
dos formuléarios foi tabulado em planilha especifica e revisado
para que assim fosse realizada a anélise quantitativa, por meio
de estatistica simples. Os resultados estdo apresentados em
tabelas e graficos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (Parecer 4.022.953/2020). Atende aos
requisitos €ticos, conforme determinado na Resolugao 466/2012

que conceitua o funcionamento

do Conselho Nacional de Saude® e na Convengdo de Helsinque.
Aos participantes foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, com copia da assinatura do termo para o
idoso e pesquisadora.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 109 idosos. A
idade variou entre 60 ¢ 104 anos, com média de 73 anos. O
sexo feminino correspondeu a 52,29%, predominou a religido
catolica (70,64%), casados ou em um relacionamento estavel
(41,28%) e residindo com suas respectivas familias (81,65%).
Em sua maioria, os idosos residiam na Regido Centro
Sul do Estado (86,24%), na qual se encontra localizado a
institui¢do do referido estudo, ndo havendo diferengas quanto
a residéncia em zona rural (50,56%) e zona urbana (49,54%).
A maior parte referiu estar aposentada (89,91%), tendo sido
antes lavrador (47,71%).

A renda familiar mensal era, em média, de 1 a 2
salarios-minimos. Quanto a escolaridade, a maior parte dos
participantes referiu ser analfabeta (52,29%). Os dados sdo
detalhados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos participantes, Lagarto,
Sergipe, 2021

Variaveis n=109 %
Sexo

Masculino 52 47,61

Feminino 57 52,29
Idade

Média + desvio padrio 73 £9,02

Amplitude 60— 104
Religiao

Catoblico(a) 77 70,64

Evanggélico(a) 17 15,60

Nao tem 15 13,76
Estado Civil

Solteiro(a) 16 14,68

Casado(a) ou unido estavel 45 41,28

Vitvo(a) 41 37,61

Divorciado(a) 7 6,42
Com quem mora

Sozinho(a) 20 18,35

Com familiares 89 81,65
Local de moradia

Regido de Satde da Unidade Hospitalar 94 86,24

E(z)rse; iilraerglao de Satde da Unidade 14 12,84

Outro Estado 1 0,92

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8329
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos participantes, Lagarto,
Sergipe, 2021. (Continuagdo)

Variaveis n=109 %
Zona do domicilio

Rural 55 50,46

Urbana 54 49,54
Profissdo

Lavrador 52 47,71

Do lar 8 7,34

Outros 16 14,68

Nao informado 33 30,28
Aposentado

Sim 98 89,91

Nao 11 10,09
Renda familiar mensal

Menos de um salario-minimo 10 9,17

De um a dois salarios-minimos 75 68,81

De dois a quatro salarios-minimos 24 22,02
Escolaridade

Analfabeto 57 52,29

Sabe ler e escrever 31 28,44

Ensino fundamental 18 16,51

Ensino médio 3 2,75

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Tabela 2 e o Gréafico | referem-se aos fatores
relacionados ao motivo e periodo de hospitalizagdo. Destaca-
se que o tempo de internagdo foi em média de 19,45 dias e
quase 70% estiveram na clinica médica. Quanto ao desfecho
deste paciente na instituigdo, até o ultimo dia da pesquisa,

Tabela 2. Fatores relacionados a hospitalizagdo, Lagarto, Sergipe, 2021

Variaveis n=109 %
Tempo de internagio
Meédia + desvio padrao 19,45 + 18,00
Amplitude 1-85
Setor de internagdo
Clinica médica 73 66,97
Clinica cirtrgica 36 33,03
Desfecho
Alta por melhora 70 64,22
Obito 13 11,93
Encaminhamento para hospital especializado 10 9,17
Evasao 2 1,83
Continuam na institui¢do 14 12,84

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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a maior parte dos pacientes obteve alta por melhora de sua
condigdo (64,22%) (Tabela 2).

As condigdes clinicas que os pacientes apresentaram
durante o periodo de hospitalizagdo estdo descritas no Grafico
1, podendo ser cumulativas, tendo destaque as doengas do
aparelho digestivo, as doengas do aparelho geniturinario e as
doengas do aparelho circulatorio.

Em relac@o as comorbidades preexistentes, teve destaque
a Hipertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus e a
Insuficiéncia cardiaca. Também foram relatadas, doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas, transtornos mentais e
neoplasias além de fatores que influenciam o estado de saude,
a exemplo do etilismo e tabagismo.

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos com a
aplicag@o do instrumento de autoavaliagdo do funcionamento
ocupacional — SAOF. Nesta, observou-se que, em todas as
areas, a resposta mais evidente foi o resultado como ponto
forte, tendo destaque os papéis (75,54%) — que se referem aos
papéis desempenhados na vida, seja de amigo, trabalhador,
familiar, entre outros — e as habilidades (71,87%), que estdo
relacionadas as habilidades fisicas e mentais que auxiliam na
expressao, no contato social e na agdo, ou seja, a maioria dos
idosos demonstraram conseguir realizar suas atividades de
vida diaria de forma independente, assim como se mostraram
com energia para realiza-las.

Tabela 3. Médias das respostas individuais das areas de conteudo da
funcionalidade, Lagarto, Sergipe, 2021

) Médias

Areas Ponto forte ~ Adequada N(f;:i:iliiciz
1 - Causalidade 59,94 23,39 16,67
2 - Valores 57,49 19,88 22,63
3 - Interesses 55,66 28,75 15,60
4 - Papeis 75,54 18,65 5,81
5 - Habitos 51,68 23,55 24,77
6 - Habilidades 71,87 18,35 9,79
7 - Meio ambiente 41,28 44,04 14,68

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ponto que merece destaque ¢ em relagdo ao meio
ambiente, no que tange a variedade de local onde o individuo
passa o tempo, incluindo as pessoas, os objetos e recursos
sociais. A maior parte dos idosos demonstrou a necessidade de
melhora dessa area (44,04%), no entanto, a resposta foi seguida
de idosos que demonstram frequentar ambientes favoraveis,
sendo como resposta adequada (41,28%), por isso, ressaltados,
no Grafico 2, os locais mais frequentados pelos idosos.

O Grafico 2 apresenta os ambientes frequentados pelos
participantes, de acordo com o instrumento SAOF. Merece
detaque, portanto, a igreja, seguido de casa de amigos, casa de
familiares, centro de convivéncia para idosos, pracas, entre outros.



Grafico 1. Condigdes clinicas durante internagdo, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas,

CID 10, Lagarto, Sergipe, 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores.

10 20 30 40 50 60
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Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O presente avaliou o nivel de funcionamento ocupa-
cional dos idosos, a partir da sua autopercepgdo. Na aplicacdo
do instrumento SAOF, nesta pesquisa, foi permitido a
ampliacdo das dimensdes que compdem diferentes sistemas
do desempenho do individuo'3, além de levar a autorreflexdo
dos pacientes, ajudando-os na concepg¢do do seu proprio
envelhecimento.

Igreja Praga Praia Sitio

[ ]

[

Trabalho

O perfil dos idosos encontrados nesse estudo corrobora
com a literatura no que tange as caracteristicas deste grupo
populacional. Em relacdo a idade e sexo, o presente estudo
apresentou prevaléncias semelhantes de idosas mulheres
e idosos homens, além de uma média de 73 anos, com
idade maxima de 104 anos. Estudos ja apontam a questdo
do envelhecimento populacional como um fato, em nossa
sociedade, e que, cada vez mais, teremos um pais com idosos
longevos'*!4. Portanto, compreende-se que o processo de

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8329
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envelhecimento populacional contribui para o aumento do
uso dos servigos de saude’.

A baixa escolaridade foi um fator predominante nesse
estudo, assim como a baixa renda. A literatura indica que
esses sdo dois fatores de risco de implicagdes a satde e para
a incapacidade, uma vez que estd relacionada diretamente
condi¢Oes de vida, alimentagdo, estilos de vida'®.

No presente estudo, a maior propor¢cdo de idosos
demonstrou ter alguma religido. Pesquisas apontam'’ os
beneficios da espiritualidade para enfrentamento de momentos
dificeis, sendo a hospitalizacdo, assim como as fragilidades
que esse momento traz ao cotidiano do idoso, uma forte aliada
para recuperacdo, manutencdo da capacidade funcional e
melhoria da satde do idoso.

A maior parte das pessoas hospitalizadas pertencem
a esse grupo etario, caracterizado pela maior prevaléncia
de doengas cronico-degenerativas, que consequentemente
ocasiona a maior hospitalizacdo nessa faixa etaria'*'®. Os
dados relacionados as causas das hospitalizagdes, assim
como as comorbidades, estdo de acordo com o encontrado
na literatura, na qual aponta que, grande numero de idosos ¢
portador de multiplas doengas coexistentes ou comorbidades,
em sua maioria de natureza cronica, nio-transmissiveis,
associadas ou ndo as limitagdes de desempenho decorrentes
dessas ou de suas sequelas'®.

Quanto as caracteristicas inerentes a hospitalizagdo,
pode-se perceber dois perfis de pacientes. Os idosos que se
encontram na clinica médica estdo em decorréncia, sobretudo,
de agravos de suas doengas cronicas ndo transmissiveis,
assim como apontado em estudos em que afirmam que
esses idosos possuem mais de uma complicagdo clinica, o
que implica diretamente no tempo de hospitalizagdo's. Ja os
internados na clinica cirargica, estdo ligados principalmente
as causas externas, como quedas e acidentes. Em estudo
semelhante, realizado, pode-se concluir que a maior parte das
hospitalizagdes em clinica cirtrgica sdo por quedas em idosos,
destacando-se aquelas da propria altura, que acarreta desfechos
bastante negativos, principalmente quando associado a condigdes
preexistentes de rico (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Alzheimer, entre outros) necessitando de intervengdes
cirargicas e internagdes de longo prazo'.

Ainda sobre esse ponto, pesquisadores destacaram que,
no ano de 2013, a assisténcia hospitalar a populagdo idosa
correspondeu a 31,6% dos gastos publicos com internagdes?,
sendo os agravos decorrentes das doengas cronicas nao
transmissiveis as principais causas de oObito na populagdo
idosa. Fato relevante que deve ser destacado é sobre o
desfecho, ja que, aproximadamente, 25% dos idosos foram a
obito e/ou continuaram hospitalizados até o término da coleta
dos dados, com tempo médio de internagao de 20 dias. Deste
modo, pode-se dizer que o processo de hospitalizacdo pode
trazer consequéncias importantes na vida do idoso, e reforca
a complexidade na atengdo a pessoa idosa envolvendo tanto
demandas clinicas quanto questdes subjetivas.
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E considerando isso que diversos estudos apontam
que dentre as implicagdes decorrentes do processo de hospi-
talizagdo a perda da capacidade funcional das pessoas idosas
¢ uma das principais ¢ se configura como componente central
da satde do idoso. Alguns pesquisadores®?! abordam que
a incapacidade funcional dos idosos baseia-se no modelo
tedrico proposto por Verbrugge e Jette (1994) que considera
0 processo de tornar-se incapaz, com base em trés aspectos:
fatores predisponentes (caracteristicas sociodemograficas); intra-
individuais (estilo de vida, atributos psicossociais, mudangas
de comportamento, maneiras de lidar com as dificuldades, com
as doencas e com as modificagcdes de atividades que podem
afetar o processo de incapacidade); e extra-individuais (inter-
vengdes dos servigos de saude e de reabilitagdo, uso de
medicamentos, suportes externos e ambiente fisico e social).

Considerando essa concepgdo, ¢ que os resultados
dessa pesquisa se tornaram abrangentes, pois ela analisa
ndo somente aspectos intrinsecos da pessoa, como também
os componentes ambientais e sua relagdo com a ocupacao
(aspectos extrinsecos). O instrumento de pesquisa pode refletir
esses fatores, com o beneficio de ser centrado no cliente e de
determinar objetivos de tratamento segundo as suas visdes.

E nessa perspectiva que autores trazem importantes
contribuigdes para o estudo da ocupacdo humana, no que se
refere ao envolvimento com papéis ocupacionais de idosos,
ao identificarem um direcionamento do tempo para atividades
mais significativas, que satisfacam as necessidades pessoais
e mantenham a participa¢do na sociedade pelos idosos?>. Foi
possivel perceber essas caracteristicas nesse estudo, pois,
ainda que a doenga impacte diretamente na qualidade de vida,
aqueles idosos que demonstravam ter uma vida social repleta
de atividades, tinham uma autopercepc¢ao do envelhecimento
mais positiva, conseguindo refletir no além da hospitalizacao,
com perspectivas para alta, configurando assim um fator de
protecdo para esse momento tdo dificil. Isso posto, ha de se
destacar que o desempenho de papéis ocupacionais no curso
de vida, além de outros aspectos, tem sido objeto de estudos
em Terapia Ocupacional.

O instrumento SAOF, apontou, ainda, no aspecto habi-
lidades, que a maior parte dos idosos apresenta autonomia
para a realizagdo das atividades de vida diaria, sendo a
manutencdo dessas atividades, assim como a participacao de
idosos em papéis, como os de familiar e amigo, fundamentais
para prevengdo de agravos a sua saide. Comungando com essas
questdes, a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional®
(AOTA) considera que as ocupagdes possuem uma import-
ancia fundamental na vida dos individuos e que ha um valor
terapéutico. Assim, buscam-se intervengdes que os ajudem a
se importar com atividades significativas e com finalidades
no cotidiano.

No que se refere as atividades significativas para
favorecimento do engajamento ocupacional, outros autores
verificaram que os idosos se interessavam mais por atividades
culturais receptivas (museus, galerias e teatro)**. No presente
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estudo, as principais atividades referidas pelos idosos foram:
ida a casa de amigos e familiares, ida a feira, participacao
em centro de convivéncia para idosos, praga, sitio e a propria
atividade laboral, sendo sua maioria na agricultura. As
diferencas entre os estudos se ddo, sobretudo, pelas diferencas
regionais, na qual acredita-se que em municipios do interior
do nordeste, ha tendéncia de atividades rurais serem mais
predominantes.

Esses dados corroboram com o pressuposto dado
pelo Modelo da Ocupagdo Humana, na qual a relagdo entre
os fatores intrinsecos e extrinsecos da pessoa moldam a sua
relagdo com as ocupacgdes, visto que envolve uma interagao
direta com o ambiente''. Além disso, os resultados concordam
com estudos que tiveram como objetivo avaliar a qualidade de
vida de idosos internados na unidade de clinica médica de um
hospital publico. Nestes, autores registraram que embora a
maior parte dos idosos apresentasse independéncia, o estimulo
a capacidade funcional deve ser frequentemente assegurado,
assim como, deve fazer parte do plano de tratamento com o
objetivo de melhor progndstico para a pessoa idosa's.

Os achados dessa pesquisa devem ser interpretados sob
algumas limitag¢des. O local de coleta ¢ a populagdo atendida
podem ser considerados uma limitagdo do estudo, ja que
se trata do Unico hospital que atende aos idosos com maior
complexidade clinica na regido, o que pode ndo refletir a realidade
da populagdo idosa brasileira. Somado a isso, o periodo da coleta
de dados ocorreu em meio a pandemia pelo coronavirus, o que
pode resultar num perfil de internagdo diferente do habitual
e perfil de alta hospitalar ndo caracteristico, sobretudo, pelo
receio de manter esses idosos no ambiente hospitalar. Outro
fator limitante para o estudo foi o pouco numero de trabalhos
publicados com o instrumento utilizado nesta pesquisa.

Apesar disso, o uso de um instrumento validado para
utilizagdo no contexto brasileiro ¢ o nimero expressivo de
idosos investigados é considerado o diferencial do nosso estudo.
Quando comparado a quantidade existente mundialmente,
o numero de estudos voltados a instrumentos especificos de
terapia ocupacional no Brasil ¢ limitado, restringindo ainda
mais as possibilidades de discussdo do artigo®. Vale salientar
ainda que todos os idosos eram acompanhados diariamente
no servigo ¢ que demandas elencadas com o estudo ndo
deixou lacunas, no que diz respeito a assisténcia prestada a
essa populagdo.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que os idosos investigados nessa
pesquisa apresentaram pontos fortes nas areas do seu funcio-
namento ocupacional, tendo destaque para os papéis que
desempenhavam e as habilidades necessarias para o auxilio
da expressdo, contato social e acdo na vida cotidiana. Isso
demonstra que, mesmo diante do processo de hospitalizacao,
os idosos conseguem ter uma boa percepcdo em relagdo as
areas avaliadas.

O presente estudo permitiu compreender que a forma
que a pessoa idosa atribui valores aos questionamentos, pode
definir interesse e competéncia na realizagdo de ocupagdes
diarias. A investigagdo sobre a participagdo ¢ desempenho de
idosos hospitalizados nas diferentes areas de funcionamento
ocupacional permitiu conhecer a complexidade das ocupagdes
humanas, uma vez que essas estdo apoiadas e qualificadas
pelos papéis desempenhados pelos sujeitos.

Nao obstante, os impactos da hospitalizagdo na funcio-
nalidade do idoso sdo grandes ¢ pode haver uma perda
significativa, caso ndo haja um cuidado especializado a essa
populacado. Pelo exposto, a presenca do terapeuta ocupacional
nesse contexto hospitalar torna-se fundamental no sentido
de favorecer o engajamento dos idosos em atividades que
eles necessitam e/ou desejam realizar visando a prevengao,
manuten¢do ou estimulagdo de suas capacidades.

E nessa perspectiva que o conhecimento e uso de
instru-mentos validados e ancorados em modelos de
pratica da Terapia Ocupacional auxiliam a fundamentar o
desenvolvimento da profissdo e contribuem como ponto
de partida para a fundamentagdo da pratica terapéutica
ocupacional e constru¢do de nossa identidade profissional.
Portanto, acredita-se que mais estudos nos campos teoricos
e clinicos s3o necessarios para o desenvolvimento de
legitimidade tedrica e técnica e pelo fato desses referenciais
disponibilizarem um corpo teérico que facilita o didlogo com
o que tem sido produzido em todo o mundo.
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ABSTRACT

The situation of illness and hospitalization in the elderly
characterize factors that may restrict the functional
capacity of hospitalized subjects and, consequently, their
occupational performance. Therefore, this study aimed to
investigate the participation and performance of hospitalized
elderly in different areas of occupational functioning. This is
an epidemiological, descriptive, quantitative, cross-sectional
study carried out with 109 elderly people, of both sexes,
aged 60 years or older, who were hospitalized in the medical
and surgical clinic sectors of a public hospital in Sergipe. Data
were collected through a sociodemographic questionnaire
and the elderly’s health status and the application of the
Self-Assessment of Occupational Functioning instrument —
SAOF. The elderly were aged between 60 and 104 years, with
an average of 73 years, most of them married, of Catholic
religion, with low education and family income between
1 and 2 minimum wages. Regarding participation and
performance, the majority of hospitalized elderly showed
a good self-perception of aging and their abilities. It can be
concluded that the elderly showed strengths in the areas of
their occupational functioning. It demonstrates that, even in
the face of the hospitalization process, the elderly manage to
have a good perception of the evaluated areas.

Keywords: Aging; Hospitalization; Occupational Therapy
Department; Hospital.

RESUMEN

La situacién de enfermedad y hospitalizacion del anciano
caracteriza factores que pueden restringir la capacidad funcional
de los sujetos hospitalizados y, consecuentemente, su
desempefio ocupacional. Por lo tanto, este trabajo tuvo
como objetivo investigar la participacidon y el desempefio
de ancianos hospitalizados en diferentes areas del funcio-
namiento ocupacional. Se trata de un estudio epidemiolégico,
descriptivo, cuantitativo, transversal, realizado con 109
ancianos de ambos sexos, con edad igual o superior a 60
afos, internados en los sectores médico y quirdrgico de un
hospital publico de Sergipe. Los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario sociodemografico y de la situacion
de salud de los ancianos y la aplicacion del instrumento
Autoevaluacién del Funcionamiento Ocupacional — SAOF.
Los ancianos tenian entre 60 y 104 afios, con promedio de
73 afios, la mayoria casados, catdlicos, con baja escolaridad
y renta familiar entre 1 y 2 salarios minimos. En cuanto a
la participacion y el desempefio, la mayoria de los ancianos
hospitalizados demostraron una buena autopercepcién sobre
el envejecimiento y sus capacidades. Se puede concluir
que los ancianos mostraron fortalezas en las areas de su
funcionamiento ocupacional. Demuestra que, aun frente al
proceso de hospitalizacion, los ancianos logran tener una
buena percepcion en relacion a las areas evaluadas.

Palabras clave: Envejecimiento, Hospitalizacion, Servicio
Hospitalario de Terapia Ocupacional.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8329



