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RESUMO  

A situação de doença e hospitalização 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 participação e desempenho de idosos hospitalizados nas diferentes 
áreas de funcionamento ocupacional. Trata-se de um estudo epidemiológico, 
descritivo, quantitativo, de corte transversal, realizado com 109 idosos, de ambos 
os sexos, com 60 anos ou mais, que estavam internados nos setores de clínica 
médica e cirúrgica de um hospital público, em Sergipe. Os dados foram coletados 
através de questionário sociodemográfico e da situação de saúde do idoso e da 
aplicação do instrumento Autoavaliação do Funcionamento Ocupacional – SAOF. 
Os idosos tinham idade entre 60 e 104 anos, com média de 73 anos, sendo sua 
maioria casados, de religião católica, com escolaridade baixa e renda familiar 
entre 1 e 2 salários-mínimos. Em relação a participação e desempenho, os idosos 
hospitalizados, em sua maioria, demonstraram uma boa autopercepção sobre o 
envelhecimento e suas capacidades. Pode-se concluir que os idosos apresentaram 
pontos fortes nas áreas do seu funcionamento ocupacional. Demonstra que, 
mesmo diante do processo de hospitalização, os idosos conseguem ter uma boa 
percepção em relação as áreas avaliadas. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Hospitalização, Serviço Hospitalar de  Terapia 
Ocupacional.
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INTRODUÇÃO
	

O envelhecimento populacional é um fenômeno que 
ocorre em todo o mundo, já sendo estudado há vários anos, 
sobretudo pelas transformações na dinâmica demográfica 
que impactam não só no volume, mas também na estrutura 
etária, com a redução no número de crianças e o aumento no 
segmento idoso1,2.

Nesse sentido, para atender à demanda gerada por 
esse envelhecimento é preciso implantar mecanismos que 
fortaleçam o modelo de atenção à saúde do idoso, investindo 
inclusive na força de trabalho e na formação de profissionais 
que tenham habilidades para atuar na prevenção, no cuidado e 
na atenção integral à saúde da população idosa2,3.

Diante do processo de envelhecimento, observa-se 
que as hospitalizações são mais frequentes em idosos e que 
o tempo de internação é maior nesse segmento populacional. 
Estas, principalmente, se repetidas e prolongadas, podem 
produzir consequências negativas à saúde dos idosos, como 
diminuição da capacidade funcional, da qualidade de vida 
e aumento da fragilidade, além de levar a repercussões de 
natureza social, econômica, física e emocional tanto ao paciente 
quanto aos seus familiares3,4. Para o idoso, pode significar 
isolamento social, maior exposição a riscos do ambiente, perda 
da autonomia e imposição de diferentes graus de imobilidade3.

A identificação das variáveis de funcionalidade global do 
idoso dentro do ambiente hospitalar é um processo considerado 
como ferramenta que auxilia na eficácia diagnóstica, na detecção 
dos problemas de saúde que mais afetam a qualidade de 
vida do idoso, e na elaboração de planos de cuidados que 
definem a atuação específica da equipe multiprofissional. Sendo, 
nesse contexto, o terapeuta ocupacional o profissional que irá 
identificar as demandas primordiais para um funcionamento 
ocupacional adequado, e consequente melhoria do prognóstico.

A situação de doença e hospitalização 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 área da saúde, estudar e favorecer o desem-
penho ocupacional da clientela atendida. Além do mais, o 
profissional tem como responsabilidade minimizar a situação 
de ruptura do cotidiano e hospitalização, melhorando também 
a capacidade funcional das pessoas, promovendo a maior 
independência possível5.

É com essa perspectiva que diversos referenciais teóricos 
são pautados na concepção de ocupação, desde o início da 
profissão, incluindo-se a utilização do termo desempenho 
ocupacional e, posteriormente, o engajamento em ocupações 
dentro de diferentes contextos6. A respeito disso, autoras 
destacam que o principal papel do terapeuta ocupacional 
tornou-se habilitar o cliente para o engajamento em ocupações, 
o que exige uma ampliação do escopo da prática, já que as 
ferramentas de trabalho devem permitir habilitar os clientes 
em ocupações específicas, que eles desejem, precisem ou devam 

desempenhar, considerando suas capacidades, o contexto de 
seu ambiente, o suporte e demandas que ele apresenta7. 

Segundo autores, esta concepção é mais presente nos 
estudos embasados pela teoria do Modelo de Ocupação Humana 
(MOHO) e/ou na Ciência Ocupacional. Entretanto, ainda hoje, 
observam-se poucas iniciativas para adoção de modelos como 
o MOHO, em nosso país, e o desenvolvimento da Terapia 
Ocupacional não foi acompanhado pela criação ou adoção de 
modelos de prática em Terapia Ocupacional6. Acredita-se que, 
dentre as justificativas, está a escassez de instrumentos validados 
para uso no país, incluindo-se entre os poucos disponíveis, a 
Escala de Autoavaliação do Funcionamento Ocupacional/Self 
Assessment of Occupational Functioning Scale7. 

À luz dessas considerações, evidencia-se a necessidade 
de pesquisas que contribuam para a fundamentação de práticas 
e construção de identidade da Terapia Ocupacional baseadas 
nos paradigmas utilizados em diversas partes do mundo. 
Acrescente-se a isso, que há necessidade de prioridades no 
sentido de implementar melhores práticas que promovam 
a manutenção e recuperação da capacidade funcional dos 
idosos durante o processo de hospitalização. 

Portanto, o desenvolvimento de pesquisas na área 
torna-se fundamental uma vez que essa população, diante 
do seu desenvolvimento, tem demandado serviços públicos 
especializados em atenção à saúde do idoso, o que impactará 
no planejamento e prioridades atuais das políticas públicas 
sociais. O estudo apresenta-se relevante, ainda, por ser crucial 
que os profissionais de saúde saibam colocar em prática as 
normativas relacionadas ao bem-estar de idosos, bem como 
sejam capazes de entender a subjetividade que acompanha a 
velhice, desde a atenção básica até o âmbito hospitalar. Para 
isso, se faz necessário investir em ações de pesquisa, extensão 
e ensino acerca da população idosa.

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

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, quan-
titativo. A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitário 
no interior de Sergipe, que funciona como espaço de formação, 
ensino e pesquisa. Conta com programas de residência médica 
e multiprofissional, estágio curricular, entre outros8. 

A população do estudo foram 109 idosos, com 60 anos 
ou mais, de ambos os sexos, que estavam internados nos setores 
de clínica médica e clínica cirúrgica, no período entre outubro 
de 2020 a janeiro de 2021.  Foram excluídos os idosos que não 
tinham condições de responder aos questionamentos de forma 
autônoma e independente, sendo avaliados através de Exame 
do Mini Estado Mental (MEEM) e os que apresentavam 
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alterações de comunicação, como rebaixamento de nível de 
consciência, presença de alucinações/delirium, entre outros 
sintomas que comprometessem a resposta fidedigna do 
questionário.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, 
composto por questões mistas (fechadas e abertas), o qual 
incluía as variáveis relativas ao entrevistado e as condições 
nas quais ele se encontrava no momento, tais como rede de 
suporte social e financeira, questões de moradia, entre outras.  

Para a investigação do funcionamento ocupacional 
do idoso, foi utilizado o questionário padronizado “Auto-
avaliação 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, posteriormente9,10. Baseia-se no Modelo de 
Ocupação Humana11 que conceitua o funcionamento 
ocupacional como resultante de um sistema de interações entre 
a pessoa e as áreas ocupacionais. Esse modelo destaca que a 
ocupação é parte da própria condição humana e estabelece a 
relação da ação e do fazer dentro de contextos temporal, físico 
e socioculturall1.

Formado por 23 questões que cobrem 7 áreas de 
conteúdo, que são consideradas as áreas de funcionamento 
ocupacional de acordo com o instrumento SAOF, sendo elas: 
1) causalidade pessoal, que se refere a como o indivíduo 
avalia as ações; 2) valores, que são as atividades que são 
importante para as pessoas; 3) interesses, referentes a tudo que 
o indivíduo gosta de fazer; 4) papéis, sendo estes o conjunto 
de características esperadas no comportamento; 5) hábitos, 
relacionados à rotina e ao cotidiano; 6) habilidades, referentes 
a capacidade do indivíduo para realizar as atividades; 7) 
meio-ambiente, relacionado aos recursos ambientais que o 
indivíduo pode contar9,10,11,12. 

O instrumento prioriza o estímulo ao engajamento do 
paciente no tratamento. Como resultado, no questionário o 
paciente responde as alternativas como “sim, não e não sei” 
para cada uma das perguntas. Dessa forma, para cada uma das 
sete áreas analisadas o escore é categorizado em “ponto forte, 
adequada e necessidade de melhora” onde foram calculadas 
as médias a partir do somatório da autoavaliação 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 auxílio de seus familiares, através do 
roteiro semiestruturado, por meio de entrevista. O preenchimento 
dos formulários foi tabulado em planilha específica e revisado 
para que assim fosse realizada a análise quantitativa, por meio 
de estatística simples.   Os resultados estão apresentados em 
tabelas e gráficos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Federal de Sergipe (Parecer 4.022.953/2020). Atende aos 
requisitos éticos, conforme determinado na Resolução 466/2012 

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

Variáveis  n = 109 %

Sexo

Masculino 52 47,61

Feminino 57 52,29

Idade

Média ± desvio padrão     73 ± 9,02

Amplitude    60 – 104

Religião

Católico(a) 77 70,64

Evangélico(a) 17 15,60

Não tem 15 13,76

Estado Civil

Solteiro(a) 16 14,68

Casado(a) ou união estável 45 41,28

Viúvo(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

Região de Saúde da Unidade Hospitalar 94 86,24
Fora da região de Saúde da Unidade 
Hospitalar 14 12,84

Outro Estado 1 0,92

do Conselho Nacional de Saúde25 e na Convenção de Helsinque. 
Aos participantes foi entregue o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, com cópia da assinatura do termo para o 
idoso e pesquisadora.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 109 idosos. A 
idade variou entre 60 e 104 anos, com média de 73 anos. O 
sexo feminino correspondeu a 52,29%, predominou a religião 
católica (70,64%), casados ou em um relacionamento estável 
(41,28%) e residindo com suas respectivas famílias (81,65%). 
Em sua maioria, os idosos residiam na Região Centro 
Sul do Estado (86,24%), na qual se encontra localizado a 
instituição do referido estudo, não havendo diferenças quanto 
a residência 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 
salários-mínimos. Quanto à escolaridade, a maior parte dos 
participantes referiu ser analfabeta (52,29%). Os dados são 
detalhados na Tabela 1.
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A Tabela 2 e o Gráfico 1 referem-se aos fatores 
relacionados ao motivo e período de hospitalização. Destaca-
se que o tempo de internação foi em média de 19,45 dias e 
quase 70% estiveram na clínica médica. Quanto ao desfecho 
deste paciente na instituição, até o último dia da pesquisa, 

a maior parte dos pacientes obteve alta por melhora de sua 
condição (64,22%) (Tabela 2).

As condições clínicas que os pacientes apresentaram 
durante o período de hospitalização estão descritas no Gráfico 
1, podendo ser cumulativas, tendo destaque as doenças do 
aparelho digestivo, as doenças do aparelho geniturinário e as 
doenças do aparelho circulatório.

Em relação às comorbidades preexistentes, teve destaque 
a Hipertensão Arterial Sistêmica, o Diabetes Mellitus e a 
Insuficiência cardíaca. Também foram relatadas, doenças 
endócrinas, nutricionais e metabólicas, transtornos mentais e 
neoplasias além de fatores que influenciam o estado de saúde, 
a exemplo do etilismo e tabagismo. 

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos com a 
aplicação do instrumento de autoavaliação do funcionamento 
ocupacional – SAOF. Nesta, observou-se que, em todas as 
áreas, 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 estão 
relacionadas às habilidades físicas e mentais que auxiliam na 
expressão, no contato social e na ação, ou seja, a maioria dos 
idosos demonstraram conseguir realizar suas atividades de 
vida diária de forma independente, assim como se mostraram 
com energia para realizá-las.

Variáveis  n = 109 %

Tempo de internação

Média ± desvio padrão       19,45 ± 18,00

 Amplitude 1 – 85

Setor de internação

Clínica médica 73 66,97

Clínica cirúrgica 36 33,03

Desfecho

Alta por melhora 70 64,22

Óbito 13 11,93

Encaminhamento para hospital especializado 10 9,17

Evasão 2 1,83

Continuam na instituição 14 12,84

  Fonte: Elaborado pelas autoras.

Áreas
Médias

Ponto forte Adequada Necessidade 
de melhora

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 - Hábitos 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.

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

Tabela 3. Médias das respostas individuais das áreas de conteúdo da 
funcionalidade, Lagarto, Sergipe, 2021

Zona do domicílio

Rural 55 50,46

Urbana 54 49,54

Profissão

Lavrador 52 47,71

Do lar 8 7,34

Outros 16 14,68

Não informado 33 30,28

Aposentado

Sim 98 89,91

Não 11 10,09

Renda familiar mensal

Menos de um salário-mínimo 10 9,17

De um a dois salários-mínimos 75 68,81

De dois a quatro salários-mínimos 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.

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

O Gráfico 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 convivência para idosos, praças, entre outros.

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos idosos participantes, Lagarto, 
Sergipe, 2021. (Continuação)

Variáveis  n = 109       %
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DISCUSSÃO

O presente avaliou o nível de funcionamento ocupa-
cional dos idosos, a partir da sua autopercepção. Na aplicação 
do instrumento SAOF, nesta pesquisa, foi permitido a 
ampliação das dimensões que compõem diferentes sistemas 
do desempenho do indivíduo13, além de levar à autorreflexão 
dos pacientes, ajudando-os na concepção do seu próprio 
envelhecimento. 

O perfil dos idosos encontrados nesse estudo corrobora 
com a literatura no que tange as características deste grupo 
populacional. Em relação a idade e sexo, o presente estudo 
apresentou prevalências semelhantes de idosas mulheres 
e idosos homens, além de uma média de 73 anos, com 
idade máxima de 104 anos. Estudos já apontam a questão 
do envelhecimento populacional como um fato, em nossa 
sociedade, e que, cada vez mais, teremos um país com idosos 
longevos1,4,14. Portanto, compreende-se que o processo de 
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envelhecimento populacional contribui para o aumento do 
uso dos serviços de saúde15. 

A baixa escolaridade foi um fator predominante nesse 
estudo, assim como a baixa renda. A literatura indica que 
esses são dois fatores de risco de implicações à saúde e para 
a incapacidade, uma vez que está relacionada diretamente 
condições de vida, alimentação, estilos de vida16.

No presente estudo, a maior proporção de idosos 
demonstrou ter alguma religião. Pesquisas apontam17 os 
benefícios da espiritualidade para enfrentamento de momentos 
difíceis, sendo a hospitalização, assim como as fragilidades 
que esse momento traz ao cotidiano do idoso, uma forte aliada 
para recuperação, manutenção da capacidade funcional e 
melhoria da saúde do idoso. 

A maior parte das pessoas hospitalizadas pertencem 
a esse grupo etário, caracterizado pela maior prevalência 
de doenças crônico-degenerativas, que consequentemente 
ocasiona a maior hospitalização nessa faixa etária14,18. Os 
dados relacionados às causas das hospitalizações, assim 
como as comorbidades, estão de acordo com o encontrado 
na literatura, na qual aponta que, grande número de idosos é 
portador de múltiplas doenças coexistentes ou comorbidades, 
em sua maioria de natureza crônica, não-transmissíveis, 
associadas ou não às limitações de desempenho decorrentes 
dessas ou de suas sequelas18.

Quanto as características inerentes a hospitalização, 
pode-se perceber dois perfis de pacientes. Os idosos que se 
encontram na clínica médica estão em decorrência, sobretudo, 
de agravos de suas doenças crônicas não transmissíveis, 
assim como apontado em estudos em que afirmam que 
esses idosos possuem mais de uma complicação clínica, o 
que implica diretamente no tempo de hospitalização16. Já os 
internados na clínica cirúrgica, estão ligados principalmente 
as causas externas, como quedas e acidentes. Em estudo 
semelhante, realizado, pode-se concluir que a maior parte das 
hospitalizações em clínica cirúrgica são por quedas em idosos, 
destacando-se àquelas da própria altura, que acarreta desfechos 
bastante negativos, principalmente quando associado a condições 
preexistentes de rico (Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Alzheimer, entre outros) necessitando de intervenções 
cirúrgicas e internações de longo prazo19.

Ainda sobre esse ponto, pesquisadores destacaram que, 
no ano de 2013, a assistência hospitalar à população idosa 
correspondeu a 31,6% dos gastos públicos com internações², 
sendo os agravos decorrentes das doenças crônicas não 
transmissíveis as principais causas de óbito na população 
idosa. Fato relevante que deve ser destacado é sobre o 
desfecho, já que, aproximadamente, 25% dos idosos foram a 
óbito e/ou continuaram hospitalizados até o término da coleta 
dos dados, com tempo médio de internação de 20 dias. Deste 
modo, pode-se dizer que o processo de hospitalização pode 
trazer consequências importantes na vida do idoso, e reforça 
a complexidade na atenção a pessoa idosa envolvendo tanto 
demandas clínicas quanto questões subjetivas. 

	 É considerando isso que diversos estudos apontam 
que dentre as implicações decorrentes do processo de hospi-
talização a perda da capacidade funcional das pessoas idosas 
é uma das principais e se configura como componente central 
da saúde do idoso. Alguns pesquisadores20,21 abordam que 
a incapacidade funcional dos idosos baseia-se no modelo 
teórico proposto por Verbrugge e Jette (1994) que considera 
o processo de tornar-se incapaz, com base em três aspectos: 
fatores predisponentes (características sóciodemográficas); intra-
individuais (estilo de vida, atributos psicossociais, mudanças 
de comportamento, maneiras de lidar com as dificuldades, com 
as doenças e com as modificações de atividades que podem 
afetar o processo de incapacidade); e extra-individuais (inter-
venções dos serviços de saúde e de reabilitação, uso de 
medicamentos, suportes externos e ambiente físico e social).

Considerando essa concepção, é que os resultados 
dessa pesquisa se tornaram abrangentes, pois ela analisa 
não somente aspectos intrínsecos da pessoa, como também 
os componentes ambientais e sua relação com a ocupação 
(aspectos extrínsecos). O instrumento de pesquisa pôde refletir 
esses fatores, com o benefício de ser centrado no cliente e de 
determinar objetivos de tratamento segundo as suas visões.

É nessa perspectiva que autores trazem importantes 
contribuições para o estudo da ocupação humana, no que se 
refere ao envolvimento com papéis ocupacionais de idosos, 
ao identificarem um direcionamento do tempo para atividades 
mais significativas, que satisfaçam as necessidades pessoais 
e mantenham a participação na sociedade pelos idosos22. Foi 
possível perceber essas características nesse estudo, pois, 
ainda que a doença impacte diretamente na qualidade de vida, 
aqueles idosos que demonstravam ter uma vida social repleta 
de atividades, tinham uma autopercepção do envelhecimento 
mais positiva, conseguindo refletir no além da hospitalização, 
com perspectivas para alta, configurando assim um fator de 
proteção para esse momento tão difícil. Isso posto, há 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 realização das atividades de vida diária, sendo a 
manutenção dessas atividades, assim como a participação de 
idosos em papéis, como os de familiar e amigo, fundamentais 
para prevenção de agravos a sua saúde. Comungando com essas 
questões, a Associação Americana de Terapia Ocupacional23 
(AOTA) considera que as ocupações possuem uma import-
ância fundamental na vida dos indivíduos e que há um valor 
terapêutico. Assim, buscam-se intervenções 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)24. No presente 
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estudo, as principais atividades referidas pelos idosos foram: 
ida a casa de amigos e familiares, ida a feira, participação 
em centro de convivência para idosos, praça, sítio e a própria 
atividade laboral, sendo sua maioria na agricultura. As 
diferenças entre os estudos se dão, sobretudo, pelas diferenças 
regionais, na qual acredita-se que em municípios do interior 
do nordeste, há tendência de atividades rurais serem mais 
predominantes.

Esses dados corroboram com o pressuposto dado 
pelo Modelo da Ocupação Humana, na qual a relação entre 
os fatores intrínsecos e extrínsecos da pessoa moldam a sua 
relação com as ocupações, visto que envolve uma interação 
direta com o ambiente11. Além disso, os resultados concordam 
com estudos que tiveram como objetivo avaliar a qualidade de 
vida de idosos internados na unidade de clínica médica de um 
hospital público. Nestes, autores registraram que embora a 
maior parte dos idosos apresentasse independência, o estímulo 
a capacidade funcional deve ser frequentemente assegurado, 
assim como, deve fazer parte do plano de tratamento com o 
objetivo de melhor prognóstico para a pessoa idosa16.

Os achados dessa pesquisa devem ser interpretados sob 
algumas limitações. O local de coleta e a população atendida 
podem ser considerados uma limitação do estudo, já que 
se trata do único hospital que atende aos idosos com maior 
complexidade clínica na região, o que pode não refletir a realidade 
da população idosa brasileira. Somado a isso, o período da coleta 
de dados ocorreu em meio a pandemia pelo coronavírus, o que 
pode resultar num perfil de internação diferente do habitual 
e perfil de alta hospitalar não característico, sobretudo, pelo 
receio de manter esses idosos no ambiente hospitalar. Outro 
fator limitante para o estudo foi o pouco número de trabalhos 
publicados com o instrumento utilizado nesta pesquisa. 

Apesar disso, o uso de um instrumento validado para 
utilização no contexto brasileiro e o número expressivo de 
idosos investigados é considerado o diferencial do nosso estudo. 
Quando comparado à quantidade existente mundialmente, 
o número de estudos voltados a instrumentos específicos de 
terapia ocupacional no Brasil é limitado, restringindo ainda 
mais as possibilidades de discussão do artigo26. Vale salientar 
ainda que todos os idosos eram acompanhados diariamente 
no serviço e que demandas elencadas com o estudo não 
deixou lacunas, no que diz respeito a assistência prestada a 
essa população.

CONCLUSÕES

Pode-se concluir que os idosos investigados nessa 
pesquisa apresentaram pontos fortes nas áreas do seu funcio-
namento ocupacional, tendo destaque para os papéis que 
desempenhavam e as habilidades necessárias para o auxílio 
da expressão, contato social e ação na vida cotidiana. Isso 
demonstra que, mesmo diante do processo de hospitalização, 
os idosos conseguem ter uma boa percepção em relação as 
áreas avaliadas.

O presente estudo permitiu compreender que a forma 
que a pessoa idosa atribui valores aos questionamentos, pode 
definir interesse e competência na realização de ocupações 
diárias. A investigação sobre a participação e desempenho de 
idosos hospitalizados nas diferentes áreas de funcionamento 
ocupacional permitiu conhecer a complexidade das ocupações 
humanas, uma vez que essas estão apoiadas e qualificadas 
pelos papéis desempenhados pelos sujeitos.

Não obstante, os impactos da hospitalização na funcio-
nalidade do idoso são grandes e pode haver uma perda 
significativa, caso não haja um cuidado especializado a essa 
população. Pelo exposto, a presença 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 prevenção, 
manutenção ou estimulação de suas capacidades.

É nessa perspectiva que o conhecimento e uso de 
instru-mentos validados e ancorados em modelos de 
prática da Terapia Ocupacional auxiliam a fundamentar o 
desenvolvimento da profissão e contribuem como ponto 
de partida para a fundamentação da prática terapêutica 
ocupacional e construção de nossa identidade profissional. 
Portanto, acredita-se que mais estudos nos campos teóricos 
e clínicos são necessários para o desenvolvimento de 
legitimidade teórica e técnica e pelo fato desses referenciais 
disponibilizarem um corpo teórico que facilita o diálogo 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 situación de enfermedad y hospitalización del anciano 
caracteriza factores que pueden restringir la capacidad funcional 
de los sujetos hospitalizados y, consecuentemente, su 
desempeño ocupacional. Por lo tanto, este trabajo tuvo 
como objetivo investigar la participación y el desempeño 
de ancianos hospitalizados en diferentes áreas del funcio-
namiento ocupacional. Se trata de un estudio epidemiológico, 
descriptivo, cuantitativo, transversal, realizado con 109 
ancianos de ambos sexos, con edad igual o superior a 60 
años, internados en los sectores médico y quirúrgico de un 
hospital público de Sergipe. Los datos fueron recolectados a 
través de un cuestionario sociodemográfico y de la situación 
de salud de los ancianos y la aplicación del instrumento 
Autoevaluación del Funcionamiento Ocupacional – SAOF. 
Los ancianos tenían entre 60 y 104 años, con promedio de 
73 años, la mayoría casados, católicos, con baja escolaridad 
y renta familiar entre 1 y 2 salarios mínimos. En cuanto a 
la participación y el desempeño, la mayoría de los ancianos 
hospitalizados demostraron una buena autopercepción sobre 
el envejecimiento y sus capacidades. Se puede concluir 
que los ancianos mostraron fortalezas en las áreas de su 
funcionamiento ocupacional. Demuestra que, aún frente al 
proceso de hospitalización, los ancianos logran tener una 
buena percepción en relación a las áreas evaluadas.

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


