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Resumo

A longevidade atingiu niveis sem precedentes, trazendo consigo um aumento significativo
na populagdo idosa. Este fendmeno impde novos desafios a saude publica e a assisténcia
social, exigindo estruturas residenciais de longa duracéo e profissionais especializados no
envelhecimento e na ciéncia ocupacional.

As ocupagdes significativas, que conferem sentido e propésito a vida, Sdo essenciais para 0
bem-estar das pessoas idosas. Contudo, muitas pessoas idosas institucionalizadas
enfrentam barreiras que dificultam a sua participacao, levando a privagcdo ocupacional.
Este estudo qualitativo e exploratério tem como objetivo compreender a percecdo das
ocupacles significativas em pessoas idosas institucionalizadas, no que diz respeito a
ocupacao e ao bem-estar. O estudo contou com a participacao de oito idosos, selecionados
através de amostragem intencional. A recolha de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas, elaboradas com base num guido construido pela revisdo da literatura
existente, consultas a peritos e pré-testes. As entrevistas abordaram cinco temas
principais: bem-estar e ocupacéo na velhice, desempenho ocupacional atual e passado,
apoio familiar e motivacdo ocupacional, barreiras e facilitadores de participacao
ocupacional e satisfagdo com as atividades institucionais.

Aanélise qualitativa dos dados demonstrou que as ocupaces significativas séo vitais para

0 bem-estar e o sentido de propésito da vida das pessoas idosas institucionalizadas.

Palavras-chave: Pessoas Idosas, Envelhecimento, Institucionalizacdo, OcupacOes

Significativas, Bem-Estar.



Abstract

Longevity has reached unprecedented levels, bringing with it a significant increase in the
elderly population. This phenomenon poses new challenges for public health and social
care, requiring long-term residential facilities and professionals specializing in ageing and
occupational science.

Meaningful occupations, which give meaning and purpose to life, are essential for the well-
being of the elderly. However, many institutionalized elderly face barriers that hinder their
occupational participation, leading to occupational deprivation.

This qualitative and exploratory study aims to understand the perception of meaningful
occupations, in institutionalized elderly people, with regard to occupation and well-being.
Eight elderly people took part in the study, selected through intentional sampling. Data was
collected through semi-structured interviews, based on a script constructed through a
review of the existing literature, consultations with experts and pre-tests. The interviews
covered five main themes: well-being and occupation in old age, present and past
occupational performance, family support and motivation occupational, barriers and
facilitators to occupational participation, and satisfaction with institutional activities.

The qualitative analysis of the data showed that meaningful occupations are vital to the

well-being, satisfaction and sense of purpose in the lives of institutionalized elderly people.

Keywords: Older People, Ageing, Institutionalization, Meaningful Occupations, Well-Being.
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1. Introducéo

O processo de envelhecimento humano € uma das realidades mais complexas e
desafiantes da sociedade contemporanea. Envelhecer com dignidade e usufruir de
oportunidades equitativas, requer um equilibrio social que abrange dimensdes
demograéficas, politicas, sociais, culturais e econdémicas (Sousa, 2024).

Na fase da velhice, frequentemente associada a dependéncia e a institucionalizacéo, as
pessoas idosas enfrentam uma rutura significativa com os seus padrdes ocupacionais
diarios, o que pode afetar profundamente o seu bem-estar emocional e identitario
(Shemendyuk & Wagner, 2024; Goncalves et al., 2024; Ghafoor & Naz, 2024). A
institucionalizacdo, caracterizada pela permanéncia em organizagbes reguladas por
direitos e deveres institucionais, exige um olhar atento sobre a promoc¢ao continua de
ocupagcdes significativas para garantir o bem-estar das pessoas idosas (Portillo et al., 2023;
Ericson-Lidman, 2019).

A ciéncia ocupacional, que se foca na reabilitacao e adaptacao face a doenca e incapacidade
do ser humano, destaca-se como essencial na resposta as necessidades e desejos das
pessoas idosas institucionalizadas. As instituicdes sociais, por conseguinte, desempenham
um papel crucial na facilitacdo dessas necessidades (Reed, 2024; Lewis & Lemieux, 2021).
Apesar disso, a Portaria n°® 349/2023, de 13 de novembro (Portugal, 2023), que
regulamenta a organizacgéo, funcionamento e instalacdo das estruturas residenciais para
idosos, ndo menciona a inclus@o dos terapeutas ocupacionais para intervir nas ocupacoes
humanas. Esta lacuna legislativa evidencia uma auséncia de oportunidades e beneficios
terapéuticos que poderiam ser proporcionados a esta populagéo.

Desta forma, este estudo objetiva compreender a percecao das ocupacdes significativas,

em pessoas idosas institucionalizadas, no que diz respeito a ocupacao e ao hem-estar.



2. Capitulo | — Enquadramento tedrico

2.1 Fendémeno do envelhecimento e implicacgdes fisiologicas

O envelhecimento € um processo heterogéneo, progressivo e comum a todos 0s seres
humanos. O ser humano presencia dois tipos de envelhecimento: o patoldgico, causado
pelas alteracdes funcionais e mentais, e o bioldgico, despoletado pelo desgaste fisioldgico
do organismo (Costaetal., 2021).

As alteragdes anatdmicas mais significativas acontecem no sistema locomotor e nervoso,
sendo as principais causas de institucionalizacéo. O sistema locomotor é constituido pelo
sistema osteoarticular e muscular permitindo o movimento integral do corpo. A continua
inatividade locomotora, associada a dependéncia funcional, manifesta-se pela redu¢édo da
massa muscular e 6ssea e rigidez de tenddes e ligamentos (Lai et al., 2024; Shemendyuk &
Wagner, 2024).

O sistema nervoso € constituido pelo sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e
sistema nervoso autéonomo. A medida que se envelhece, ocorrem alteracdes irreversiveis
como a atrofia cerebral, morte neuronal e depésito da proteina amiloide (Hu et al., 2024; Liu
etal., 2024, Sehar et al,, 2024; Krismer et al., 2024).

O envelhecimento patolégico verificado neste sistema manifesta-se essencialmente pelas
perturbagbes mentais, em que as deméncias se revelam as mais prevalentes. Esta
sindrome neurodegenerativa assume-se como um problema médico e social em
crescimento. E uma das principais causas de incapacidade e institucionaliza¢éo (Costa et
al,, 2021; Liu etal.,, 2024; Krismer et al., 2024).

A vulnerabilidade fisica e mental das pessoas idosas é explicada pelo fenémeno natural de
envelhecimento, incidindo ndo somente sobre a dimensdo bioldgica, como referido
anteriormente, mas também sobre a vertente social do ser humano, como veremos de

seguida.

2.2 Fendbmeno do envelhecimento e implicacdes sociais

Segundo Gongalves e colaboradores (2024), o envelhecimento acentuado das populagdes
evidenciou as altera¢@es sociais mais significativas do corrente século. A sociedade evoluiu
e novas formas de comportamento e ideologias despoletaram, alterando drasticamente a

posicao da pessoa idosa (Sousa, 2024).



As transformacdes sentidas ao longo dos tempos fizeram sobressair a importancia do
papel do Estado na velhice. A velhice associada a protecdo social esta intimamente
relacionada com o surgimento de um sistema universal de Seguranca Social, configurado
apos o 25 de Abril de 1974. A velhice passou de invisivel a identificada e a pessoa idosa
emergiu dotada de direitos e deveres. O Estado assumiu um papel interventor, elevando os
direitos sociais e dando inicio a implementacao de equipamentos sociais conducentes a
manutencao das pessoas idosas em varios contextos (Rodrigues et al., 2017; Simdes,
2024).

Em Portugal vivencia-se uma diversidade de servicos de apoio que tentam responder as
exigéncias sociais. O servico de apoio domiciliario, os centros de dia e as residéncias de
longa duracdo sdo as respostas com maior expressividade gerontolégica. O centro de noite
e 0 acolhimento familiar destacam-se como as menos expressivas (Rodrigues et al., 2017;
Sousa, 2024).

As residéncias de longa duracdo sdo a terceira resposta social com maior
representatividade em territorio nacional. Estas estruturas apresentam-se como
acolhimentos coletivos de utilizagcdo transitéria ou duradoura para pessoas idosas
dependentes ou em risco de perda de autonomia. O seu objetivo repousa na prestacao de
servigos permanentes na vertente funcional, emocional e psicoldgica (Brent, 2022; Wren,
2016).

Estas respostas institucionais sdo um recurso muito utilizado pela populacéo devido a
fatores comportamentais, estruturais e econémicos. As motivac6es de quem procura esta
resposta assenta na indisponibilidade temporal e espacial e elevada sobrecarga fisica e
mental (Brent, 2022; Ghafoor, 2024; Sousa, 2024).

De acordo com Goffman (1996), os sistemas institucionais destinam-se a servir de reflgio,
instrucdo e a cuidar de seres humanos. Estas estruturas produzem alteragdes significativas
no bem-estar dos seus residentes, pois tanto realizam objetivos para os quais foram
concebidas, como produzem significados e simbolismos (Ericson-Lidman, 2019; Brent,
2022; Mohamed et al,, 2024).

A condicdo de institucionalizado, pela forte restri¢do social e privacdo ocupacional, podera
assumir uma maior influéncia do que a prépria vulnerabilidade de que padecem (Goffman,
1996; Mohamed et al., 2024; Ericson-Lidman, 2019).



Segundo Brent (2022), viver numaresidénciade longa duracéo produz efeitos negativos no
bem-estar e na mortalidade. Assim sendo, torna-se fundamental o acesso das pessoas
idosas as ocupacOes significativas, no que refere as necessidades pessoais, sociais,

espirituais, culturais e de saude (Mohamed et al., 2024; Hasselkus & Dickie, 2024).

2.3 Aocupacéo na velhice

A Terapia Ocupacional é a area que promove a aplicacdo terapéutica de ocupacdes
significativas na vida dos seres humanos, tendo em conta a agregacdo de agentes
individuais, ambientais e contextuais. O seu objetivo repousa na concec¢éo de planos de
participacdo, capacitacéo e reabilitacdo dos seres humanos, a fim de intensificar o bem-
estar e a qualidade de vida dos mesmos (Gomes et al., 2021; Reed, 2024; Hasselkus &
Dickie, 2024).

Os terapeutas ocupacionais procuram habilitar o ser humano face a uma melhor adaptacéo
as limitacbes e constrangimentos impulsionando a participacdo diaria destes em
ocupagdes significativas (Long & Sundh,2024; Hasselkus & Dickie, 2024).

O desempenho de diversos papéis ao longo da vida permite a construcéo da identidade
social e ocupacional do ser humano. As ocupacdes ligadas as atividades de vida diarias e
instrumentais, lazer, laborais e educacionais desempenham assim um papel crucial na
existénciados seres vivos, produzindo propésitos existenciais (Long & Sundh, 2024; Wren,
2016; Hasselkus & Dickie, 2024).

Long e Sundh (2024), defendem que o significado dado as ocupacGes humanas,
desenvolvidas ao longo da vida, adquire maior relevancia com o avangar do tempo,
assumindo um valor incalculével na velhice. Porém, as pessoas idosas possuem multiplos
défices no desempenho das suas ocupac¢des, sendo fundamental a reestruturacéo
identitaria pela adaptacdo a novas ocupacdes e meios envolventes (Garnett et al., 2022;
Ericson-Lidman, 2019; Huri, 2017).

A fim de que o potencial das intervencdes se manifeste, as pessoas idosas devem ser
recetores voluntarios de oportunidades de capacitacdo, participacao e reabilitacdo sem
restricbes de qualidade e quantidade de ocupacdes significativas (Reed, 2024; Long &
Sundh, 2024; Hasselkus & Dickie, 2024).



Segundo Coelho e colaboradores (2010) e Knecht-Sabres e colaboradores (2020), as
ocupac0es sao influidas por agentes biolégicos, psicoldgicos, sociais e ambientais em que
consequentemente o ser humano pode ser exposto a privagao ocupacional.

Um dos tipos de injustica ocupacional é a privacdo do ser humano a oportunidades em
ocupagdes significativas (Hocking, 2017, Mondaca, 2021; Chamberlain et al., 2020). A
negacao ou restricao da liberdade de escolha e independéncia nas ocupacdes significativas
produz efeitos prejudiciais no equilibrio do ser humano, sendo as pessoas idosas
institucionalizadas a populacéo mais afetada (Mohamed et al., 2024; Wren, 2016; Garnett
etal.,2022; Knecht-Sabres et al,, 2020; Dunbar et al., 2022).

De fato, Zilyte e colaboradores (2020) e Fox e colaboradores (2017), referem que as
ocupagdes impostas de forma gratuita e as oportunidades ocupacionais limitadas e
generalizadas, séo alguns dos exemplos de barreiras sociais, institucionais e ambientais
que podem influenciar negativamente o bem-estar das pessoas idosas institucionalizadas.
Os autores Ericson-Lidman (2019) e Fox e colaboradores (2017), acrescentam que 0S
efeitos da privagdo ocupacional se manifestam por quadros de apatia, ansiedade e
depressaéo.

Assim sendo, o papel dos profissionais da terapia ocupacional ¢ fundamental nas
residéncias de longa duracéo, no aumento do envolvimento ocupacional e nareorganizagao
e adaptacao das atividades de vida diarias (Zilyte et al., 2020).

O bem-estar das pessoas idosas institucionalizadas depende fortemente da participa¢éo
em ocupac0es significativas (Zilyte et al., 2020; Fox et al., 2017; Jiang et al., 2024; De
Coninck et al., 2017). Desta forma, € crucial que as praticas e abordagens ocupacionais das
residéncias de longa duracdo se posicionem na promocao continua do equilibrio e justica
ocupacional com foco nas necessidades e interesses das pessoas idosas (Kaunnil et al.,
2021; Lewis & Lemieux, 2021; Hasselkus & Dickie, 2024; Fox et al., 2017).



3. Capitulo Il — Metodologia

3.1 Desenho do estudo

O presente trabalho tem como objetivo compreender a percecdo das ocupacdes
significativas, em pessoas idosas institucionalizadas, no que diz respeito a ocupacao e ao
bem-estar. Visto tratar-se da exploragéo e entendimento de subjetividades e perspetivas
humanas, optou-se pelo desenvolvimento de um estudo de caracter qualitativo e
exploratorio (Creswell, 2014; De Gregorio et al., 2024; Green & Thorogood, 2018; Lloyd &
Gifford, 2024, Sawatsky et al., 2019).

A opcéo por uma metodologia qualitativa justificou-se pela compreensao e interpretacio
de significados e experiéncias inseridas num ambiente tao singular, como as residéncias de

longa duracéo (Green & Thorogood, 2018; Sawatsky et al., 2019; Lloyd & Gifford, 2024).

3.2 Participantes

Foi utilizado o método de amostragem intencional para selecionar as pessoas idosas que
pudessem fornecer informacdes valiosas para a pesquisa (Palinkas et al., 2015). O estudo
teve como critérios de inclusdo, serem utentes da estrutura residencial ha mais de seis
meses. E como critérios de exclusao, os utentes terem diagndsticos clinicos de deméncia
e/ou disfuncdes sensoriais que comprometam a realizagdo da entrevista.

O presente estudo foi realizado com oito pessoas idosas institucionalizadas numaestrutura

residencial, localizada no concelho da Pévoa de Varzim, no distrito do Porto.



Na tabela 1 podemos observar uma breve caracterizagédo dos participantes:

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes (P) quanto a idade, sexo,
escolaridade, profisséo e estado civil. Dados relativos ao grupo de pessoas

idosas institucionalizados na Estrutura Residencial.

P | Idade Sexo Escolaridade Profisséo (antes | Estado

dareforma) Civil

187 Masculino Ensino Primério Serralheiro Viavo
2189 Feminino Ensino Primario Costureira Vilva
394 Masculino Ensino Primério Formador Casado
4 |97 Masculino Ensino Primario Pedreiro Viuvo
5|77 Feminino Ensino Primério Lavradeira Vilva
6 |86 Feminino Ensino Primario Lavradeira Vidva
7 (97 Masculino Ensino Primario Agricultor Viavo
891 Masculino Ensino Primario Caixeiro Viavo

De acordo com os dados observaveis na tabela 1, é possivel verificar que o grupo foi
constituido por trés elementos do sexo feminino e cinco do sexo masculino.

Quanto as idades dos participantes, a média da amostra € de 89,7 anos (variando entre 0s
77 e 97 anos).

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que sete pessoas idosas sao vilvas (87,5%) e uma é
casada. No que concerne a profissdo, constata-se que seis elementos exerceram
atividades relacionadas com o setor primario (75%). Quanto a escolaridade dos
participantes, verifica-se um nivel de escolaridade reduzido onde o ensino primario é o mais

frequente (100%).

3.3 Métodos de recolha de dados

Este estudo adotou o estabelecimento de um sistema categorial a priori. Esta abordagem
envolveu a definicao de categorias antes da recolha de dados, orientando tanto o processo
de recolha como a subsequente analise. A sua definicdo implicou a identificacdo de um

conjunto de categorias baseadas na literatura existente.



Segundo Bardin (2011) este passo preliminar desempenha um papel crucial nos métodos de
recolha de dados, especialmente em investigacbes nas areas das ciéncias sociais e
humanas. Este sistema garante que a recolha de dados seja direcionada, consistente e
sistemaética, permitindo o foco em aspetos especificos e relevantes para o estudo.

O estabelecimento do sistema categorial a priori € um componente essencial nos métodos
de recolha de dados aplicados a este estudo, pois oferece uma estrutura organizada e
consistente para a investigacdo. No entanto, devera ser implementado de forma flexivel
permitindo o ajustamento das categorias a novas informagdes (Bardin, 2011).
Relativamente ao guido de entrevista usado no presente estudo, teve por base as
categorias, 0s participantes e o respetivo contexto.

No que respeita a sua construcao, este obedeceu a um processo de validacéo constituido
por vérias etapas. Inicialmente foi preparada uma versao inicial que foi revisto por
especialistas a fim de garantir a pertinéncia das questdes. Como resultado dessa
verificagdo emergiu umanova versao do guido de entrevista.

Seguidamente ocorreu o pré-teste junto de elementos do universo de estudo, mas que nao
integram o grupo de participantes. Nas entrevistas piloto foram analisados alguns
parametros, nomeadamente possiveis problemas com as questdes ou com a estrutura do
guido. Com base no parecer dos especialistas emergiu a versao final (ver anexo ).

O objetivo do guido prende-se com a estruturacdo sequencial da tematica e a
homogeneizacdo dos relatos permitindo a total liberdade de expresséo dos participantes
(Bardin, 2011; Gongalves et al., 2021; Creswell, 2014; Brown, 2020).

A utilizagdo da entrevista semiestruturada € tida como um dos melhores métodos de
recolha de dados usados na pesquisa qualitativa, pois abrange multiplas vantagens quer
para o participante quer para o investigador. Este instrumento confere uma maior liberdade
aos entrevistados na exposi¢éo das suas experiéncias; na possibilidade de recolha de um
maior nimero de respostas; no esclarecimento de termos linguisticos e na adaptacdo ao
ambiente (Batista et al., 2017; Creswell, 2014).

Relativamente a conducdo das entrevistas, estas reverenciaram o principio da menor
interferéncia, em que segundo Guerra (2006) a pureza da informacao resultara da menor

intervencéo do entrevistador.



De igual forma as entrevistas respeitaram as diretrizes de Lessard-Hébert e colaboradores
(2005), que defendem que o papel do entrevistador devera ser imparcial privilegiando a
espontaneidade do participante pela escuta empaética e atenta.

Relativamente aos dados sociodemograficos e clinicos usados na investigacéo, (Anexo IV)

foram obtidos a partir dos processos individuais dos participantes.

3.4 Construcdo das categorias

Apos revisao bibliografica, foi realizada a construgdo das categorias de anélise que apoiou
a construcéo do guido de entrevistas.

As categorias assumiram caracteristicas de exclusdo mutua, na qual cada elemento foi
classificado numa categoria; a homogeneidade, em que a organizagdo das categorias
seguiu um Unico principio ou critério de classificacdo; a pertinéncia, sendo que as categorias
relacionaram-se com o objetivo e natureza do material em andlise; a objetividade e
fidelidade, na qual diferentes partes da informagéo foram codificadas segundo os mesmos
parametros e precisdo; e a produtividade, onde a juncdo dos dados proporcionaram
resultados férteis (Bardin, 2011).

Assim sendo, neste estudo definiram-se as seguintes categorias:

Categoria | - Bem-estar e ocupacao na velhice;

Categoria Il - Desempenho ocupacional atual e passado;

Categoria lll - Apoio familiar e motivagao ocupacional;

Categoria IV — Barreiras e facilitadores de participacdo ocupacional,

Categoria V - Avaliacédo da satisfacdo das ocupacGes institucionais.

3.5 Procedimentos

Tendo sido anteriormente exposto o suporte metodoldgico de toda a investigacéo, torna-
se essencial a descri¢ao da atuacéo do presente estudo.

Numa fase inicial ocorreu a apresentacao conceptual da temaéticapela revisdo exaustiva da
literatura. Continuamente, definiu-se o objetivo do estudo, que € compreender a percecao
das ocupagcdes significativas, em pessoas idosas institucionalizadas, no que diz respeito a
ocupacao e ao bem-estar.

Seguidamente ocorreu o estabelecimento do sistema categorial a priori e a construcéo do

guido de entrevistas. Continuamente procedeu-se ao pedido de autoriza¢do do estudo na



estrutura residencial para idosos, assim como o convite ao entrevistador externo, para a
aplicacéo das entrevistas.

ApOs as respetivas aprovacdes seguiu-se a selecdo dos participantes, pela inclusdo das
pessoas idosas da estrutura residencial ha mais de seis meses e a exclusao dos restantes
pelos diagnésticos de deméncia e disfuncbes sensoriais.

Posteriormente, pelo entrevistador externo, ocorreu o contacto com os participantes onde
se expbs os objetivos, métodos e procedimentos inerentes ao estudo de investigacao.
Seguiu-se a obtencdo das assinaturas da declaragdo de consentimento informado (Anexo
1), onde foi destacada a forma protecionista, voluntaria e consciente dos participantes,
assim como a opc¢ao de continuidade destes no estudo (Amaral & Muhl, 2023; Braga, 2013;
Quivy & Campenhaudt, 1998; Silva, 2007).

A aplicagdo das entrevistas ocorreu, na estrutura residencial, num espago privado
composto por um sofa, uma mesa de apoio e um gravador de som. O material de udio foi
exposto num local visivel e de facil acesso ao participante, onde a interrupc¢éo da gravacao
fosse possivel sempre que necessario.

As entrevistas realizaram-se no decorrer do més de maio tendo a duracao aproximada de
15 minutos por participante.

Finalmente procedeu-se ao tratamento e interpretacao de dado, pelo método de anélise do
contetdo na sua func¢éo confirmatéria.

Apos arecolha dos dados, estes foram armazenados numa pasta com chave de seguranca

onde apenas o investigador tem acesso.

3.6 Tarefa descritiva

Considerando que no estudo em andlise serdo integrados conteudos associados ao
contexto onde se inserem os participantes, torna-se fundamental a descri¢do da estrutura
residencial e das dindmicas que nela se processam.

A residéncia onde se desenvolveu o presente estudo situa-se no concelho da P6voa de
Varzim e tem alvara do Instituto da Seguranca Social.

Esta residéncia de longa duragdo assume-se como um alojamento coletivo de utilizacio
temporéria ou permanente com capacidade para acolher 10 idosos em situacado de possivel

dependéncia.
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Relativamente ao quadro de pessoal, este é constituido por um grupo de profissionais que
estdo incumbidos de garantir o bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas. A equipa
é formada pelos auxiliares de agdo direta, auxiliares de servigos gerais, enfermeiro e pela
diretora técnica.

A direcdo do lar é assegurada por uma gerontéloga que segundo a Portaria n® 349/2023,
de 13 de novembro (Portugal, 2023), compete-lhe dirigir a residéncia de longa duragéo,
assumindo a responsabilidade pela gestéo das equipas, servicos e atividades.

As atividades estdo a cargo da diretora técnica, geront6loga, uma profissional da area do
envelhecimento. Em 2023, pela autoria dessa profissional, ocorreu a conce¢do e
implementacdo do projeto “Tu Importas”. O seu objetivo repousa no atendimento dos
desejos e necessidades das pessoas idosas institucionalizadas, de acordo com as
respetivas potencialidades e limita¢cdes das mesmas.

Para tal, a pedido dos residentes, concretizou-se atividades significativas como: visitar os
entes queridos, fazer compras, ir a praia, visitar a comunidade, fazer voluntariado, assistir a
eventos religiosos e culturais, cuidar de animais entre outras.

A conceptualizacao do projeto mobilizou um complexo processo de avaliacdo e articulacio
de recursos humanos e materiais. Esta combinacao requereu um esfor¢o coordenado de
todos os implicados, visto nem sempre ser possivel implementar um projeto a baixo custo
e alcancar a problematica identificada.

A implementacgéo deste projeto permitiu uma melhor compreenséo das preferéncias e
necessidades dos residentes, contribuindo para um planeamento mais adequado das

atividades.
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4. Capitulo Il - Tarefa interpretativa

Este capitulo é construido a partir da anélise detalhada das narrativas dos participantes
recorrendo a literatura existente para uma melhor compreensao. A articulacéo, entre 0s
relatos e as fontes cientificas ird permitir uma compreensao profunda das vivéncias e
desafios enfrentados pelas pessoas idosas institucionalizadas.

Ao longo do trabalho, as citagdes diretas do discurso dos participantes serdo identificadas
em relacdo ao momento exato da gravacgdo pela seguinte codificacdo: horas: minutos:
segundos. (exemplo: P4;00:23:28)

4.1 Categoria 1 - Bem-estar e ocupacao na velhice

Os participantes percebem a velhice como uma fase final da vida, com uma énfase
significativa na salde fisica e no bem-estar emocional. Este entendimento coincide com a
visdo tradicional desta etapa, caracterizada por declinios fisicos e emocionais (Sousa,
2024, Lotvonen et al., 2017).

“Olhe é umapessoa que ja viveu 0s anos que tinha aviver e estao se acabar.” (P2; 00:00:04)
“S&o muitas horas de vida.” (P3; 00:00:10)

“Significa o fim de vida.” (P5; 00:00:03)

“E o fimde vida.” (P8; 00:00:05)

Estas percecdes encontram paralelo com a literatura, que descreve a velhice como um
periodo de encerramento de ocupacoes e reflexao sobre o passado, onde a consciéncia da
mortalidade pode aumentar, influenciando o bem-estar das pessoas idosas (Viana
Medeiros et al., 2016). Contudo, é interessante notar que, enquanto alguns veem a velhice
como uma fase de encerramento e declinio, a citacdo do participante 1 sugere um certo
contentamento por ter alcancado esta fase da vida: “Para mim significa que eu... Que ja
estamos no tempo aacabar e € uma coisa, a velhice ao mesmo tempo também significa que
foi uma vida que ja passei necessidades e essas coisas todas e estou contente por ter
chegado a esta parte... a idade que tenho hoje.” (P1; 00:00:04)

Isso pode ser visto a luz da teoria da seletividade socioemocional, que propde que as
pessoas idosas, a medida que percebem que o tempo de vida esta a diminuir, ddo mais valor
as experiéncias positivas (Fox et al., 2017).

Além disso, Mohamed e colaboradores (2024), sublinham que as instituicGes muitas vezes

ndo conseguem proporcionar um ambiente que promova o bem-estar emocional e
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ocupacional das pessoas idosas, resultando em sentimentos de alienacdo. Esta
constatacdo é contrastante com a narrativa do participante 1, que ainda encontra satisfacdo
nas suas ocupacdes diarias, sugerindo que o bem-estar pode estar relacionado com a
percecdo individual de utilidade e ocupacdo, em vez de ser puramente dependente das
condigdes institucionais.

Viana Medeiros e colaboradores (2016), abordam como a perce¢do do tempo pode
influenciar o bem-estar na velhice, onde a abundancia de experiéncias pode contribuir para
uma maior satisfacdo com a vida. A citacdo do participante 3 podera sugerir uma
valoriza¢do do tempo vivido, indicando que a longevidade é vista como um beneficio: “S&o
muitas horas de vida.” (P3; 00:00:10)

No mesmo sentido, o participante 4 faz uma associacao entre a velhice e o avanco daidade
cronoldgica: “A velhice é aidade. Aidade avanca e a velhice cresce.” (P4; 00:00:05)

Esta conexdo alinha com Sousa (2024) e Lotvonen e colaboradores (2017), que enfatizam
aidade como um determinante chave na definicdo da velhice, onde aumentos cronoldgicos
séo frequentemente correlacionados com declinios fisicos e cognitivos, influenciando a
percecao de bem-estar.

Viana Medeiros e colaboradores (2016) e Sousa (2024), descrevem a velhice como um
periodo de alteracdes e adaptacdes fisicas, psicologicas e sociais afetando o bem-estar. As
citagbes dos participantes 6 e 7 evidenciam a consciéncia da perda da juventude e das
capacidades funcionais: “Significa estar velha, ndo ser nova toda a vida.” (P6; 00:00:04) e
“Significa que um homem néo pode fazer nada, perdeu forgas etc...”"(P7; 00:00:03)

A saude e as relagdes interpessoais e redes de suporte emergiram como fatores
importantes para o0 bem-estar na velhice. Este achado é consistente com a literatura, onde
0 bem-estar na velhice esta fortemente associado a salde fisica, mental e ao apoio social
(Ghafoor & Naz, 2024, Zilyte et al., 2020). As citacGes dos participantes enfatizam esta
importancia: “A familia."(P3; 00:00:09); “Agora de velhice, é a saude."(P4; 00:23:28);
“Salde.”"(P6; 00:00:12); “Importante é ter salde e forca para ganhar dinheiro."(P7;
00:00:16); “E ter os meus familiares.”(P8; 00:00:11); “Olhe n&o é preciso ser bem-estar
material, mas bem estar consigo propria com a cabecinha tudo isso € o meu bem-estar é
esse.”(P2; 00:00:40); “E estar bem com a familia.”(P3; 00:00:13)

A qualidade das relacdes interpessoais € uma componente vital do bem-estar. As relacfes

sociais positivas aumentam a felicidade e reduzem o risco de depressao entre as pessoas
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idosas (Ferreira & Suzuki, 2022; Watkins et al., 2017). A narrativa do participante 1 confirma
o papel central das redes de apoio no bem-estar: “E o estar bem com todas as pessoas...com
quem convive comigo.”(P1; 00:00:40)

A combinacao das relacdes sociais, salde e paz interior, conforme referido pelo participante
5 é suportado por Ghafoor e Naz (2024), como elementos fundamentais de bem-estar
holistico na velhice: “E ter paz, ter satde, estar bem comigo e com a minha familia.”(P5;
00:00:10)

Um estado geral de satisfacéo e contentamento na velhice foi um conceito explorado e
suportado por Long e Sundh (2024), Xu e colaboradores (2021) e Hasselkus e Dickie (2024),
que associam uma visao holistica do bem-estar a aspetos fisicos, emocionais e sociais. A
importangia da integracdo de multiplos fatores no conceito de bem-estar € citada pelos
participantes:

“E estar bem.” (P5; 00:00:18)

“Tudo.” (P6; 00:00:17)

“E Ter tudo que queria ter comigo.” (P7; 00:00:24)

“E estar bem.” (P8; 00:00:17)

A ocupacdo como mecanismo de distragdo e alivio emocional esta alinhada com Gallagher
e colaboradores (2015), Ferreira e Suzuki (2022) e Xu e colaboradores (2021), que
destacam que a salde das pessoas idosas € altamente influenciada pela participa¢do em
ocupac0es significativas. O envolvimento em ocupacdes oferece niveis elevados de bem-
estar, felicidade e menor risco de mortalidade.

As citagdes dos participantes revelam que as ocupagdes desempenham um papel
fundamental na manutencéo da identidade, alivio emocional e satisfagéo pessoal.

“Ajuda. Esqueco a tristeza, essas coisas que podem aparecer na vida da gente."(PL;
00:01:07)

“Ah sim, porque me descontrai, me distrai.” (P2; 00: 00:57)

“As ocupacdes ajuda no meu bem-estar.” (P3; 00:00:23)

“Estar ocupado... agora ja ndo jogo nada. Ja nao posso jogar. A bola nunca joguei a bola, a
malha joguei & malha. Posso jogar & malha. Dar com a malha num coisinha, num boneco
pronto, num boneco, mas de ferro quando era novo com 0s meus colegas. Entéo, era o
entretimento da vida. Ndo havia mais nada a fazer.”(P4; 00:00:36)

“Sim. A distrair-me e ndo pensar tanto na situacdo.” (P5; 00:00:22)
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“Ajuda-me no meu bem-estar. Sinto-me bem, se tiver saudinha ainda mais bem fico... E falo
para as pessoas. Se for coisa que possa, saiba responder, respondo. Rio-me. Pronto. Sinto-
me feliz.”"(P6; 00:00:27)

"Ajuda sim senhor.”(P7; 00:00:41)

A sensacéao de preenchimento relatada pelo participante 8 alinha com os estudos de Liu e
colaboradores (2018) e Watkins e colaboradores (2017), que mostram a importancia da
estruturacdo e reorganizacdo de ocupacdes na velhice pela adaptacdo das mesmas as
capacidades e interesses individuais para maximizar os beneficios de bem-estar: “Sim.
Estou mais preenchido.”(P8; 00:00:24)

Como verificamos, a relacdo entre a ocupacdo e a identidade social € indiscutivél,
especialmente na velhice, onde as perdas identitarias e funcionais sdo frequentes. A
manutencao de ocupacoes sifnificativas torna-se, entao, essencial para preservar o bem-
estar e a salde mental das pessoas idosas (Long & Sundh, 2024; Hasselkus & Dickie,
2024).

4.2 Categoria 2 - Desempenho ocupacional atual e passado

O desempenho ocupacional passado € descrito pelos participantes como um reflexo de
uma vida ativa, social e produtiva, em contraste com o desempenho atual, mais restrito pela
institucionalizacao. Eles destacaram as suas ocupagdes passadas como cruciais paraasua
identidade e bem-estar.

“Olhe era um dia normal de umadona de casa.” (P2; 00: 01.08)

“Eu pertencia formacao profissional e dava aulas de formacéao.”(P3; 00:00:38)

“Era trabalhar, era trabalho para comer, se ndo trabalhar ndo ganhava, nédo comia, passava
fome.”(P4; 00:01:32)

“Trabalhava, além das coisas de casa andava no campo, fazia trabalhos assim.”(P5;
00:00:31)

“Era caixeiro.” (P8; 00:00:30)

De acordo com as narrativas dos participantes, as ocupacoes laboriosas foram importantes
para o desenvolvimento de um senso de proposito e identidade ao longo da vida. Também
podemos verificar, pelo discurso do participante 1 uma forte associacdo entre o
desempenho ocupacional e o seu papel nasociedade. Esta ligacdo alinha-se com Hasselkus

e Dickie (2024), que destacam o trabalho e as ocupagbes significativas como

15



componentes-chave da identidade humana, sendo que a perda dessas ocupacgdes muitas
vezes sdo sentidas de formanegativa na velhice: “Aminhavidaera...como hei-de dizer,ndo
era alegre porque alegria ja tinha no passado, mas ... gostava de viver a vida, era alegre
convivia com as pessoas.” (P1; 00:01:22)

No caso das pessoas idosas, o afastamento dessas ocupagdes pode criar um vazio
emocional e um sentimento de perda de utilidade, o que é evidenciado pelas cita¢des dos
participantes, em que se verifica o contraste entre a vida passada e a institucionalizacio
presente: “O que mudou foi afalta de estar sempre junto dafamilia.” (P3; 00:00:56); “Muito.”
(P6; 00:01:01); “Mudou. Nao tenho nada para fazer.”(P8; 00:00:40)

A adaptacdo e aresiliéncia das pessoas mais velhas a nova realidade da vida institucional é
crucial para o bem-estar (Hasselkus & Dickie, 2024). A literatura defende que muitas
pessoas idosas, embora a transicao inicial possa ser dificil, desenvolvem mecanismos de
adaptacdo as rotinas institucionais (Goffman,1996; Fox et al., 2017). Esta constatacdo vai
de acordo com a citac¢ao do participante 1. “Custou-me bastante. Ndo estava habituado a
estar preso, praticamente. Mas, foi um dia muito triste para mim mas com o tempo, com o
passar do tempo habituei-me as pessoas e ao ambiente e pronto. Hoje estou mais contente
do que estava quando ca entrei.” (P1; 00:01:46)

A privacao ocupacional nas instituicdes de longa dura¢ao tem um impacto significativo na
salde dos seus residentes. A sensacao de perda de liberdade e autonomia é comum em
contextos de institucionalizacdo, conforme descrito por Goffman (1996) e Mohamed e
colaboradores (2024).

A citacdo do participante 4 evidencia o conceito de priva¢do ocupacional descrito pelos
autores acima mencionados: “Mudou, mudou muita coisa, porque aqui € umaprisdo e la fora
andavamos para aqui e para acold. Larai! Larai! Aqui ndo se pode dizer isso. Aqui é como
uma cadeia.” (P4; 00:02:04)

Constatamos pela literatura existente que a relagcdo entre a institucionalizacéo e a privagao
ocupacional € muito ténue. Torna-se essencial a reestruturacédo e adaptacéo ocupacional
para o0 bem-estar das pessoas idosas (Ericson-Lidman, 2019; Knecht-Sabres et al., 2020;
Kloos et al., 2019; Portillo et al,, 2023).
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4.3 Categoria 3 - Apoio familiar e motivagéo ocupacional

Os participantes destacam o apoio familiar como um elemento fundamental para o bem-
estar e motivacdo em participar nas ocupacgoes oferecidas nas instituicdes. O impacto
positivo do apoio familiar nas percecGes de bem-estar e na motivacdo ocupacional é
amplamente discutido naliteratura. Heger-Laube e Durollet (2024), Shemendyuk e Wagner
(2024) e De Souza e colaboradores (2021), referem que o suporte familiar ndo s6 melhora
o0 estado emocional, mas também influencia diretamente a disposicdo das pessoas idosas
para participar em atividades ocupacionais: “Sim. Sinto o apoio da familia. Dao-me
carinho.”(P6; 00:01:10); “A familia ajuda muito. Pois..."(P3; 00:03:28); “Claro que sim. Sinto-
me mais feliz."(P5; 00:01:09)

A literatura evidencia que a privagao de apoio familiar pode ter um efeito prejudicial na
salde e motivacdo para participar nas ocupacdes. As citacdes dos participantes
evidenciam que a auséncia do apoio pode causar a redu¢do na motivacgao: “Quer dizer, eu
penso que sim, que influencia um bocadinho. N&o sei, ndo sei explicar, tira-nos a energia, €
isso. Basicamente é isso tirando-nos a energia tira-nos tudo.”(P2; 00:02:35); “Sim,
influencia. Ora bom. Mais, fico com mais vontade.”(P7; 00:02:13)

Estas citacdes evidenciam o impacto negativo da falta de suporte familiar, uma questéo
amplamente discutida por Ballmer e Gantschnig (2024), que identificam a privacao de apoio
familiar como um fator que afeta negativamente a energia emocional e, consequentemente,
a disposicao para participar nas ocupagoes.

Na velhice, o apoio familiar e social assume grande importancia, sendo um indicador de
bem-estar e qualidade de vida. De Souza e colaboradores (2021), mencionam que as
pessoas idosas que nao se sentem apoiadas experienciam niveis menos elevados de bem-
estar e envolvimento ocupacional. E percetivel na fala do participante 4 a sua percecéo
sobre a sua realidade, revelando, de forma triste, um sentimento de abandono e distancia
emocional que pode ser devastador para o bem-estar: “A minha familia esté longe, é s6 a
cachopa. E s6 a filha |4 para a Bélgica, esta longe. Até me esquece que tenho familia. Até me
esquece que tenho familia. Esta longe. Se estivesse aqui perto estava sempre nas visitas ao
pai. Esta lalonge.” (P4;00: 02:43)

A literatura destaca que a distancia geografica entre familiares e idosos institucionalizados
frequentemente resulta numa diminui¢éo do sentimento de pertenca e aumenta o risco de

apatia. A literatura sugere também que, na auséncia de apoio familiar, outros mecanismos
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de suporte social, como a interacdo social com 0s colegas, visitantes, voluntarios e
funcionarios, podem compensar parcialmente esta lacuna (Bangerter et al., 2024; Jiang et
al,, 2024).

4.4 Categoria 4 - Barreiras e facilitadores de participacdo ocupacional

As limitac0es fisicas, emocionais e cognitivas sdo mencionadas pelos participantes como
as principais barreiras a participacao nas ocupacdes. A literatura corrobora a ideia de que
essas limitagbes afetam o desempenho ocupacional e a capacidade em participar
plenamente nas atividades diarias (Nielsen & Nielsen, 2021; krug et al., 2015; Moore et al.,
2020).

As limitacbes fisicas sdo frequentemente mencionadas pelas pessoas idosas
institucionalizadas como barreiras significativas a participacdo ocupacional. A mobilidade
reduzida e as doengas cronicas levam a uma menor participagdo ocupacional (krug et al.,
2015; Keane et al., 2024): “As dificuldades que eu sinto é aquelas que, ndo consigo andar
sozinho, ndo é... Tenho que andar sempre apoiado € isso.” (P3; 00:02:27); “A minha salde
interfere, ndo posso andar sozinho. De maneira que tenho que ver. E isso que eu sinto.”(P3;
00:03:04)

A disposi¢cdo emocional é igualmente mencionada pelas pessoas idosas institucionalizadas
como barreira significativa a participagdo em ocupacfes. A teoria da seletividade
socioemocional proposta por Fox e colaboradores (2017), sugere que as pessoas idosas
tendem a preferir atividades que Ihes proporcionem gratificacdo emocional. Esta flutuacéo
na disposicdo pode explicar a variacdo no nivel de envolvimento das pessoas idosas nas
ocupagdes, conforme defende o participante 2: “As vezes um dia estamos mais bem-
dispostos, outros dias menos bem-dispostos. E isso que s posso dizer.”(P2; 00:03:29)

As barreiras ocupacionais, como a mobilidade reduzida, pode resultar em sentimentos de
impoténcia, passividade, fustracéo e isolamento (Moore et al,, 2020; Keane et al., 2024). O
discurso do participante 7 ilustra os sentimentos causados pela incapacidade de realizar
atividades fisicas: "A minhaidade. Tenho poucafor¢a. Tenho muita vontade mas ndo posso
chegar onde quero e sofro.”(P7; 00:04.:32)

Constatamos pela literatura existente que a maioria das pessoas idosas institucionalizadas
enfrentam multiplas barreiras ocupacionais pelas restricdes de participacdo e limitacoes

nas ocupacdes (Keane et al., 2024). A consideracdo da idade, conforme referida pelo
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participante 3 surgiu igualmente como uma barreira significativa a ocupacéo: “E evidente
que tenho a minha idade. Se tivesse menos idade eu era capaz de estar melhor. Tenho
muitos anos.” (P3; 00:03:22)

Os facilitadores para a participacdo, como a adaptacao das atividades as necessidades dos
residentes e a promog¢do de uma maior autonomia nas escolhas ocupacionais, sao
mencionados como cruciais pela literatura (Loubani et al., 2024). No entanto, conforme a
narrativa do participante 7, é evidente que a auséncia de uma personalizacdo das
ocupacgdes pode continuar a criar barreiras significativas para a participacdo plena,
especialmente quando os recursos da instituicdo séo limitados (Ballmer & Gantschnig,
2024;Keane et al,, 2024): “A minha idade.. Tenho muita vontade mas ndo posso chegar
onde quero e sofro.” (P7; 00:04:32)

De acordo com Keane e colaboradores (2024) e Goffman (1996), a institucionalizacio
muitas vezes imp0e restricbes que limitam a autonomia e a capacidade dos idosos de se
envolverem livremente nas atividades, o que pode resultar em sentimentos de frustracéo e
perda de identidade ocupacional.

A literatura enfatiza que a liberdade de escolha nas ocupacgfes, bem como a
adaptacdo das atividades as capacidades individuais, € fundamental para melhorar a
satisfagcdo e o bem-estar das pessoas idosas institucionalizadas (Ballmer & Gantschnig,
2024).

Este entendimento esta igualmente alinhado com Loubani e colaboradores (2024), Portillo
e colaboradores (2023) e De Coninck e colaboradores (2024), que destacam o papel do
terapeuta ocupacional como fundamental no desenvolvimento das capacidades e na

adaptacéo das ocupacdes das pessoas idosas.

4.5 Categoria 5 - Avaliacao da satisfagdo das ocupacdes institucionais

Os participantes expressam, em geral, uma satisfacdo com as ocupac6es oferecidas pela
instituico: “E bom. E bom. Gosto de fazer. Gosto das ocupacdes.” (P2; 00:04:32); “Sim.
Estou a vontade. Gosto, estou bem.” (P7; 00: 04:58); “Sinto-me mais preenchido.” (P8;
00:01.59)

Embora a maioria expressem agrado com as ocupacdes, a falta de preferéncia por
ocupacOes especificas, podera sugerir a necessidade de uma maior personalizacao das

ocupagdes: “Nainstituicdo gosto de realizar as ocupagdes que costumo realizar. Nao tenho
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nada de preferéncia a ndo ser isso.” (P3; 00:04.06); “Sei la. Sei l&. Gosto de tudo.” (P4,
00:05:36); “A bem dizer tudo. Porque se fizer o bem estou a fazer bem, para mim e quem
esta ao meu redor. E as pessoas encaram-me melhor e eu sinto-me mais feliz com essas
coisas, para a minha saude, paraa minha satde.” (P6; 00:02:16)

Na perspetiva da maioria dos participantes as ocupacgdes que mais gostam de realizar sdo
as fisicas. Segundo Langhammer e colaboradores (2018), a préatica continua de exercicio
fisico é fundamental ao bem-estar da populacéo idosa. Corroborando com 0s mesmos
achados Izquierdo e colaboradores (2021) e Sardella e colaboradores (2022), referem que
as ocupac0es fisicas e as intelectuais, como leitura e exercicio, melhora ndo s6 a salde
fisica, mas também o bem-estar emocional e social: “Gosto muito de ler, gosto de passear
quando vou fazer passeios e faco um bocado de ginastica também durante o dia.” (PL;
00:04:55); “Fisicos. Sim, sim.” (P2; 00:05:12); “Olha...Ginastica e jogos. Distraio-me € o que
gosto de fazer.” (P5; 00:02:24)

Bardhan e Sivaramakrishnan (2024), Jiang e colaboradores (2024), De Coninck e
colaboradores (2017) e Christiansen e Haertl (2023), referenciam que as pessoas idosas
institucionalizadas, independentemente de presenciar atmosferas positivas, experienciam
niveis inferiores de bem-estar e satisfacdo em relacdo as que residem em contextos
familiares. A literatura defende que a satisfacdo das pessoas idosas, provinda do
envolvimento em ocupacdes significativas, proporciona niveis elevados de bem-estar e
consequentemente menor risco de mortalidade (Christiansen et al., 2024; Ribeiro, 2024;
Ahmad etal., 2022; Xu & Li, 2021).

A satisfacdo com o0 ambiente institucional e as ocupagdes € essencial para 0 bem-estar. As
ocupacgdes devem ser adaptadas aos interesses e necessidades das pessoas idosas
institucionalizadas a fim de maximizar os beneficios, pois a falta de personalizacdo pode
levar a uma participacdo passiva e a uma menor satisfacdo com a vida (Cheng & Ariyo,
2023; Langhammer, et al., 2018; Noyumala & Musaidah, 2023).
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5. Limitagdes do estudo

Este estudo qualitativo apresentou vérias limitacbes que foram consideradas na
interpretacdo dos resultados.

A amostra utilizada neste estudo foi relativamente pequena e restrita a uma Unica
instituicdo e regido geogréafica. Amostras mais diversificadas poderiam fornecer uma maior
variedade, riqueza e profundidade de perspetivas.

Este estudo utilizou um desenho transversal, o que limita a capacidade de captacao de
mudancas e dindmicas ao longo do tempo. Estudos longitudinais seriam necessarios para
entender melhor as evolucGes e processos em profundidade.

Os resultados deste estudo ndo sdo generalizaveis a todas as pessoas idosas devido a
diversidade de experiéncias e condi¢des de vida nesta faixa etaria. Fatores como o contexto
socioecondmico e as vivéncias pessoais podem variar significativamente, afetando a
aplicabilidade dos resultados a outras populac¢des idosas.

Estudos futuros devem considerar a inclusdo de uma amostra mais representativa para
melhorar a generalizagao dos resultados e aumentar o conhecimento sobre a temética em

estudo.
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6. Concluséo

O presente estudo proporcionou uma compreensao abrangente sobre a perce¢do das
ocupagdes significativas em pessoas idosas institucionalizadas, com énfase no impacto
destas ocupacgdes no bem-estar das mesmas.

Os participantes, na sua maioria, percebem a velhice como uma fase final da vida,
caracterizada pelo declinio e reflexdo sobre a vida passada. Este entendimento tradicional
da velhice realca a necessidade de abordagens que promovam um envelhecimento ativo e
significativo, combatendo a visdo de declinio inevitavel.

Os participantes destacaram igualmente que as ocupagdes desempenham um papel
essencial na manutencéo do bem-estar, oferecendo distracéo e preenchimento emocional.
A participagdo em atividades significativas permitiu que se mantivessem ativos,
contribuindo assim para uma maior satisfacéo e propésito de vida. Este estudo evidenciou
que as ocupacdes sdo um componente critico para o bem-estar, reforcando a importancia
de programas que promovam a participacao ativa das pessoas idosas institucionalizadas.
O apoio familiar emergiu, pelos relatos dos participantes, como um fator vital para a
felicidade e motivacdo ocupacional. Os dados indicam que as pessoas idosas
institucionalizadas se sentem mais motivadas e felizes quando recebem apoio constante
de suas familias. Assim sendo, o apoio familiar € crucial para a prote¢do e equilibrio
emocional, influenciando positivamente a participacdo em ocupacdes significativas.

Os participantes referiram que as barreiras pessoais, como a idade, a salde e a disposicao
emocional, afetam a sua participacdo em ocupacdes. As ocupagdes institucionais, embora
geralmente bem recebidas, necessitam de uma atenc¢do continua as limitacdes e barreiras
ocupacionais que as pessoas idosas enfrentam. E essencial que as intervengdes
ocupacionais sejam centradas na pessoa idosa, valorizando a singularidade do ser humano.
Através do nosso estudo, verificamos que com a institucionalizacdo emergiu a rutura de
diversos papéis sociais assim como uma restricdo social significativa, manifestada pela
falta de liberdade das pessoas idosas institucionalizadas. Portanto, é fundamental que as
residéncias de longa duracéo integrem terapeutas ocupacionais e fomentem a participacao
ocupacional das pessoas idosas. Este profissional ird planear e adaptar as ocupacées as
necessidades e desejos individuais dos residentes pelo envolvimento continuo em

ocupagcdes significativas.
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Estudos futuros devem explorar uma amostra mais ampla e diversificada, além de
investigar intervengdes especificas que possam ser implementadas em diferentes

contextos institucionais.
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Anexos
Anexo |

Guido das entrevistas semiestruturadas

Categoria 1 - Bem-estar e ocupagéo na velhice
O que significa para si a velhice?

Nesta fase da sua vida o que é mais importante?
O que significa para si 0 bem-estar?

Arealizacdo de ocupacdes ajuda no seu bem-estar? De que forma?

Categoria 2 - Desempenho ocupacional atual e passado
Como era o0 seu dia-a-dia antes de entrar para a instituicdo?
O que mudou no seu dia-a-dia com a entrada na instituicdo?

Como se sente com a rotina da instituicao?

Categoria 3 - Apoio familiar e motivagéo ocupacional
Sente o0 apoio da sua familia? De que forma?
O apoio ou a falta dele influencia a vontade de participar nas ocupagdes da instituicdo? De

que forma?

Categoria 4 - Barreiras e facilitadores de participagdo ocupacional

Ao participar nas ocupacdes da instituicéo, sente algumas dificuldades? Quais?

O que afeta a vontade de participar nas ocupacées da instituicao?

A sua condicdo de saude interfere nas ocupacdes que realiza no seu dia-a-dia? De que
forma?

A suaidade interfere nas ocupacg6es que realiza no seu dia-a-dia? De que forma?

Categoria 5 - Avaliagdo das ocupac0es institucionais

As ocupagcdes da instituicdo atendem as suas necessidades e desejos? De que forma?
Quais as ocupacdes que mais gosta de realizar na instituicdo? Porqué?

Quais as ocupacdes que menos gosta de realizar na instituicdo? Porqué?

Que nova ocupacao gostaria de realizar na instituicdo? Porqué?
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Anexo |l

POLITECNICO
DO PORTO

Termo de Consentimento Informado

O presente estudo surgiu no ambito do Mestrado em Terapia Ocupacional em Saude Mental
da Escola Superior de Saude do Porto, Instituto Politécnico do Porto. Esta investigacdo
objetiva o entendimento da percecdo dos idosos institucionalizados relativamente as
ocupagdes significativas.

Foi selecionado/a participar na pesquisa, pois preenche 0s requisitos necessarios ao
cumprimento dos critérios de incluséo e ndo apresenta critérios de exclusdo. Para tal, sera
realizada uma entrevista com recurso a um gravador de som, onde sera pretendido que
forneca a sua opinido sobre pontos pertinentes a investigacao. As informacdes capturadas
sdo estritamente anonimas e confidenciais, servindo os resultados do estudo apenas para
fins académicos.

Assim e ap6s ter sido informado(a) do objetivo da investigacao, declaro que autorizo a

minha participacgéo no estudo.

Assinaturado (a) participante

P6voa de Varzim, de 2024

33



Anexo Il

Declaracdo de Autorizagdo do estudo

Na qualidade de proprietario e gerente da instituicdo Diadlogos e Ternuras autorizo a
realizacao do estudo cujo titulo é “A percecao das pessoas mais velhas institucionalizadas
relativamente as ocupacdes significativas”. A investigacdo ird ocorrer nesta ERPI ficando a
cargo da estudante de mestrado Maria Manuela Maio Gomes da Escola Superior de Saude
do Politécnico do Porto. O estudo objetiva a compreensdo das pessoas mais velhas
institucionalizadas relativamente as ocupacdes significativas. Para tal efeito comprometo-

me a facultar as condi¢fes necessérias ao desenvolvimento de toda a investigacao.

Povoa de Varzim, 12 de abril de 2024
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Anexo IV

Questionario sociodemografico

1.Genero: Feminino [] Masculino [ ]
2. |dade

3.Estado Civil:

Solteiro(@) []

Casado(@) []

Viavo@@ [

Divorciado(a)

4 Escolaridade:

5.NUmero de filhos

5.Ano da Reforma

6.Profissao antes reforma

7.Patologias mentais e sensoriais

8.Terapeutica diaria

Data da consulta dos processos individuais e clinicos

Pévoa de Varzim /

/
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