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Este estudio tiene como objetivo evaluar la capacidad funcional de los residentes en una Instituicién de
Longa Permanencia para Ancianos y su interacciéon con el medio ambiente, la comprobacién de los limites y
el potencial de las personas mayores en el uso del espacio fisico y la percepcién sobre su capacidad
funcional en relacién al uso del medio ambiente. Se trata de una investigacién cualitativa hecha en la ciudad
de Uberaba, MG, Brasil. La institucién en cuestiéon no cumple con los requisitos minimos sugeridos por las
normas legales, las personas mayores son mas dependientes de las actividades instrumentales de la vida
diaria que en las Actividades de la Vida Diaria y tienen una buena percepcién de su capacidad funcional en
relacion al uso del medio ambiente, apuntando este como una barrera que contribuye a la dependencia del
cuidador y la pérdida de la individualidad y privacidad. El entorno institucional, actu6 como barrera
restrigiendo las actividades diarias y la preservacion de la dignidad de las personas mayores.
Descriptores: Terapia Ocupacional; Salud del Anciano Institucionalizado; Hogares para Ancianos.

Este estudo tem como objetivo avaliar a capacidade funcional de residentes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos e sua interagdo com o ambiente, verificando limites e potencialidades dos idosos
no uso do espago fisico e a percepcdo dos mesmos sobre sua capacidade funcional em relacdo ao uso do
ambiente. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa realizada na cidade de Uberaba-MG.
Constatou-se que a instituicio em questdo ndo cumpre as exigéncias minimas preconizadas pelas normas
legais; verificou-se que os idosos sdo mais dependentes nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria do que
nas Atividades de Vida Diaria e apresentam boa percepcdo sobre sua capacidade funcional em relacao ao
uso do ambiente, ressaltando-o como barreira que contribui para a dependéncia do cuidador e perda da
individualidade e privacidade. O ambiente institucional funcionou como barreira restringindo as atividades
cotidianas e a preservacdo da dignidade dos idosos.

Descritores: Terapia Ocupacional; Satide do idoso Institucionalizado; Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos.

This study aim to evaluate the functional ability of residents of a Long Stay Institution for Aged and its
interaction with the environment, checking limits and potential of older people in the use of space and
perception about their functional capacity in relation to environment of use. This is a qualitative approach
taken in the city of Uberaba-MG, Brazil. It was found that the institution in question does not meet the
minimum recommended standards; it was found that the elderly are more dependent in Instrumental
Activities of Daily Living than in Activities of Daily Living and have good insight into their functional
capacity in relation the use of the environment, emphasizing it as a barrier that contributes to the
dependence on the caregiver and the loss of individuality and privacy. The institutional environment by
acting as barrier interferes restricting of daily activities and the preservation of the dignity of elderly.
Descriptors: Occupational Therapy; Health of Institutionalized Elderly; Homes for the Aged.
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INTRODUCCION

| aumento de la poblacién anciana
es considerado un fenémeno
mundiall, siendo el envejecimiento
una de las mas significativas
tendencias del siglo XXI. En 1950,
habia 205 millones de personas con
60 afios 0 mas en el mundo. En
2012, el nimero de ancianos aument6 para
casi 810 millones2.
Actualmente, los ancianos corresponden
a aproximadamente 23,6 millones de
personas, representando una  cuota
significativa de la poblacion brasilera, lo que
totaliza 12,1% de los individuos con edad
igual y encima de 60 afios. En Uberaba-MG,
Brasil, ciudad de esta investigacion, la
poblacién anciana representa 12,5%?3.

El proceso de envejecimiento del ser
humano es acompanado por pérdidas
progresivas relacionadas con la edad, por la
presencia de factores de riesgo y mayor
chance de enfermedades cronico-
degenerativas, que pueden determinar para
el anciano cierto grado de dependencia e
interferir progresivamente en su capacidad
funcional#>.

La disminucién de la capacidad
funcional, frente a la inestabilidad
econdmica y la mudanza estructural de la
familia contemporanea y la dindmica de la
sociedad, en que hay, cada vez mas, la
insercion del mayor numero posible de
integrantes de la familia en el mercado de
trabajo, en especial de la mujer, pueden
conducir a los ancianos a una mayor
vulnerabilidad y/o propension a
institucionalizacion*®.

En ese escenario, se verifica la
necesidad de la adecuacion y de Ia
reorganizacion de los servicios de salud en
las ILPI7 y la necesidad de criar y adoptar
estrategias para la manutencion de la
capacidad funcional, ademas de su
rehabilitacion cuando en riesgo, siendo uno
de los principales lineamientos reforzado de
la Politica Nacional de Salud de la Persona
Anciana8.

La capacidad funcional esta siendo
configurada como nuevo indicador de salud
para los ancianos, con énfasis en la

180

evaluacion de la funcionalidad y en Ila
valorizacion de la vida auténoma, mismo
siendo un anciano con una 0 mas
enfermedades, transcendiendo el
diagnostico y el tratamiento de estas*910, Su
evaluacion puede ser realizada utilizandose
medidas objetivas de desempeno (tests
estandarizado y situacionales) y por autor-
relato de dificultad o necesidad de ayuda en
actividades cotidianas?l.

Entre varias preocupaciones
relacionadas al desafio de la promocion y de
la manutencion de la capacidad funcional de
ancianos institucionalizados, se destacan las
caracteristicas del ambiente, una vez que
interfieren directamente en el desempefio
funcional de los ancianos y en la mediacién
del proceso de dependencial2.

Ambientes amigables y acogedores se
configuran como promotores de salud, de
manera de actuar como facilitados,
atenuador y amortiguador en la edad
avanzadal314, aumentar la seguridad y las
competencias existentes en los ancianos?® y,
todavia posibilitar el respeto a su dignidad y
sus valores?®, El contexto fisico representa la
segunda mayor influencia para obtener
calidad de vida globall7.

Esta investigacion se justifica por traer
una visién que trasciende los aspectos fisicos
y de normas del espacio, al considerar la
mirada del anciano, en que se percibe la
dignidad, los valores culturales, las
creencias, las costumbres y los aspectos
emocionales que pueden afectar la
realizacion de sus actividades, pues el uso
del ambiente al ser compartido con la
Institucion puede provocar la pérdida de la
identidad/subjetividad del sujeto,
volviéndolo ajeno al ambiente y a su propia
vida.

Esa  investigacibn tuvo como
objetivos: evaluar la capacidad funcional de
los ancianos residentes de una ILPI y su
interacciéon con el ambiente; comprobar los
limites y el potencial de los ancianos en el
uso del espacio fisico y la percepcién de los
ancianos sobre su capacidad funcional en
relacion al uso del ambiente.

METODO
REFACS (online) 2014; 2(2):179-187.
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Se trata de una investigacion con abordaje
cualitativa. La recoleccién de datos fue
realizada en el periodo de agosto a
noviembre de 2010. La muestra fue
compuesta por una ILPI del municipio de
Uberaba-MG, Brasil, considerando su
estructura fisica y por seis ancianos
residentes en la misma, siendo cuatro
mujeres y dos hombres.

La eleccion de la institucion partié de
los siguientes criterios de inclusion;
pertenecer al municipio de Uberaba-MG;
ambiente fisico con mayores deficiencias y
menor acceso; ILPI inserida en la modalidad
II, debido a la misma contemplar ancianos
dependientes e independientes; ILPI con
mayor numero de ancianos de ambos
géneros con grado de dependencia I y II e
ILPI en que los ancianos pudiesen tener
beneficios efectivos con las mudanzas
ambientales.

Ya los criterios de inclusiéon para
seleccion de los ancianos partié del
resultado del rastreo cognitivo global
realizado por el Mini Examen del Estado
Mental (MEEM)18, dado que la cognicion
tiene fundamental importancia en Ia
ejecucion de tareas de lo cotidiano y en su
percepcién. El MEEM fue aplicado a todos los
ancianos de la institucién y se seleccion6 a
los que tuvieron una puntuaciéon superior a
20 puntos, considerados analfabetos, a 25
puntos con entre uno a cuatro afos de
estudio, de 26,5 de cinco a ocho afos, a 28 de
nueve a 11 afios y a 29> de 11 afios de
estudiol®.

Se destaca que todos los sujetos
fueron aclarados y orientados al respecto de
su participacion. Después de concordar
en participar, firmar el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE)

basado en la Resolucion 169/199620
respetando los preceptos éticos de la
investigacion con seres humanos. Esta

investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad
Federal del Triangulo Minero, con el parecer
n.01563/2010.

Esa investigacion fue dividida en dos
etapas. En la primera se realiz6 evaluacion
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del ambiente fisico a través de itinerario de
fiscalizacion  de la Accesibilidad en ILPI,
creado en las comarcas del Estado de Minas
Gerais (MG) por el Centro de Apoyo
Operacional de la Promotorias de Justicia de
Defensa de los Derechos de las Personas con

Deficiencia 'y  Ancianos (CAOPPDD);
aplicacion de cuestionario semi-
estructurado  para la presidente de la

institucion sobre las caracteristicas de la
misma, de los ancianos residentes y de los
cuidadores; y caracterizacion de la capacidad
funcional de los ancianos a través de la
aplicacion de las Escalas de las Actividades
de Vida Diaria?1.

Las Escalas de las Actividades de Vida
Diaria evallian 14 categorias, agrupadas en
dos partes. Escala de Actividades de Vida
Diaria (parte 1) y Escalas Instrumentales de
Vida Diaria (parte II) Cada parte fue
analizada por la suma de sus categorias
referentes, siendo que cuanto mayor es la
puntuaciéon, mayor es el grado de
dependencia. Sumando los puntos de la
parte I, se obtiene un resultado total minimo
de seis y maximo de 30; y en la parte I, total
minimo de ocho y maximo de 31 puntos.

En la segunda etapa, después de la
aplicacion de las escalas, se realiz6 una
entrevista abierta con los ancianos en la cual
relataron con mas profundidad su
percepcion sobre el uso del ambiente para
realizar cada actividad de vida diaria e
instrumental. Las entrevistas fueron
grabadas y transcriptas en su integra, para
andlisis de los datos. La identificacion de las
palabras de cada anciano fue presentada con
la letra S seguida del nimero de cada
participante S1, S2 y asi sucesivamente.

Para andlisis se utiliz6 como
referencia tedrica el Andlisis de Discurso de
Matriz Peuchetiana, que busca ir mas alla de
lo que se dice, de lo que esta en la superficie
de las evidencias, a través de la confluencia
de los campos de conocimiento de la
lingtifstica, del Marxismo y  del
Psicoanalisis?2,

RESULTADOS
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En relacion a las caracteristicas internas de
la institucion, ésta es de caracter filantropico
abrigando, actualmente, 33 ancianos de
ambos sexos, con edad entre 60 y 110 afios.
La institucién en cuestiéon se aproxima a la
modalidad II, diferencidndose en el aspecto
de la capacidad maxima recomendada de
ancianos, presentando un total de residentes
superiores al establecido en la norma.

El Unico criterio para inclusiéon de los
ancianos en la institucién es presentar edad
minima de 60 afios, aunque hay personas
con edad inferior, que se encuentran en la
instituciéon por abandono de las familias o
por cuestiones judiciales.

La institucion funciona hace 20 afios,
consistiendo en una casa de material, con
catorce cuartos, siendo cuatro suites, un
bafio social, una cocina, un patio externo,
una farmacia, un consultorio médico, un
depdsito, una despensa, una lavanderia y
una roperia.

En lo que se refiere a los datos
obtenidos en la aplicacién de las Escalas de
las Actividades de Vida Diaria la mayoria de
los ancianos (n=5) se refiri6, en las AVD,
necesitar de ayuda minima (n=1) o
moderada (n=4) para realizacion de las
actividades evaluadas, lo que ocasiona
mayor dependencia del cuidador que los
clasifica como dependientes. Apenas uno de
los participantes (Sujeto 3) present6
independencia, obteniendo 6 puntos.

En las AIVD, se observé que todos los
ancianos son dependientes y que éste factor
se relaciona principalmente a la cuestion de
la institucionalizacion, habiendo actividades
que ellos no tienen oportunidad de realizar
(como hacer compras). En esa parte, los
ancianos obtuvieron como puntuacién media
de 27 puntos, resultado aproximado para
total dependencia.

En relacidon al analisis de los datos de
la entrevista abierta con los ancianos, se
identificaron cuatro fragmentos:
dependencia y el nimero de cuidadores para
prestar asistencia; percepciéon sobre su
capacidad funcional en relacién al uso del
ambiente; ambiente como barrera para
realizacion de las actividades cotidianas y la
preocupacion con la pérdida de Ia
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individualidad y de la  privacidad
presentadas a continuacion con sus
fragmentos y palabras.

12 - Dependencia y el Numero de Cuidadores
Los datos muestran que hay percepciones
semejantes en relacién a la dependencia y
numero de cuidadores. Los ancianos se
quejan de que sélo pueden realizar sus AVD
con la ayudada de ellos.

“Uai, las muchachas que dan [baiio]. Yo ayudo
un poco.” (54)

No me bano solo. El [cuidador] es quien bania
a todo el mundo.” (S5)

Es evidente, a través de sus palabras,
que los ancianos tienen un concepto
negativo de la dependencia y perciben que
ser cuidado acarrea wun sentimiento
desagradable, o sea, denota peso y
desesperanza:

“(..) queda llamando a los otros [cuidadores]
Yy no sirve”. (§2)

Hay horas que es mejor morir realmente.
Queda dando trabajo y esperando por los
demds.”(S5)

“Es que como no puedo moverme sola, ni
conducir la silla de ruedas, preciso ser llevada.
A veces es complicado, porque estd todo el
mundo ocupado en el momento que precisa
[usar el bano] Y tiene que quedarse
aguantando”. (S2)

“(..) hay dias que quedo sentado mucho
tiempo alliien el patio, esperando alguien
para que me ayude para ir al cuarto” (S5)

2a- Percepcion sobre su Capacidad Funcional
en Relacion al Uso del Ambiente

Se constaté que los ancianos tuvieron la
percepcion sobre su desempefio en sus
actividades diarias. Sin embargo, resaltan las
caracteristicas del ambiente como
determinante para depender parcial o
moderadamente de los cuidadores para la
realizacion de las mismas:

“Yo tengo control [esfinter], pero preciso de
ayuda. Como no hay barras para agarrarme,
no puedo llegar hasta alld”. (S1)

“Yo siento [esfinter] , pero no puedo llegar
hasta el banio. Tengo dificultad para andar.
Aqui no hay ni donde apoyarse, todo es lejos,
dificil. Entonces preciso de ayuda o tengo que
usar pafales” (S6)

REFACS (online) 2014; 2(2):179-187.
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32 - Ambiente como Barrera para Realizacidn
de las Actividades Cotidianas

Se constat6 en las palabras de todos los
ancianos que el ambiente fisico de la
institucion tiene barreras arquitecténicas
que restringen y dificultan el desempefio de
sus actividades y, todavia aumenta el estado
de dependencia. Esas barreras ejercen una
influencia negativa en la condicién de salud:
“Aqui todo es lejos, casi no tiene como
apoyarse, el piso es desparejo. Esto no fue
pensado para recibir viejos. Los viejos tienen
dificultades y aqui casi todo es complicado
para hacer.”(53)

“(...) es dificil andar por todo el corredor, es
grande y todo torcido. Hay lugares en que la
silla de ruedas queda hamacdndose como si
estuviese pasando sobre piedras”. (S2)

42 - Preocupaciéon con la Pérdida de la
Individualidad y de la Privacidad

Se constata por parte de los ancianos una
preocupaciéon en relacion al ambiente
institucional de no poseer un espacio que
permita mantener la privacidad, asi como la
individualidad durante la realizacion de las
AVD, en especial, en la actividad del bafio:
“Aqui como solo hay un barfio. Y para peor, el
bario no tiene puerta. Ya me paso de yo entrar
al bafio y habia una sefiora ahi. jDesnuda! Ya
me paso también de estar yo y entrar otra
persona.” (§1)

“Alld como es abierto y todo el mundo entra,
me cambio de ropa en mi cuarto.” (S2)

DISCUSION

La dependencia en las AVD también fue
encontrada en una averiguaciéon realizada
con 103 ancianos residentes en IPLI en la
ciudad de Porto Alegre, RS, Brasil. Las
actividades que ellos mas necesitaban de
asistencia estaban relacionadas a la
continencia con mayor porcentaje (49,6%),
seguida de vestuario (47,6%) y bafio
(43,7%)%3.

En otro estudio realizado en Maringj,
PR, Brasil, con 70 ancianos, se verificé que
apenas 4% de los ancianos consiguieron
realizar todas las AVD con facilidad y
autonomia24, Se destaca que la falta de
autonomia para lidiar con las actividades del
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cotidiano estd entre los principales
determinantes de la dependencia de los
ancianos® y, entre los principales motivos
para la institucionalizacion?>.

El anciano, cuando se vuelve
dependiente parcial o total principalmente,
en las AVD, que son orientadas para el
cuidado del individuo para con su propio
cuerpol? pierde la sensacién de libertad y se
siente incdmodo por tener que depender de
otros para estas actividades?2é.

En relacién a las AIVD, es importante
reflexionar que ademads de la influencia de
los factores institucionales, las mismas son
mas complejas que las AVD, lo que explica la
mayor dificultad para realizar AIVD de que
AVD12, En investigacion realizada con 41
ancianos residentes en el Condominio Vila
Vida de Jatai-GO, Brasil, se observd que los
ancianos eran mas dependientes también en
las AIVD, corroborando con los resultados de
la presente pesquisa?’.

Ribeiro!! destaca que hay una
jerarquia en la pérdida de independencia
entre las personas de edad, perdiendo
primero las habilidades de desempefiar las
Actividades Avanzadas de Vida Diaria,
después las AIVD y por ultimo las AVD. Sin
embargo, se resalta que la independencia en
esas actividades sufre influencia de los
aspectos institucionales, en los cuales
perpetuan caracteristicas particulares, que
pasaban de estos a su constitucion fisica,
caracter normativo y rutinas con reglas.

En un estudio realizado en la ciudad
de Taubaté, SP, Brasil, se constat6 que la
institucionalizacion esta, en la mayoria de las
veces, asociada a dependencia funcional,
limitaciones y falta de autonomia, revelando
un cuadro desolador, apuntando a la
necesidad de estimulo y coraje de los
ancianos residentes en ILPI para el potencial
de autocuidado?s.

Otro estudio, con una muestra de 93
ancianos residentes en cuatro instituciones
del Consejo de Lamego (Portugal), apunté
datos divergentes de la investigacidn, en que
63,4% de los ancianos eran independientes y
4,3% de ellos significativamente
dependientesi4.
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La dependencia fisica dice respecto a
uno de los aspectos resultantes de Ila
incapacidad funcional, que es definida como
la dificultad individual o la dependencia en la
realizacion de actividades esenciales a la
vida incluyendo, actividades de auto cuidado
y aquellas consideradas importantes para la
satisfaccion personal y manutencién de
calidad de vida2°.

Se destaca que aproximadamente
mitad de los casos de incapacidad funcional
de los ancianos es decurrente de la
asociaciéon de enfermedades crénica y
comorbilidades, asi como de la
institucionalizaciéon, dependencia de un
cuidador y mayor riesgo para caidas3?-

En investigacion realizada, en el
municipio de Curitiba, con ancianos
residentes en una ILPI, se constatd elevada
de enfermedades croénicas, utilizacion de
medicamentos y de trastornos fisicos y
cognitivos. La condicién de salud trajo
repercusiones en la vida de las ancianas y la
dificultad o la incapacidad de desempefar
sus actividades de forma independiente31.

Hay un aspecto importante a ser
considerado y que la propia dependencia
fisica puede ocasionar dependencia
comportamental3? y ser acentuada por el
ambiente institucional38. En ese sentido, en
la ILPI, el estimulo a la autonomia e
independencia del anciano es condicion
esencial para mantener su independencia
fisica y comportamental?2s.

A ese respecto se puede afirmar que
la dependencia y la limitacion o pérdida de la
autonomia se traducen por la pérdida de la
ilusién de la propia potencia, bien como por
las alternativas y opciones personales
limitadas o inexistentes, llevando a las
personas de edad a apropiarse mas
intensamente del sentimiento de finitud.

Ese sentimiento se contrapone a los
actuales valores de vida, como la belleza, a la
productividad, al placer y al deseo de
prolongarse la vida, desencadenando, en la
mayoria de las veces, sentimientos de
desesperanza en relaciéon a la vida y al
futuro3s.

Ese concepto negativo todavia es
reforzado por el nimero de cuidadores. En
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las palabras de los ancianos se evidencia un
numero insuficiente para asistir a las
necesidades de los residentes.

Un estudio abordando los padrones
de cuidado observados y opiniones relatadas
por cuidadores en cuanto a la dependencia
en estudios institucionalizados, se verific
que existen cuatro padrones de interaccion
entre el cuidador y el anciano. Esos fueron:
manutencién de la autonomia, estimulo a la
autonomia, estimulo a la dependencia y
manutencion de la dependencia. Entre los
episodios registrados se alcanzd 84,3% de la
condicion de dependencia3*. En ILPI, ese
padroén de dependencia, es muy grande para
pocos cuidadores, ademas de existir normas
y rutinas impuestas para los residentes y
profesionales34.

En el contexto de institucionalizacion,
se puede constatar un grado de poder y
control de los cuidadores, comparable al de
los padres e hijos pequefios. En nombre de la
eficacia, de la rapidez y de la perfeccién del
trabajo, las tareas que podrian ser
ejecutadas por los ancianos van siendo, de a
poco, delegadas y perdidas ocasionando
inactividad y reforzando la desesperanza de
los mismos3>.

Esa dependencia acaba por reflejar no
solo en la autonomia e independencia de los
ancianos, sino en sus valores, creencias y
costumbres. A pesar de ser procedimientos
comunes utilizados por los cuidadores,
puede herir el derecho del anciano a la
privacidad.

El ambiente fisico puede contribuir
para dependencia y restriccion del espacio
de vida o puede ser favorable y estimulante,
de forma de proporcionar un conjunto de
experiencias que permita al anciano
mantenerse activo e independiente por el
mayor tiempo posiblel4.

Al analizar la formacidn discursiva de
S2, se percibe la realizacion de un rescate al
contexto cultural del sujeto en relacién a
“rocalla” por medio de la memoria de otros
tiempos, de los olvidos.

En andlisis de discurso este olvido es
llamado de enunciativo y produce una
impresiéon de la realidad del pensamiento y
hace creer que hay una relacion directa entre
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el pensamiento, el lenguaje y el mundo?2. A
través de ese discurso, se percibe el rescate
de las costumbres y creencias de los
ancianos.

Se destaca que los ancianos presentan
dificultades para funcionar en situaciones
ambientales adversas y con las cuales no

estdn familiarizados, pudiendo llevar a
caidas, accidentes, dependencia e
inactividad3e.

Esos factores refuerzan la dificultad
individual y/o la dependencia de los
cuidadores para la realizacién de sus
actividades, como puede ser evidenciada por
las palabras de los entrevistados y en los
resultados obtenidos en la Escala de AVD.
Estas limitaciones relatadas y vivenciadas
por los ancianos pueden ser explicadas en
parte debido a que la institucién no cumple
con las exigencias minimas recomendadas
por las normas legales que reglamentan el
funcionamiento de las ILPI en el pais.

El padréon de calidad en el
atendimiento institucional debe ser guiado
en la valorizacion de la historia de vida, en el
respeto a la privacidad, participacién en la

comunidad, oportunidad de eleccion,
autonomia, personalizacion, seguridad vy
funcionalidad3”.

Frente a las palabras de los ancianos,
se percibié que la instituciéon en cuestion
todavia  mantiene caracteristicas y
semejanzas con aquellas encontradas en
Institucion Total. Tales caracteristicas
también son evidenciadas por otros factores
como en la estructura fisica, debido a muros
altos y al portén de acceso externo trancado;
la utilizacién de espacios colectivos, la no
existencia de lugares donde la mayoria de
ellos no tienen donde guardar sus cosas y
controlarlos, lo mismo tener como referencia
un espacio como suyo.

Los ancianos se vuelven ciudadanos
violados en su individualidad, como es
posible observar en el discurso de S1, donde
el sujeto no tiene control de su propia vida,
sin derecho a sus pertenencias sociales y a la
privacidad, ocasionando, asi, una supresion
de sus deseos, sueilos que pasan a ser
compartidos con los de la Institucion,
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ocasionando de esta forma, procesos
“despersonificantes”, desculturantes”,
estigmatizantes, provocando la pérdida de la
identidad/  subjetividad  del sujeto,
volviéndolo ajeno al ambiente y a su propia
vida3s.

El completo respeto por la dignidad,
cuando es institucionalizado, esti
condicionado a la concepcion y planificacion
de un ambiente seguro, con capacidad de
estimular autonomia e independencia, el
respeto a la privacidad e individualidad.
Planificar adaptacién ambiental es todavia
mas importante en la medida en que el
anciano analiza el ambiente, teniendo como
base sus valores, costumbres y creencias?>.

«

CONCLUSION

A pesar de la dependencia no ser una
condicion que se alcanza de manera
uniforme en todos los dominios del
funcionamiento de los ancianos, en base a los
resultados encontrados en esa investigacion,
es posible verificar que los participantes
presentan indicadores relevantes
(dependencia fisica y comportamental del
cuidador para realizacion de las AVD, poca
realizacion de AIVD por cuestiones
institucionales, limitacion del ambiente en la
realizacion de actividades, pérdida de la
dignidad y privacidad) para la incapacidad
funcional.

En esta perspectiva, el terapeuta
ocupacional prioriza no solo los factores del
cliente, sino también la influencia de los
contextos (fisico, social, cultural, espiritual,
virtual, personal y temporal) en las
demandas de las actividades y en el grado de
participacion en sus ocupaciones.

Se destaca la importancia de Ila
continuidad de investigaciones sobre Ia
relacién entre el contexto ambiental y la
capacidad funcional de ancianos
institucionalizados, teniendo en vista que
delante de ese nuevo perfil demografico y de

los cambios sociales, las instituciones
continuaran constituyéndose como
importantes ambientes de vivienda e

interfieren directamente en el desempefio
funcional de los ancianos.
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Todavia, por la concepcién y la planificacion
de ambientes que representan la segunda
mayor influencia para obtener calidad de
vida global y posibilitar la preservacion de la
dignidad en la vejez.

Se enfatiza también, la importancia de
ultrapasar las fronteras del discurso e
implementar acciones efectivas y politicas
que involucren profesionales, ancianos,
familiares y sociedad civil, juntamente con
entidades y organos involucrados, para que
sean garantidos los derechos fundamentales
en la vejez.
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