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No te rindas, aun estas a tiempo
de alcanzar y comenzar de nuevo,
aceptar tus sombras, enterrar tus miedos,

liberar el lastre, retomar el vuelo.

No te rindas que la vida es eso,
continuar el viaje,

perseguir tus suefios,
destrabar el tiempo,

correr los escombros y destapar el cielo.

No te rindas, por favor, no cedas,

aunque el frio queme,

aunqgue el miedo muerda,

aungue el sol se pongay se calle el viento,
aun hay fuego en tu alma,

aun hay vida en tus suefios,

porque cada dia es un comienzo,

porque esta es la hora y el mejor momento,
porgue no estas sola,

porque yo te quiero.
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Resumo

Espafia e Galicia evidencian un aumento progresivo do
envellecemento da poboacion. Por multitude de motivos, as persoas
maiores poden ingresar nunha residencia, mais pouco se sabe sobre como

€ a liberdade na toma de decisidns sobre o seu dia a dia.

Explorar como se constrien as eleccions ocupacionais de

persoas maiores que habitan nun centro residencial en Galicia.

Este estudo enmarcase na investigacion cualitativa cun
enfoque fenomenoldxico. As técnicas de recollida de datos utilizadas foron
a entrevista semiestruturada e a actividade artistica. As persoas
participantes foron un total de tres persoas maiores, con idades
comprendidas entre os 87 e os 91 anos.

Da analise dos datos, emerxeron 5 categorias de significado
que tratan de explicar o fenomeno de estudo: “Acordaron entre eles
meterme nunha residencia”, “Aqui non podemos decidir... hai unhas
normas que hai que cumprir’, Desexo de elixir e decidir o que queren facer,

“ Sintome ben na residencia”, e Significado de expresar as opinions.

A principal conclusién que se pode extraer dos resultados
obtidos é que o0 contexto institucional, o funcionamento altamente
estruturado, os modelos asistenciais e 0 edadismo poden restrinxir as

eleccions ocupacionais das persoas maiores que viven nunha residencia.

Poboacion maior, centros residenciais,
institucionalizacién, autodeterminacion, xustiza ocupacional, terapia

ocupacional.

Traballo de investigacion.



Resumen

Espafia y Galicia evidencian un aumento progresivo del
envejecimiento de la poblacién. Por multitud de motivos, las personas
mayores pueden ingresar en una residencia, mas poco se sabe sobre cémo

es la libertad en la toma de decisiones sobre su dia a dia.

Explorar como se construyen las elecciones ocupacionales de
personas mayores que se encuentran institucionalizadas en un centro

residencial en Galicia.

Este estudio se enmarca en la investigacion cualitativa con
un enfoque fenomenoldgico. Las técnicas de recogida de datos utilizadas
fueron la entrevista semiestruturada y la actividad artistica. Las personas
participantes fueron un total de tres personas mayores, con edades

comprendidas entre los 87 y los 91 afios.

Del analisis de los datos, emergieron 5 categorias de
significado que tratan de explicar el fenomeno de estudio: “Acordaron entre
ellos meterme en una residencia”, “Aqui no podemos decidir... hay unas
normas que hay que cumplir’, Deseo de elegir y decidir lo que quieren
hacer, “ Me siento bien en la residencia”, y Significado de expresar las

opiniones.

La principal conclusiébn que se puede extraer de los
resultados obtenidos es que el contexto institucional, el funcionamiento
altamente estructurado, los modelos asistenciales y el edadismo pueden
restringir las elecciones ocupacionales de las personas mayores que viven

en una residencia.

Poblacién mayor, centros residenciales,
institucionalizacién, autodeterminacion, justicia ocupacional, terapia

ocupacional.

Trabajo de investigacion.



Abstract

Spain and Galicia are witnessing a progressive increase in
the ageing of the population. For a multitude of reasons, older people may
enter a nursing home, but little is known about their freedom to make

decisions about their daily lives.

To explore how the occupational choices of elderly people who

are institutionalised in a residential centre in Galicia are constructed.

This study is framed within qualitative research with a
phenomenological approach. The data collection techniques used were the
semi-structured interview and the artistic activity. The participants were a

total of three elderly people, aged between 87 and 91.

From the analysis of the data, 5 categories of meaning emerged
that try to explain the phenomenon under study: "They agreed among
themselves to put me in a home", "Here we can't decide... there are rules
that have to be followed", Desire to choose and decide what they want to
do, "l feel good in the home", and Meaning of expressing opinions.

The main conclusion that can be drawn from the results
obtained is that the institutional context, highly structured functioning, care
models and ageism may restrict the occupational choices of older people

living in residential care.

Older people, nursing homes, institutionalization, self-

determination, occupational justice, occupational therapy.

Research work.



Liberdade nas eleccidns ocupacionais de persoas maiores

1. Introducidn

1.1. Contextualizacién das persoas maiores en Espafia e Galicia

Espafia estd a vivir un aumento progresivo do envellecemento da
poboacion, tal como evidencian os datos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), nos que se observa que o 1 de xaneiro de 2019 as persoas maiores
constiten un 19,3 % (9.057.193) do total da poboacion (47.026.208). A
maior concentracién de persoas maiores dase no ambito urbano, onde
chegan aos 6.923.244 habitantes, en contraposicion aos 770.580
pertencentes ao ambito rural. Ademais, como se pode ver na Figura 1,
prevese que a poboacion maior siga en aumento ata o 2068, onde se
espera alcanzar os 14 milléns de persoas maiores, 0 que supofieria un
24 % da poboacion total (1).
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Figura 1. Evolucién da poboaciéon de 65 anos e mais. Espafia, 1900-2068. Gréfico de

elaboracién propia. Fonte dos datos: Informe “Un perfil de las personas mayores en
Espana, 2020” (1).
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A esperanza de vida media en Espafa € de 83,19 anos, unha das mais
altas de Europa e do mundo, e reflicte, polo tanto, as condicidéns sanitarias,
sociais e econdémicas do noso pais. Deste xeito, sabese que no ano 2018
as mulleres espafiolas tiian unha esperanza de vida ao nacer que
alcanzaba os 85,9 anos, mentres que a dos homes ascendia unicamente
aos 80,5 anos. E por iso polo que existe o que se cofiece como feminizacion
da vellez, xa que as mulleres superan nun 32 % aos homes no devandito

periodo (1).

Asi mesmo, € preciso resaltar que Galicia tamén se atopa entre as
comunidades autbnomas mais envellecidas, xa que alcanza o terceiro
posto, cun 25,2 % (679.784 habitantes) de persoas maiores sobre o total
da poboacion. (1,2).

Como se pode observar na Figura 2, no ano 2019, o grupo de idade que

alberga maior cantidade de persoas maiores é o de 65 a 69 anos (3).

180.000
163.937 157 521
160.000

140.000

121.760 126.805
120.000 109.761
100.000

80.000

Poboacién

60.000
40.000
20.000

0
65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80-84 anos 85 e mais
] anos
Franxas de idade

Figura 2. Poboacion segundo sexo e grupos quinquenais de idade. Gréfico de

elaboracién propia. Fonte dos datos: INE (2).

No caso de Galicia, a esperanza de vida media é de 83,8 anos, lixeiramente
superior a avaliada con anterioridade no ambito nacional: as mulleres

alcanzan os 86,8 anos e os homes 80,7 (4).

10



Tendo en conta que a esperanza de vida das persoas maiores se Viu
incrementada nos ultimos anos, € importante destacar que iso aumenta a
probabilidade de vivir en soidade. O 29,7 % das persoas maiores de Galicia
estan viluvas (5). Posto que a esperanza de vida nos homes é inferior a das
mulleres, estas Udltimas son as que se atopan maioritariamente en

situaciéns de viuvez (1).

Este factor pode xerar que a participacion das persoas maiores nas
actividades basicas da vida diaria (ABVD) e as actividades instrumentais
da vida diaria (AIVD) se vexa limitada, polo que a necesidade de axuda é
moito maior e deste xeito xéranse situaciéns de dependencia. Este suposto
adoita ser mais frecuente en homes viavos, onde o nivel de dependencia
se ve incrementado pola concepcidn social que se tifia antigamente no

relacionado coa distribucion de tarefas segundo o xénero (6).

Tamén hai que ter en conta que, durante o envellecemento, se produce
unha serie de cambios fisicos, cognitivos, sensoriais, etc., que poden
provocar a aparicion dos cofiecidos como sindromes xeriatricos, os cales

se asocian a diversas patoloxias encamifiadas & dependencia (7).

Ademais, poden darse outros fenbmenos de indole social que tefian como
consecuencia a longo prazo o illamento social da poboacion maior, o que
aumenta as suUas posibilidades de dependencia. Un deles é a
desorganizacién da vida que adoita producirse principalmente ao comezo
da xubilacion, posto que a vida das persoas adultas xira durante moitos
anos ao redor da esfera profesional, o que provoca que a desvinculacion

laboral sexa unha gran limitacion na vida diaria das persoas maiores (8).

Asi mesmo, 0s cambios na imaxe corporal e a perda de enerxia provocan
gue a motivacion no quefacer diario se reduza e se evidencie un sentimento
de soidade que desencadea, en ocasions, a perda de roles das persoas
maiores (8). Nelas influe tamén o edadismo, que “fai referencia a

7
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prexuizos ou imaxes preconcibidas sobre a vellez e o envellecemento”. O
edadismo ten como consecuencia a exclusion social da poboaciéon maior e
mesmo a sla propia autoexclusion, ao facerse unha imaxe errénea de si

mesma, tal e como pode concibir a sociedade (9).

Por ultimo, cabe destacar que a dispersion da descendencia por motivos,
principalmente, laborais pode influir negativamente na vida das persoas
maiores, xa que pode provocar o seu illamento social. Este fenédmeno de
indole social xera un maior grao de incertezas na poboacién maior que vive
o falecemento da sua parella, xa que nestes casos, a pesar da confianza

gue se tefia nos fillos e fillas, se evidencia un sentimento de soidade (5, 7).

Neste escenario podense dar varias alternativas. En ocasions, as familias
fanse cargo das persoas maiores, motivo polo cal estas experimentan un
cambio brusco na sua vida diaria asociado ao cambio do lugar de
residencia, e tefien que deixar de lado as suas amizades proximas e o
contexto en que viviron. Outras veces, a persoa maior segue coa sua vida
diaria de forma independente e apoiandose nas stas amizades préximas,
pero tamén é frecuente que, nas idades mais avanzadas, o mantemento
das redes de amizade sexa mais delicado debido & esperanza de vida, o
gue provoca sufrir o falecemento de persoas achegadas, o que desemboca

nun maior sentimento de soidade (5, 7).

Todos estes factores xeran que as familias ou mesmo as propias persoas
maiores pensen no ingreso nun centro residencial que atenda as suas
necesidades, como se pode ver na . Por esta razén, é importante
destacar a importancia que adquiren 0s servizos residenciais para esta

poboacion (8).
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*Soidade (esperanza de vida)

*Cambios asociados ao

Dependencia envellecemento

*Desorganizacion da vida (xubilacion)
Illamento *Perda de roles (edadismo)

social +Soidade (dispersion de fillos e fillas e
falecemento de parellas)

Ingreso en
centros
residenciais

Figura 3. Factores mais comuins que propician a entrada a vivir en centros

residenciais. Figura de elaboracion propia. Fonte dos datos: (3, 4, 5, 7).

Tanto é asi que no ano 2015 habia 5.387 centros residenciais repartidos
por toda Espafia, que tifian un total de 381.333 prazas dispoiiibles, das

cales estaban ocupadas 297.220 (11).

No &mbito autonémico, en Galicia, o niumero de centros residenciais foi en
aumento e alcanzou os 227 centros no 2015, con 22.306 prazas en total e
18.499 delas cubertas (12.967 por mulleres). Ademais, 13.216 prazas estan
cubertas por persoas maiores de 80 anos, 0 que constitie o perfil mais
comun. Por ultimo, é importante destacar que s6 7.117 prazas son de

financiamento publico (11).

A continuacion, preséntase unha andalise dos centros residenciais que

acollen as persoas maiores e os diferentes modelos de atencion existentes.

1.2. Evolucidén e caracteristicas dos modelos residenciais

En Espafa, existe unha ampla rede de recursos xerontoloxicos, divididos
en 3 niveis asistenciais, como se pode ver na Figura 4. Estes tres niveis
teien como finalidade responder &s necesidades de salude e
funcionalidade da poboacion maior mediante unha atencion

interdisciplinaria, especializada, progresiva e continuada (10).
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

Os servizos sociocomunitarios ou servizos sociais dirixidos a persoas
maiores engloban catro grandes categorias: 0s servizos de atencion
domiciliaria (teleasistencia e servizo de axuda a domicilio), os servizos de
participacion social (centros de maiores non residenciais), 0s servizos de
atencion diurna (centros de dia) e os servizos de atencion residencial

(residencias e vivendas para maiores) (11).

Atencion primaria de satde

Servizos de xeriatria hospitalaria

Servizos
sociocomunitarios

Hospitais xerais

Unidade xeriatrica de
agudos

Unidade de media
estancia xeriatrica

Hospital de dia

Servizos de atenciéon
domiciliaria

Servizos de
participacion social
Servizos de atenciéon
didrna

J Servizos de atenciéon
residencial

Figura 4. Rede de recursos e servizos de xeriatria. Figura de elaboracién propia. Fonte
dos datos: (7, 9).

Os centros residenciais considéranse “equipamentos sociais que lles
ofrecen aloxamento e atencion especializada a aquelas persoas maiores
gue, pola sua situacién familiar, econémica e social, asi como polas suas
limitaciébns de autonomia persoal, non poden ser atendidas nos seus

domicilios” (11).

Posto que as limitacions na autonomia persoal das persoas maiores poden
xerar o incremento do nivel de dependencia, é importante destacar que a
Lei 39/2006 do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e
atencion as persoas en situacion de dependencia, recolle no seu “Capitulo
II: Prestacions e catalogo de servizos de atencion do Sistema para a
Autonomia e Atencién & Dependencia”, que a atencion a esta poboacion
debe orientarse a alcanzar unha mellor calidade de vida e autonomia

persoal tendo en conta a igualdade de oportunidades (12).
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

Co paso do tempo, os modelos asistenciais dos centros residenciais de
Espafia foron evolucionando, como se pode ver na Figura 5, desde un
modelo asilar, que unicamente prestaba atencion médica, a un modelo
paternalista, que pretendia cubrir as necesidades béasicas das persoas
maiores, e, finalmente, un modelo de atencion centrada na persoa (ACP),

gue procura brindar unha atencién mais completa, de caracter psicosocial.

Modelo paternalista ‘

(década dos 80 e

dos 90)
) * Atencion
M,odelo asiiar ~ psicosocial: inicio
(década dos 70) « Atencién das da terapia
necesidades ocupacional
* Atencién médica béasicas *Prover de apoio
« Centros +Mirada centrada para a propia vida
residenciais de na enfermidade da persoa
caracter relixioso e a falta de «Fomento da
*Persoas maiores CapaCidade Ca“dade de V|da
Sen recursos ou *Infraestrutura:
apoio familiar hospital e hotel
\_ J
\_ J

Figura 5. Evolucion dos modelos residenciais en Espafa. Figura de elaboracion

propia. Fonte dos datos: (11).

Con todo, poderiase dicir que, en Espafia, non todos o0s centros
residenciais réxense polo mesmo modelo asistencial, xa que hoxe en dia
ainda contintan a convivir todos eles. O modelo asilar segue presente,
ainda que en menor medida. Con todo, 0 modelo paternalista atbpase moi
instaurado, seguido de preto polo modelo de ACP, que presenta unha
filosofia que lle da unha maior prioridade as decisions e eleccions

individuais de cada persoa (13).

Estes modelos levan consigo diferenzas en canto a atencién que reciben
as persoas, podendo ser un aspecto significativo para a poboacién maior
que leva a cabo a sua vida en recursos comunitarios. Iso pode influir na

liberdade de eleccion e decision dos seus coidados e preferencias,

15



Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

segundo tratese dun modelo ACP ou un modelo asilar, como se pode ver

na Taboa | (13).

Taboa |. Comparacién do modelo residencial tradicional e do modelo de atencidn

centrada na persoa. Taboa de elaboracién propia. Fonte dos datos: (11).

Atencion modelo tradicional

Atencidén centrada na persoa

O control e as decisions sobre o coidado e

a atencién postena o equipo profesional.

O equipo de auxiliares de xeriatria non ten
poder na toma de decisibns sobre as
practicas asistenciais e a contorna en que

se levan a cabo.

A atencion céntrase nun modelo médico
onde a mirada esta nos diagndsticos ou

condicions especificas de saude.

As persoas maiores poden elixir e decidir

sobre a suUa vida cotia e a forma de ser
atendidas. O persoal debe modificar as
rutinas axustarse as

suas para

preferencias das persoas usuarias.

O equipo de auxiliares de xeriatria esta

empoderado para tomar decisions

relacionadas co coidado diario.

Procuirase unha filosofia do coidado en
que as persoas residentes se consideran

seres singulares que tefien as suas

propias preferencias.

Posteriormente, o0 modelo de ACP evolucionou en maior medida cara ao
modelo de atencion integral centrada na persoa (AICP), que busca lograr
melloras nos diferentes ambitos da calidade de vida e o benestar das
persoas maiores, respectando a sla dignidade e os seus dereitos, e 0s
seus intereses e preferencias, e alcanzando unha participacion efectiva
(14).

O modelo de AICP ten o seu sustento en diferentes principios e criterios
gue se atopan relacionados entre si e estan detallados na Taboa |l. Estes
buscan a idoneidade dos desefios e organizacion das politicas, prestacions
e recursos, asi como as intervencions encamifiadas a unha atencién mais
adecuada que permita que as persoas maiores desenvolvan 0s seus
propios proxectos de vida, tendo como obxectivo a loita polos seus dereitos
(15).
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Taboa Il. Alicerces do modelo de atencion integral centrada na persoa. Taboa de

elaboracién propia. Fonte dos datos: (12)

Principios

Modelo de atencion integral centrada na persoa

Autonomia

Participacién

Integralidade

Individualidade

e intimidade

Inclusion

social

Independencia

e benestar

Continuidade

de atencién

Diversidade e

promocion de
autodeterminacion

ou empoderamento

Accesibilidade e

interdisciplinariedade

Globalidade

Flexibilidade e
atencion

personalizada

Proximidade e

enfoque comunitario
Prevencion e
visibilizacion de
capacidades

Converxencia e

coordinacion

Dereito a exercer control sobre as slas vidas e

tomas de decisions.

Dereito a participar libremente nos diferentes

aspectos da vida cotia.

Concepcioén da persoa como ser multidimensional
no que interfiren aspectos bioldxicos, psicoloxicos

e sociais.

Dereito inalienable a privacidade e intimidade.

Dereito a interactuar coa stia contorna mantendo

relaciéns anteriores.

Acceso a programas dirixidos & prevencion da

dependencia e dereito a recibir apoios.

Dereito a recibir coidados e atenciéns de forma

continuada e adaptada a procesos cambiantes.

En resumo, este modelo proporciona apoios para incrementar o benestar

das persoas maiores, reducir a sla dependencia e promover 0S seus

proxectos de vida (14). Ademais, garda relacién directa coa terapia

ocupacional, debido a que xorde das suas investigacions (16) e loita contra

0s estereotipos que a sociedade ten sobre a poboacion maior e que limitan

en gran profundidade a sua participacion ocupacional, podendo chegar a

conformar autoestereotipos (17). Por iso, foméntase que a poboacion maior

sexa a protagonista da sUa propia vida.
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Con todo, o modelo de AICP non se leva a cabo na sua totalidade nas
residencias de maiores, xa que non hai unha alifiacion clara entre as
necesidades que presenta a propia institucion e as preferencias das
persoas residentes (16).

E por iso polo que, a pesar dos esforzos dos centros residenciais por
desenvolver unha vida cotia significativa para as persoas maiores, as
rutinas institucionais poden dificultar o proceso e limitar en gran medida o

alcance do devandito obxectivo (18).

Deste xeito, caberia pensar que a practica existente € moi diferente a teoria
e que segue sendo necesario un cambio maior no modelo de coidados de
longa duracién de Espafa (19), co que resulta indispensable achegarse a
unha practica inclusiva e significativa para as persoas maiores (18).

O auxe e desenvolvemento da terapia ocupacional no ambito das persoas
maiores comezou hai mais de trinta anos en Espafa (10). Hoxe en dia,
segue presente, xa que é o ambito que mais cantidade de postos laborais

acolle dende terapia ocupacional.

Tendo en conta que se estima que para o ano 2068 as persoas maiores
alcancen o 24 % da poboacién total en Espafa, podese pensar que a

importancia da terapia ocupacional neste eido sera moito maior.

Por iso, cabe destacar a unidén existente entre os principios do modelo
AICP, que se utiliza nalguns centros residenciais, e os fundamentos da
practica actual desta disciplina. Os seus alicerces son a practica centrada
na persoa, a practica centrada na ocupacion, a practica baseada na

evidencia e a practica culturalmente relevante (20).

Xa que logo, poderiase afirmar que o exercicio da terapia ocupacional
centrada na persoa e o0 modelo de AICP tefien un obxectivo comun: dotar

de autodeterminacion, neste caso, as persoas maiores (14).



Con todo, actualmente, a pesar da utilizacion do modelo AICP nalguns
centros residenciais, a practica de terapia ocupacional nos recursos
comunitarios segue orientada a proporcionar apoio desde un nivel

asistencial e rehabilitador (10).

Polo tanto, é posible que as persoas maiores que viven en residencias non
tefian liberdade para elixir e decidir nas stas vidas. E por iso polo que neste
traballo proponse que a préctica da terapia ocupacional no ambito das
persoas maiores poida apoiarse nos conceptos de elecciéons ocupacionais

e Xustiza ocupacional.

O concepto de supon que as persoas elixen, dan
forma e organizan as suas ocupacions diarias. Para iso é necesario cumprir
tres premisas: as eleccions ocupacionais dependen da vontade e do
desexo que cada persoa tefia para elixir as sias ocupacions, as eleccions
ocupacionais tefien que estar dispofiibles para todas as persoas por igual,
e as oportunidades de elixir non se poden ver restrinxidas polos contextos
(21).

En relacion con esta Ultima premisa, € importante destacar a influencia dos
diferentes contextos (econdémico, politico, social, etc.) na dispoiibilidade
das eleccions ocupacionais, dado que interfiren no que as persoas poden
ou non facer debido a estruturacion social e a distribucion non equitativa de

eleccions ocupacionais (21).

E por esta razén polo que existe 0o que se cofiece como elecciéns
ocupacionais preestablecidas, concibidas desde o significado e o propdsito
coconstruido dentro do contexto social. Isto ocorre debido a tendencia
existente de non cuestionar como 0s pensamentos e decisions poden estar
limitadas polas condiciéns histéricas, culturais, sociais e econémicas da
nosa sociedade (22), o que atenta contra os dereitos ocupacionais das

persoas, como se articula nos seguintes paragrafos (23).



Pero as eleccidns ocupacionais non son definitivas ou estaticas, senon que
poden verse modificadas durante o seu transcurso, o que supén un

aliciente que posibilita xerar cambios (22).

Deste xeito, cabe destacar a relacion existente entre a promocion das
eleccions ocupacionais e a (des)igualdade social, que é fundamental para
facilitar a inclusion social (neste caso das persoas maiores), obxectivo

principal da xustiza ocupacional (22).

A ten como concepto base a xustiza social, que é a
natureza social que presentan os seres humanos dentro dun contexto
social no que se levan a cabo relacidons sociais. Ademais, engloba a
igualdade da poboacién; a equidade de dereitos, o poder e as
responsabilidades; e a distribucion xusta e ética dos recursos e

oportunidades (24).

Posteriormente, e tras analizar a relacidon existente entre a ocupacion e a
participacion dos seres humanos, este termo foi evolucionando desde
terapia ocupacional ata facerse chamar xustiza ocupacional (25).

Asi mesmo, dado que a xustiza ocupacional € un dos alicerces do
cofiecemento da nosa disciplina, xunto coa ocupacion, tamén é a base

dunha vision social (26).

A xustiza ocupacional preocupalle a satide, o empoderamento e a calidade
de vida das persoas, polo que utiliza o valor social como unha ferramenta
de loita para lles dar oportunidades e recursos as persoas, tendo en conta

as diferenzas sociais, e posibilitar a inclusion social (26).

A xustiza ocupacional non presenta unha unica definicion, xa que 0s seus
dous elementos, ocupacion e xustiza, se definen con base na cultura e esta

varia en funcion das distintas partes do mundo (27).

Townsend e Wilcock (27) definiron a xustiza ocupacional describindo as

diferentes formas de infrinxila. Deste xeito, estableceron catro casos de



inxustiza ocupacional: alienacion, deprivacion, marxinacion e desequilibrio
ocupacional. Seguindo esta lifia, Kronenberg (26) engadiu posteriormente
un novo concepto de inxustiza ocupacional, cofiecido como apartheid
ocupacional. Este implica unha segregacion sistematica dalgunhas persoas

en canto as oportunidades de levar a cabo as suas ocupacions.

Esta forma de definir a xustiza ocupacional pofiendo o foco nas diferentes
maneiras de infrinxila parece facer referencia a aspectos negativos que
engloban os problemas das persoas na vida social. Pero a xustiza
ocupacional vai mais ala, dado que utiliza unha linguaxe positiva ao mesmo
tempo, pretendendo emancipar, empoderar e reapropiar as persoas na

toma de decisions e oportunidades ocupacionais (28).

Polo tanto, cando non hai acceso &s oportunidades e recursos necesarios
para levar a cabo unha participacion ocupacional satisfactoria, producese

unha situacion de inxustiza ocupacional.

Dentro da evidencia atopada, identificaronse varios traballos académicos
en Galicia que abordan o proceso de institucionalizacion e o seu impacto
ocupacional na vida das persoas. Estres traballos focalizanse en persoas
con dependencia a sustancias que estiveron institucionalizadas en prision
(29), persoas con lesion medular (30), persoas en situacion de calle (31,32)
e persoas con trastorno mental grave (33). S6 tres dos estudos consultados
se centran na poboacién maior (34-36).

A pesar da evidencia atopada, s6 dous estudos (14, 16), que foron
realizados en Suecia, abordan a realidade das persoas maiores que viven

en centros residenciais dende a mirada da xustiza ocupacional.

Neles exponse como as rutinas institucionais provocan que as persoas
maiores adquiran e interioricen un rol pasivo e cheguen a buscar a
confirmacién do persoal traballador para tomar decisidons concernentes a
sUa propia vida e aos seus quefaceres diarios, 0 que fai que estes perdan

significado. Ao proporcionarlle maior poder a institucion, o compromiso nas



diferentes ocupacions pode verse patoloxizado polo persoal traballador sen
chegar a valorar a importancia que iso adquire para a propia persoa. Deste
xeito, poderiase dicir que actualmente a cultura dos centros residenciais
ainda se acomoda nun modelo médico que inflie na participacion

ocupacional da poboacién maior (18).

Nos centros residenciais, as persoas maiores adoitan adoptar roles
maioritariamente pasivos e a suUa identidade pode verse comprometida,
debido a limitada influencia e propiedade que tefien sobre a sua vida, polo
gue se poden atopar nunha situacién de desempoderamento pola influencia

do contexto no que se atopan (16).

Con todo, descofiécese se en todos o0s centros residenciais se producen
estas situacions, ou se a realidade é diferente, e como as persoas maiores
vivencian tales situacions. Descofiécese tamén como son as eleccions
ocupacionais de poboacion maior, que habita nunha residencia no contexto
especifico de Galicia, e se se poden crear situacibns de inxustiza
ocupacional no dia a dia das residencias. Ademais, parece preciso indagar
nos factores que poidan estar limitando o poder desta poboacion nas suas
eleccions ocupacionais. Finalmente, preténdese descubrir se desde a
terapia ocupacional se pode contribuir na transformacion destes recursos

comunitarios e as suas practicas.

Polo tanto, dada a escasa evidencia atopada proponse levar a cabo este
estudo. A sua finalidade principal é pescudar como é a liberdade nas
eleccions ocupacionais de persoas maiores que viven nun centro

residencial no contexto galego.



2. Pregunta de investigacion

Para a elaboracion deste estudo, formulouse a seguinte pregunta de

investigacion:

Como son as eleccidéns ocupacionais de persoas maiores que conviven

nunha residencia xerontoldxica en Galicia?

3. Obxectivos

Explorar como se constrien as elecciéns ocupacionais de persoas maiores

gue habitan nun centro residencial en Galicia.

Coriecer o proceso de entrada ao centro e os posibles cambios que
este proceso puidese xerar nas ocupacions das persoas maiores.
Indagar nas elecciéns ocupacionais das persoas maiores que viven
nunha residencia e nos aspectos que repercuten en tales eleccions.
Identificar posibles barreiras nas eleccions ocupacionais da
poboacién maior que vive nun centro residencial en Galicia.
Analizar a relacién entre as eleccions ocupacionais das persoas
maiores que se atopan en situacion de institucionalizacion, e a

Xustiza ocupacional.



4. Metodoloxia

Para responder aos obxectivos formulados, este traballo enmarcouse nun
paradigma interpretativo, simbdlico e construtivista, co que se pretende
outorgarlle significado a realidade social desde a perspectiva das persoas

participantes (37).

Este paradigma é caracteristico da metodoloxia cualitativa, que ten por
obxecto “comprender e interpretar a realidade, os significados e as accions

das persoas co obxectivo final de construir un cofiecemento novo” (37).

Este traballo utiliza a metodoloxia cualitativa para describir a experiencia
das persoas maiores institucionalizadas desde a sua propia mirada (37).
Por iso, para captar a experiencia das persoas e examinala en
profundidade, foi necesario analizar as palabras, descubrir o significado e

describir a experiencia para gue a mensaxe sexa mais profunda (38).

Dentro da investigacion cualitativa aplicase un desefio fenomenoloxico,
que ten como principios a experiencia subxectiva, a perspectiva das
persoas, a interpretacion do significado dos fenémenos e a exteriorizacion
da esencia (37). Este estudo concorda cun desefio fenomenoléxico porque
ten a necesidade de “comprender, explicar e entender a natureza dos
fendmenos considerando as realidades intrinsecas das persoas” (39). E
dicir, a fenomenoloxia “intenta ver as cousas desde o punto de vista doutras
persoas”, neste caso, de persoas maiores que viven nun centro residencial
(38).

Deste xeito, considéranse fenOmeno as experiencias que lle dan forma a
vida das persoas mediante unha vision holistica (40). O fendmeno de
estudo deste traballo é cofiecer as eleccidbns ocupacionais das persoas

maiores institucionalizadas en Galicia.

Adquire relevancia o enfoque fenomenoloxico neste traballo de

investigacion, debido a que lle outorga subxectividade ao fenomeno de



estudo e se centra no significativo das persoas na sUa vida diaria, o que

concorda coa disciplina de terapia ocupacional.

A investigadora decidiu desenvolver este estudo, xa que, tras a sla
experiencia con persoas maiores nas practicas doutra titulacion e na sua
experiencia educativa previa, emerxeron preocupacions sobre a liberdade
gue poden ter as persoas maiores institucionalizadas nunha residencia en

Galicia para elixir e decidir sobre a sua vida cotid.

A pesar da proximidade existente cara a esta realidade como estudante de
cuarto curso do Grao en Terapia Ocupacional, a investigadora adoptou
unha posicion neutra para impregnarse das vivencias das persoas maiores

participantes e poder darlles voz.

O traballo de investigacion realizouse nun unico centro residencial de
caracter privado, nun concello situado na area metropolitana de Santiago

de Compostela, nunha contorna semiurbana.

Tratase dun recurso de atencidén residencial que dispdén de 85 prazas para
persoas maiores, 22 delas concertadas pola Xerencia de Servizos Sociais

da Xunta de Galicia.

O equipo profesional esta composto pola directora, unha coordinadora,
duas administrativas, unha fisioterapeuta, unha animadora sociocultural,
varias xerocultoras e enfermeiras, persoal de limpeza, persoal de cocifia e

persoal de mantemento e conducion.

Este centro residencial ofrece servizos de caracter preventivo e
rehabilitador encamifiados a mellora da autonomia e da calidade de vida

das persoas maiores residentes.

Entre estes servizos estan diferentes programas: mantemento fisico,

deambulacion e paseos, fisioterapia, xerontoximnasia, psicomotricidade,
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estimulacién sensorial, estimulacién cognitiva e actividades de lecer e

tempo libre.

4.4. Seleccion de participantes

Levouse a cabo unha mostraxe tedrica non probabilistica de caracter

intencional, mediante a cal as persoas participantes se elixiron por unha

serie de criterios establecidos con anterioridade polo equipo investigador

para asi responder coa maior riqueza e profundidade posible & pregunta de

estudo.

Os criterios de inclusién e exclusién que se tiveron en conta & hora da

seleccién de participantes preséntanse na Taboa lll:

Taboa lll. Criterios de inclusion e exclusiéon de participantes

Criterios de inclusién

Criterios de exclusiéon

Ter 65 ou mais anos.

Ser persoa usuaria do centro residencial
seleccionado para a realizacion deste

traballo.

Residir no centro desde hai mais de 6

meses.

Presentar alteracions de conduta e/ou
emocionais (recofiecidas como tal na sta
historia clinica) que limiten a participacién
recollida de datos

nas técnicas de

expostas para este estudo

Mostrar unha deterioracién cognitiva
moderada ou severa, o cal se comprobou
coa puntuacion da escala Mini Mental

State Examination.

Estar en tramites para abandonar o centro
residencial no momento que se realiza o

estudo.

Presentar limitacions na expresion e/ou na

comprensién oral e/ou escrita.

Atoparse en situacion de incapacidade

legal.
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4.5. Entrada ao campo

Para a entrada ao campo no centro residencial, actuaron como porteiras e

informantes clave a directora e a fisioterapeuta da residencia.

Antes de comezar a investigacion, foi necesario realizar unha reunién
telefonica con ambas as profesionais para contar coa sUa autorizacion
(Apéndice II: Folla de autorizacion para a directiva do centro residencial) e
explicarlles en que consiste 0 estudo e como se levaria a cabo, tendo en
conta as medidas establecidas para o control da situacién actual de
pandemia (Apéndice Ill: Documentacion informativa para a direccion do
centro residencial). Tras a reunion, acordouse levar a cabo a actividade
artistica e as entrevistas en formato online, € dicir, por videochamada,
contando co apoio da fisioterapeuta. Finalmente, grazas ao avance da
vacinacion e tras recibir unha chamada telefénica por parte da direccion do
centro, ambas as técnicas de recollida de datos se puideron realizar
presencialmente cumprindo co protocolo referente a Covid-19 e as medidas
hixiénicas do propio centro residencial.

Unha vez que a directora do centro facilitou & alumna investigadora as
persoas participantes, explicbuselles presencialmente e de maneira
detallada o estudo e solicitouse a sua colaboracion (Apendice [V: Folla de
informacion a participantes e Apéndice V: Folla resumida de informacion a
participantes). Posteriormente, e unha vez asinados todos os documentos
necesarios (Apéndice VI. Documento de consentimento informado e
Apéndice VII: Documento de consentimento ante testemufas),
explicouselles en profundidade o método de investigacion creativa que as
persoas maiores terian que facer no prazo dunha semana. Para iso,
creouse un triptico personalizado cunha fotografia dos exteriores do centro
residencial (Apendice VIII: Actividade artistica), onde se facia unha breve
presentacion, se explicaba a actividade e se abordaban os temas que as
persoas maiores debian expresar de forma creativa. Proporcionéuselle un

triptico a cada persoa participante, & directora e a animadora do centro.
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Nun momento inicial, a animadora adaptou a actividade artistica para levala
a cabo de forma grupal. Finalmente, a actividade foi dirixida pola alumna
investigadora en formato presencial unicamente coas persoas maiores que
participaron no estudo. Ainda asi, cabe destacar que o lugar en que se
levou a cabo a actividade artistica, era un sitio concorrido polo persoal
traballador, o que puido condicionar ou limitar as respostas das persoas

maiores ao sentirse observadas.

Por ultimo, establecéronse, en consenso coa directora do centro e as
persoas maiores, o dia e o horario no que levar a cabo as entrevistas

individuais de forma presencial con cada unha das persoas participantes.

4.6. Caracteristicas das persoas participantes

As persoas que participaron neste estudo foron un total de 3, 2 mulleres e
1 home, como se expon na Taboa |V, e s6 una delas provén do ambito
urbano. A media de idade das persoas participantes € de 88,3 anos e levan
residindo no centro unha media de 7 anos e medio (o valor méximo son 8
anos e o minimo, 8 meses). Hai que destacar que se fixo uso de

pseuddnimos para garantir a confidencialidade.

Taboa IV. Caracteristicas das persoas participantes

Sexo Idade Tempo residindo Ambito de residencia

Xavier Masculino

Xusta Feminino 87 7 anos Rural

no centro anterior

Urbano

8 meses

Aline Feminino 91 8 anos Rural

47. Teécnicas derecollida de datos

Neste estudo, os métodos de recollida de datos utilizados foron a técnica

visual ou proxectiva e a entrevista semiestruturada.

A actividade artistica (Apendice VIl Actividade artistica), unha técnica

visual ou proxectiva, consistiu en recoller datos mediante unha actividade
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flexible e que lles outorgase liberdade as persoas participantes no que se

refire & sta elaboracion e contido (41).

A explicacion da actividade levouse a cabo de maneira presencial. As
persoas participantes estaban nunha sala destinada a desenvolver
actividades grupais. Esta decision foi acordada con cada unha delas para

buscar un lugar agradable no que se sentisen comodas.

Inicialmente, as persoas maiores unicamente tifian informacion dos dous
aspectos que debian expresar ou tratar coa tarefa (como de importante é
elixir e decidir para elas na sua vida diaria e sobre que aspectos € ou seria
importante elixir e decidir) e a duracibn maxima que tifian para terminala
(unha semana). Unha vez pasado o prazo correspondente e xa finalizada
a actividade, fotografouse cada tarefa para ter constancia dela e asi poder
analizala en profundidade e orientar as posteriores entrevistas en funcion
dos resultados obtidos coa actividade desenvolta. Da actividade artistica
obtivéronse dous documentos escritos e unha fotografia, que compofien o

conxunto do material realizado polas persoas maiores participantes.

A entrevista semiestruturada ( ) consistiu

en recoller datos mediante un dialogo presencial entre a investigadora e as
persoas participantes (42). Estas Ultimas cofiecian a finalidade da
entrevista e aceptaron levala a cabo. Ademais, as entrevistas foron

gravadas en audio e posteriormente transcribironse.

As preguntas que contén a entrevista son de caracter principalmente
aberto, ainda que se incluiron novas preguntas en funcién da evolucién das
entrevistas e se realizaron, deste xeito, preguntas de tipo aclaratorio ou

indutoras para profundar en maior medida nos detalles do traballo.

A realizacion das entrevistas levouse a cabo de maneira presencial e as
persoas participantes atopabanse nos seus cuartos. Esta decision foi
acordada con cada unha delas para buscar un lugar agradable, silencioso,

familiar e no que a persoa se sinta comoda e distendida. Asi mesmo, a sua



duracion varia en cada unha das entrevistas, pero aproximadamente chega

a unha hora.

Cabe destacar que se deixaron espazos para pensar e falar e en ningun
momento se mostraron xuizos de valor sobre as respostas ou a temética

da entrevista.

A analise dos resultados levouse a cabo a través do método de andlise de
contido que busca reter e analizar documentos para proporcionarlle un
sentido a informacion e darlles voz as persoas participantes (43). Asi
mesmo, cabe destacar a triangulacion na analise, debido a que, nunha
primeira fase, se levou a cabo por parte das tres investigadoras de forma

illada e individual para, posteriormente, realizala de maneira conxunta.

Cabe destacar que para a analise dos datos seguironse as fases
establecidas por Elo e Kyngas (44). Na fase de preparacion, levouse a cabo
0 rexistro e a gravacion dos datos durante o traballo de campo.
Posteriormente, escoitaronse e transcribironse de forma literal as
gravacions da actividade artistica e das entrevistas levadas a cabo,
enmascarando e anonimizando mediante un pseudénimo todos os datos
das persoas participantes para cumprir co exposto no Regulamento xeral
de proteccién de datos (Regulamento UE 2016-679 do Parlamento Europeo
e do Consello, do 27 de abril de 2016). Por ultimo, a investigadora leu
repetidamente todos os documentos prestando atencion as emociéns que
emerxen deles, coa finalidade de achegarse o mais posible & realidade

vivenciada polas persoas participantes (44).

A continuacion, na fase de organizacion, traballaronse os documentos
impresos, establecendo cddigos relevantes que expliquen o fenémeno de
estudo e codificando a informacion seleccionada. Para facilitar este
proceso, utilizaronse multiples cores como forma de diferenciacion dos
datos. Ao mesmo tempo que se organizaba a informacion, analizaronse os

codigos mediante a creacion de maneira indutiva das categorias



preliminares que posteriormente pasaron a formar categorias mais amplas.
Para iso, a investigadora ideou unha taboa onde se relacionasen de forma
sinxela, clara e visual as citas, codigos e categorias correspondentes. Dita
taboa foi compartida coas directoras do traballo, as cales proporcionaron
unha retroalimentacion e a sta propia analise, para nun total de duas

reunions refinar os cédigos e categorias (44).

Finalmente, na fase de preparacion de informes, volvéronse ler todos os
documentos para observar as similitudes e diferenzas existentes, o que
permitiu construir as categorias finais que conforman o apartado de
resultados. Para unha maior comprension dos resultados, ideouse unha
representacion grafica das categorias finais. Ademais, cabe destacar que
na redaccion dos resultados se diferenciaron o discurso formal e o non
formal, sendo o primeiro a resposta da persoa participante ante unha
pregunta concreta e o segundo, aquel no que a persoa esta a responder a
outra pregunta sen saber que esta a proporcionar informacion

indirectamente sobre preguntas anteriores (44).

No referente & analise da actividade artistica, o primeiro paso consistiu en
revisar todas as imaxes e elixir as que mellor respondesen a pregunta de
investigacion, tendo como resultado tres escritos e duas fotografias. O
segundo paso, radicou no escaneo e na ediciébn das imaxes para unha
mellor comprension e visualizacion, especialmente dos escritos,
protexendo os datos das persoas participantes e suprimindo calquera
aspecto que levase a identificacion das persoas maiores. Neste caso, non
foi necesaria a traducion dos escritos, xa que se corresponderon coa
mesma lingua na que se realizou este estudo. O terceiro paso, consistiu
en relacionar as imaxes entre si, tendo en conta o contexto no que se
levaron a cabo e identificando os aspectos culturais e os valores que se
atopan inmersos nelas. O cuarto paso, baseouse en tomar a decision de
cesar o0 analise unha vez que xa se abordou o fendmeno de estudo, e para

iso, tivéronse en conta tamén as gravacions pertencentes a actividade



artistica e as entrevistas semiestruturadas. Por Ultimo, seleccionouse a

forma de presentacion dos resultados en formato imaxe (45).

A calidade dun estudo midese polo grao de cumprimento dos seguintes

criterios:

A credibilidade enténdese como o grao no que os resultados reflicten
a realidade ou fenbmeno que se vai estudar, € dicir, a veracidade
dos datos (46). Logrouse este criterio mediante a descricion
detallada das fases de investigacion (47), asi como coa transcricion
literal das técnicas de recollida de datos coas que se intentou
entender as vivencias e a realidade das persoas participantes.

A transferibilidade é o grao no que os resultados poden ser aplicados
a outros contextos ou escenarios (46). Para iso, describironse
detalladamente as fases da investigacion, a seleccion das persoas
participantes, as técnicas de recollida de datos e a sua andlise (47).
A consistencia refirese & estabilidade e replicabilidade dos datos, é
dicir, repetindo a investigacion obtéfiense resultados semellantes
(46). Logrouse este criterio ao describir de forma detallada as fases
de investigacion mediante o traballo de campo e a transcricién das
técnicas de recollida de datos (47).

A confirmabilidade consiste na influencia que a investigadora exerce
tanto no proceso de investigacibn como nos resultados que se
obtefien (46). E por iso que a investigadora adoptou unha posicion
neutra que permitise impregnarse o maximo posible das vivencias
das persoas maiores, a pesar das suas experiencias anteriores

dentro do ambito das persoas maiores.

Para a elaboracion deste traballo cabe destacar que se cumpriu co
establecido na Lei organica 13/2018, do 5 de decembro, de proteccion de

datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola cal se garante a total



confidencialidade e anonimato das persoas participantes e dos datos
obtidos (48). Para iso foi preciso codificar a informacion recollida e
empregar pseudonimos que unicamente permitisen a alumna investigadora
recofiecese s persoas participantes. Asemade, s6 o0 equipo investigador
puido traballar cos datos, os cales foron destruidos unha vez rematada a

investigacion.

Ademais, as persoas participantes tiveron que cubrir 0 consentimento
informado para autorizar a sta participacion no estudo e permitir a recollida
de datos e dereitos de imaxe durante toda a investigacion (
). Asi mesmo, tiflase dispoiiible un
consentimento ante testemufias por se fose necesario (
). Cabe destacar que esta
documentacion se elaborou seguindo os modelos do Comité Autonémico

de Etica da Investigacion de Galicia (

).

Do mesmo xeito, ao longo deste estudo tivéronse en conta unha serie de
aspectos éticos. En primeiro lugar, destacan o Cdédigo deontoloxico de
terapia ocupacional (49), o Codigo de ética de terapia ocupacional da World
Federation of Occupational Therapists (WFOT) (50) e a Declaracion de
posicionamento de terapia ocupacional e dereitos humanos da WFOT (23),
xa que con eles se velou pola xustiza ocupacional e o cumprimento dos

dereitos humanos das persoas maiores.

En segundo lugar, adquiriu relevancia a Declaracion de posicionamento de
diversidade e cultura da Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas
Ocupacionales (APETO), coa que se pretendeu centrar a practica nas

persoas cunha mirada inclusiva e unha igualdade de oportunidades (51).

Para terminar, tivéronse en conta dous documentos como son: Valores e
actitudes fundamentais na practica da terapia ocupacional (52) e Bioética

en persoas maiores (53). Con eles foi posible cumprir cos criterios bioéticos


https://acis.sergas.es/cartafol/Rede-de-comites-de-etica-da-investigacion
https://acis.sergas.es/cartafol/Rede-de-comites-de-etica-da-investigacion

e guiar a practica de terapia ocupacional tendo en conta os valores e

actitudes das persoas maiores.

E, por ultimo, hai que destacar o documento Bioética en persoas maiores,
que se basea na Declaracion de Helsinqui de 1964 e que foi utilizado nesta
investigacion para garantir a participacion voluntaria das persoas que

forman parte dela (54).



5. Resultados

As categorias que emerxeron tras a analise dos datos foron as seguintes:
“Acordaron entre eles meterme nunha residencia”, “Aqui non podemos

decidir... hai unhas normas que hai que cumprir’, “Desexo de elixir e decidir

0 que queren facer”, “Sintome ben na residencia” e Significado de expresar

as opinioéns.

Todas as categorias estdn apoiadas en verbatims pertencentes as
transcricions da actividade artistica e das entrevistas semiestruturadas. Co
fin de cumprir co anonimato, utilizanse en todo momento pseudénimos para
identificar as persoas participantes (Xavier, Xusta e Aline), asi como
codigos identificativos para a técnica de recollida de datos coa que se
corresponde cada un dos verbatims (E para as entrevistas

semiestruturadas e AA para a actividade artistica).

A continuacion, na preséntase unha representacion grafica coa
relacion existente entre as diferentes categorias e os codigos ou temas que
conforman cada unha delas, os cales se destacan en negra no

desenvolvemento posterior de cada categoria.
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Liberdade nas eleccidns ocupacionais de persoas maiores

5.1. “Acordaron entre eles meterme nunha residencia”

Esta primeira categoria representa a entrada das persoas maiores a
residencia, salientando diferentes aspectos que permiten comprender en
maior profundidade o proceso.

Os motivos que propiciaron este cambio foron principalmente o

falecemento de familiares préximos, como relatan Xavier e Xusta.

“A mifia muller morreu fai 5 anos.” (Xavier en E)

“Falleceu a finada mama e despois 0 meu marido...” (Xusta en E)

A dependencia e a necesidade de axuda tamén foron outros motivos, tal e

como expon Xusta.

“Os fillos estaban traballando e se me viiian a coidar [os fillos] porque eu

non me valia por min sola, perdian os seus traballos [...]” (Xusta en E)

Asi mesmo, tamén son relevantes a soidade e o illamento social,

especialmente para Xusta.
“Ao estar sola e estar mal, non podia estar asi [...]” (Xusta en E)

Ademais, Aline destaca o medo e a falta de seguridade vividos polo feito
de residir nunha contorna rural, no cal as casas tenden a ser mais grandes
e existe, polo tanto, un maior illamento social. Ademais, a todo iso
sumaselle a posibilidade de experimentar situacions de risco, como poden

ser as caidas.

“Levo aqui 7 anos e vin porque estaba sola na casa... era un sitio
apartado... a casa era moi grande e cain, e despois tifla medo de que me

pasara algo.” (Aline en E)

Asi mesmo, neste cambio nas suas vidas, hai que ter en conta a
voluntariedade que as persoas maiores puideron ter no seu momento.
Xusta e Aline referiron que non puideron decidir sobre a sta entrada na
residencia, pero que aceptaron en certa medida este gran cambio nas suas

vidas tendo en conta a forma na que vivian nos seus domicilios.
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

“Entonces acordaron entre eles meterme nunha residencia. A min non me
caeu moi ben, pero ao estar sola e estar mal, non podia estar asi...

tampouco lles dixen o que eu queria... [...]” (Xusta en E)

“Non me supuxo trauma ningun... Entén vin para a residencia

tranquilamente [...]” (Aline en E)

Pola contra, Xavier expresa un sentimento de desconcerto e tristeza &4 sua

chegada a residencia.

“Estaba triste e desconcertado. Cando despertei aqui, estaba de tonto.”

(Xavier en E)

Tamén adquire relevancia o poder de eleccién e decision que puideron ter
as persoas maiores para escoller o seu novo lugar de residencia, xa que

foron os seus familiares os que elixiron o centro residencial.

“Non tifia quen me coidara porque os sobrifios vivian algo lonxe e foron
eles quenes buscaron residencias e me trouxeron aqui. Gustoulles que
tuvese campo para pasear, porque era 0 que eu estaba acostumbrada

cando estaba na casa, e non queria estar presa.” (Aline en E)

Por dltimo, Aline relata como de ben se atopa na residencia, xa que, tras
ofrecerlle cambiar de centro a outro mais barato, os seus sobrifios déronlle

0 poder de tomar a decision e quixo quedar onde esta.

“Tefio uns sobrifios que nin fillos porque me ofreceron cambiar de
residencia a unha da Xunta e pagar 900 € e meus sobrifios dixéronme que,
se eu estaba contenta e queria quedar aqui, que quedaba, ainda que

houbese que pagar mais.” (Aline en AA)

“Eu non queria porque eu aqui xa tifia a xente cofiecida, as auxiliares
cofiecidas e ao mellor ia para ali e era outro conto e podia haber outras
normas. Tifla medo de non adaptarme. Non sabes o que te vas atopar.”
(Aline en AA)
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5.2. “Aqui non podemos decidir... hai unhas normas que hai que

cumprir”

Esta segunda categoria fai fincapé no escaso poder de eleccion e decision
que tefien as persoas participantes no seu dia a dia na residencia, os
motivos que limitan ou inflien no proceso e o valor que lle outorgan ao

poder de eleccion e decision.

As persoas maiores coinciden e reiteran que non poden decidir na sta

vida cotid dentro da residencia.
“Aqui non podemos decidir.” (Xavier en AA)
“Pero que vas decidir aqui, non se pode decidir.” (Aline en AA)

Asi mesmo, destacan aqueles motivos polos que non poden elixir e decidir
nas suas ocupacions e a sua vida cotid dentro da residencia. Entre eles
atopanse as normas, o equipo directivo e profesional, o contexto

institucional, as condicidns de salude das persoas maiores e o edadismo.

O que mais destaca € a aceptacion incondicional das normas presentes
no centro residencial e a falta de cuestionamento da sua existencia, a pesar

de ser descofiecidas nalguns casos para as propias persoas maiores.
“Hal unas normas que hai que cumplir [...]” (Xusta en E)
“As normas pofienas eles e hai que...” (Xavier en E)

Para Xavier, as hormas son para todas as persoas maiores por igual.
“Como as normas son as normas e son para todos igual...” (Xavier en E)

Pero ese feito non fai que as normas sexan aceptadas do mesmo xeito por

todas as persoas participantes.

“Hai personas que non aguantan estas normas, pero eu lévoas ben.” (Aline
en AA)
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Ademais, Xavier non considera que as normas sexan boas para as persoas

maiores xa que as limitan a hora de elixir e decidir.

“Que haxa estas normas para o0 centro sera bo, pero para min é malo.”

(Xavier en E)

E por iso que as normas parecen modificar as eleccions ocupacionais das
persoas participantes, xa que comentan que deciden soamente dentro das
normas existentes e que poden elixir poucas cousas porque hai que cumprir

coas normas.

“Hai que cumprilas e non pasa nada.” (Aline en AA)

“Non poido decidir todo, pero decido dentro das normas que hai.” (Aline en
E)

“Eu non decido facer nada na residencia, adaptome s normas que hai e

estou ben con elas.” (Xusta en E)

Do mesmo xeito, 0 equipo directivo e profesional do centro residencial
pode estar a exercer certa presion de forma indirecta nas elecciéns
ocupacionais das persoas maiores ao buscar o bo funcionamento da

residencia.
“Xa deciden elas todo.” (Xavier en E)
“Que mais podo pedir eu, estou atendida e limpia.” (Xusta en E)

“A cama fanma as auxiliares e tamén me ordenan o armario, eu non fago

nada.” (Xusta en E)

“Tampouco sei que lle gustaria a elas, entonces non sei decirche que

cousas cambiaria.” (Xusta en E)

Ademais, o propio contexto institucional parece limitar as suas eleccions
ocupacionais debido ao numero de persoas residentes, tal e como expon

Aline.

“Somos moitos e é dificil, por eso ten que haber unas normas [...]” (Aline
en E)
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“Aqui non se pode decidir porque somos moitos e é dificil adaptar todo a
gusto de todos [...]” (Aline en AA)

As condiciéns de saude das persoas participantes tamén é un aspecto
que interfire nas stas propias eleccions ocupacionais e limita os seus

quefaceres.

“Se puidera cambiar, cambiaria cousas, pero ao estar en silla de rodas non
podo facer cousas e tefio que depender das auxiliares entonces.” (Aline en
E)

“Antes iba eu sola ao bafio, pero logo empecei con eses problemas de caer

e xa non me deixan andar sola por ai e necesito axuda.” (Xusta en E)

A todo iso, hai que sumarlle a propia influencia do edadismo. Neste caso
sSon as propias persoas maiores as que se autoimpofien a si mesmas certos
limites polo mero feito da sua idade, preestablecendo asi o seu estilo de

vida e as suas aspiracions.
“Eu a esta idade non decido eu nada.” (Xusta en AA)
“Que cousas vou facer eu ahora xa [...]” (Xusta en E)

No seu discurso formal, as persoas participantes non lle outorgan
demasiado valor ao poder de eleccién e decisidn ao levar a cabo as suas

ocupaciéns dentro da residencia.

“Non decidir non me importa, ao non poder salir xa non podemos facer

nada.” (Xavier en E)

“Eu non decido facer nada na residencia, adaptome 4s normas que hai e

estou ben con elas.” (Xusta en E)

“Que vamos decidir aqui... eu non vou decidir nada porque eu non tefio

por que decidir nada.” (Aline en AA)

Pero, pola contra, no seu discurso non formal expresan a importancia de

decidir sobre cousas significativas, como se vera na seguinte categoria.
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5.3. Desexo de elixir e decidir o que queren facer

Nesta terceira categoria faise referencia a aqueles aspectos nos que as
persoas participantes non poden elixir e decidir, coincidindo con aqueles

nos que lles gustaria facelo.

Xavier considera que non ten liberdade ao non poder sair pasear por fora

do recinto que pertence a residencia.

“De aqui non podemos salir e a min gustariame pasear por féra. Estamos

prisioneros.” (Xavier en E)

“Non tefio liberdade, non podo salir de aqui. Que xa non é pouco...” (Xavier
en E)

E por iso que destaca a participacion social coa familia, sendo importante

para el poder ir a casa e estar coa stua familia.

“Poder ir a casa de visita cando queiramos... gustariame ir a casa e estar

ca familia.” (Xavier en AA)

“Non sei por que non se pode ir & casa vivindo cerquifia, eu non lles vou

escapar que non podo andar.” (Xavier en E)

Ademais, reflexiona sobre a compafiia que lle proporcionaba o seu can no
seu anterior domicilio e o importante que era para el, e tamén recalca o feito

de poder elixir a sta roupa diaria, ocupaciéns que hoxe en dia non realiza.

“Eu antes paseaba e tifia un cancifio, que esta ala o pobre, e marchabamos

0s dous de paseo.” (Xavier en E)

“Xa antes na casa eso todo mo facia a mifia filla..., ainda que eu elegia a

ropa e ordenaba.” (Xavier en E)

Niso coinciden tamén Xusta e Aline que, dentro das actividades da vida
diaria, priorizan o poder elixir a roupa para o seu dia a dia, escoller a

comida e ter maior decisibn no momento da ducha.

“Gustariame que me colleran a roupa que eu quixera.” (Aline en E)
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“Gustariame que puxeran unha comida... e que preguntasen o que nos

gustaria comer.” (Xusta en AA)

“Gustariame decidir como quero que me duchen, ainda que necesite

axuda.” (Aline en E)

Apoiando este discurso, hai dous escritos (Figura 8 e Figura 7) de Xusta
e Xavier, procedentes da actividade artistica, onde declaran e demandan
unha maior liberdade na decision no momento da comida. Xavier reclama
unha “comida mas bariada”, mentres que Xusta expresa que “me gustaria
comer un poquito mejor si pudiera ser de lo demas todo bien”, o que reflexa

a aceptacion incondicional das normas existentes na residencia.
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Figura 8. Escrito sobre a comida. Xusta en AA.

L omdg mas bariada

Figura 7. Escrito sobre a comida. Xavier en AA.

Por dltimo, para as persoas participantes ten importancia o feito de poder
decidir sobre as rutinas e horarios relativos a ocupacions como o

descanso e sofio ou a ducha.
“Preferia que me levantasen as 8 e me duchasen antes [...]” (Aline en E)

Defendendo este discurso, Xavier e Xusta piden uns novos horarios para a
hora de levantarse e mostran este feito co seu pufio e letra en dous escritos
resultantes da actividade artistica (Figura 9). Deste xeito, Xusta expresa

que “me gustaria lebantarme un poquito mas tarde”.

Z <o

Figura 9. Escrito sobre os horarios. Xusta en AA.
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5.4. “Sintome ben naresidencia”

Nesta cuarta categoria faise fincapé na adaptacion das persoas maiores ao

centro, que é importante para elas, e como se senten nel hoxe en dia.

Ante este cambio nas ocupaciéns, € de esperar que a adaptacién das
persoas ao centro residencial poida ser diferente, no que inflie o nivel de

decision e aceptacion previo de cada unha das persoas participantes.

Asi, existen experiencias negativas como as de Xavier.

“E ahora mira para ai 0 que me cambiou a vida, non podo ir & casa, non se

pode salir de aqui.” (Xavier en E)

Pero, en contraposicion a elas, atbpanse experiencias menos negativas

como as vividas por Aline e Xusta.

“Ao primeiro fatal, eu loqueaba metida aqui dentro. O dia que entrei aqui,

chorei moito, acorddabame todo o mundo.” (Xusta en E)

“O proceso de entrar foi bo porque eu pensando que na casa taba sola e

se me pasaba algo que facia, preferia estar aqui.” (Aline en E)

A pesar de todo iso, as persoas participantes destacan positivamente a sta
vida cotia na residencia ao manter actividades significativas realizadas

previamente a entrada no centro.

“Non deixei de facer nada porque xa daquela non podia facer nada na

casa, entonces non notei cambio.” (Xusta en E)

“Non notei cambios.” (Aline en E)

Ademais, todas elas consideran positivas as actividades que levan a cabo
no centro, organizadas polo seu equipo profesional, como son a

xerontoximnasia, a lectura do xornal ou o calcetar.

“A gimnasia organizaa a fisioterapeuta pola mafian e estd moi ben,
gustame moito, e pola tarde vén a animadora falar con nés e ler o

periodico.” (Xusta en E)
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“Calcetamos e facemos ditado [...]” (Aline en E)

Asemade, destacan o contacto coa familia, para o que tefien ao seu
alcance distintos recursos, como son o teléfono, as cartas e o correo

electronico.

“Cando vefen a visitarme estamos no patio. Outras veces chamanme por
teléfono. Eu tamén podo chamar cando quero, pero xa sempre chaman

eles antes.” (Xusta en E)

“Falo con eles cando me vefien a ver e tamén me comunico por correo con
algunha sobrifia que vive lonxe, pero eu non lle envio correos que non sei

e esas cousas modernas non son para min.” (Aline en E)

“Antes escribiamonos cartas e faldbamos por teléfono, pero non oigo ben
e ahora xa me doen as mans a veces para escribir e non se me da ben.”
(Aline en E)

Tameén recalcan a importancia do xardin nas suas vidas. Para Aline, este

aseméllase a contorna en que viviu anteriormente.

“A primeira vez que vin, gustoume o xardin, para min é moi importante,

faciame ver como se tuvese na casa.” (Aline en E)

Ademais, tanto para Aline como para Xusta, que haxa xardin supén unha
gran liberdade xa que asi poden sair a camifiar en calquera momento, polo

gue o pasear é unha ocupacion importante nas suas vidas.

“Mais aqui podes pasear e ao mellor vas para outra e tes que estar ali

mirando pola ventana... Eso si que seria un trauma para min.” (Aline en E)

“Gustoume o que tefia moito patio e xardin por féra para poder pasear libre

de coches e de todo.” (Xusta en E)

Cabe destacar que o xardin foi un aspecto a valorar pola familia de Aline e
0 motivo polo cal escolleron a residencia. Ademais, para Aline o xardin e o
pasear son dous aspectos que forman parte da sUa historia de vida,
representan un maior contacto co exterior e diminden ese sentimento ou
sensacion de encarceramento debido & institucionalizacion.
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

“Gustoulles que tuvese campo para pasear, porgue era ao que eu estaba
acostumbrada cando estaba na casa, e non queria estar presa.” (Aline en
E)

E por iso que Aline, quixo exporfier un cadro (Figura 10) moi
significativo para ela no transcurso da actividade artistica, xa
gue recolle ese sentimento tan significativo que garda polo

xardin da residencia.

Figura 10. O xardin da residencia. Aline en AA.

As persoas participantes insisten no bo funcionamento do centro durante a
situacion derivada da Covid-19, tal e como expresa Aline.

“Ahora ca pandemia temos un periédico para cada un e para min é moi

importante porque me gusta moito ler, leo novelas tamén.” (Aline en E)

“Eu creo que funciona bastante ben porque incluso ahora na pandemia,
cortaron o grifo &s visitas incluso antes de que a lei o obligase.” (Aline en
E)
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

“De feito, cando foi da pandemia, a directora do centro levarame no seu

coche ao centro de saude.” (Aline en E)

Por conseguinte, coa intencion de demostrar a sua gratitude, Aline recalca

gue esta encantada na residencia e que non bota de menos a sua casa.
“Estou encantada na residencia.” (Aline en AA)

“Al, eu sintome ben, non me acordo da casa para nada.” (Aline en E).

A pesar de que no seu discurso inicial expdn que non lle acorda a sua casa
en ningn momento, durante o desenvolvemento da actividade artistica,
quixo deixar constancia dun cadro (Figura 11) moi significativo para ela
que lle recorda a fachada da sta casa e os bos momentos vividos nela.
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Figura 11. A mifia casa. Aline en AA.
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

5.5. Significado de expresar as opinions
Nesta Ultima categoria faise referencia ao que supuxo para as persoas

maiores participar neste estudo.

Inicialmente, existia un sentimento negativo por parte de Xavier e certo

temor arepresalias.

“Non me gusta facer estas cousas porque esto despois vai aqui ao centro,

e se lle collen tirria a un, e € moito peor.” (Xavier en E)

“Esto debian pasar a sabelo o centro para cambiar cousas, pero € malo
porque poden virse enriba dun. Se ahora estamos sujetos, despois

estariamos mais sujetos, estarian vigilandonos.” (Xavier en E)

Pero, posteriormente, el mesmo destaca outros aspectos positivos, como

compartir as stas experiencias e poder axudarlles aos demais.

“Como nunca o fixen, non sei como me sentin, pero desahogaste un

pouco.” (Xavier en E)

“Eu ainda quedo contento que se esto é o teu traballo, pois hai que

axudarlle tamén a xente a que poida traballar.” (Xavier en E)

Xusta e Aline tamén destacan o0 sentirse escoitadas, revivir certos

sentimentos do pasado e pasar tempo con outras persoas distintas.

“Foi importante falar destas cousas e que cofiezas como estou aqui.”
(Xusta en E)

“Sentinme algo triste ao lembrar certas cousas... pero tampouco pensou

moito neso.” (Xusta en E)

“Home, polo menos falei con alguén, asi que sintome moi ben.” (Aline en
E)
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6. Discusion

O presente estudo de investigacion tifia como obxectivo xeral explorar
como se constitien as eleccions ocupacionais dun grupo de persoas

maiores que viven nun centro residencial en Galicia.

Tras a analise, os resultados deste estudo amosan como é a liberdade nas
eleccions ocupacionais do grupo de persoas maiores participantes. Xa
durante o seu proceso de entrada ao centro, as persoas maiores careceron
de voluntariedade e non puideron elixir o seu novo lugar de residencia.
Ademais, recofiecen como barreiras as normas institucionais, o equipo
directivo e profesional, o contexto institucional, as stas condicions de
salude e o edadismo. Estes elementos impiden que as persoas
participantes poidan elixir e decidir sobre a comida, a ducha, o vestido, e
0s horarios que seguir na sua vida cotia. Pero, a pesar diso, identifican
como facilitadores o xardin da residencia e o poder manter contacto coa

familia.

Nun primeiro momento, as persoas participantes relatan como o
falecemento de familiares proximos, a necesidade de axuda, a soidade, o
medo e a falta de seguridade foron os principais motivos que
desencadearon a sua entrada a vivir no centro residencial. Este resultado
reforza a evidencia previa, que manifesta que o envellecemento pode xerar
vivencias ou situacidéns que ocasionen un illamento social e un maior nivel
de dependencia (6—8). Isto concorda co estudo realizado por Ferreiro (35),
onde se evidencia que a institucionalizacion se atopa ligada a certos

factores como a dependencia ou a falta de apoio e/ou coidados.

Pola contra, existe unha nova aportacion, xa que, nos resultados deste
estudo, se pode observar como o ambito rural favoreceu a aparicion
dalguns dos factores mencionados anteriormente, como € 0 caso da
soidade e da falta de seguridade. Estes factores propiciaron a entrada na

residencia dunha das persoas participantes, polo que se poderia identificar



o rural como unha barreira ao incrementar as probabilidades de

institucionalizacion.

Asemade, a falta de voluntariedade das persoas maiores na sua entrada
na residencia, interferiu positiva e negativamente na sUa chegada e
adaptacion ao centro. Asi, nos resultados deste estudo recéllense
sentimentos diferentes. Por un lado, o alivio e proteccion de Xusta e Aline,

e polo outro, o desconcerto, tristeza e indiferenza de Xavier.

Garcia (34) xa abordaba estes dous escenarios, establecidos como
comlns nas persoas maiores, ao experimentar unha perda de control e
decision nas suas vidas na fase de preingreso, na cal se pode sentir certo

estrés pola incerteza de experimentar unha nova transicion ocupacional.

A teoria da continuidade da vellez expdn que a medida que se envellece se
procura manter en maior medida habitos, actitudes e estilos de vida
desempefiados ata 0 momento, aspectos que poden verse modificados tras
a entrada a vivir nunha residencia (55). Asi o reflexan as persoas
participantes nos resultados do estudo, ao enunciar ocupacions
significativas que realizaban antes da sua entrada ao centro, como son 0
pasear ao can, elixir a sta roupa diaria, escoller a comida ou a hora de
levantarse. E por iso que para as persoas maiores adquire tanta
importancia o contacto coa familia e o xardin da residencia, xa que supén

un achegamento a hébitos anteriores.

De ai, que as persoas participantes recalquen que non poden decidir sobre
a suUa vida cotia dentro da residencia, e expofian claramente aqueles
aspectos que interfiren nas suas eleccidbns ocupacionais, destacando
primeiramente o cumprimento incondicional dunhas normas que procuran
o correcto funcionamento do centro. Este resultado concorda co estudo de
Mondaca et al. (16), onde se mostra que o feito de cumprir coas normas
institucionais interfire negativamente na identidade e benestar das persoas

maiores.



A iso hai que lle sumares que o propio contexto institucional alberga a
moitas persoas maiores, COmo se expresou nos resultados do estudo. Isto,
segundo Vigo (30) e Morgan et al. (56), provoca que o equipo directivo e
traballador asuma tarefas que as persoas maiores poderian levar a cabo
de forma independente ou cun minimo de apoio, cumprindo asi
primeiramente coas rutinas altamente estruturadas e asumindo o rol pasivo
das persoas maiores. Ademais, Leturia (57) explica que estas situacions
incrementan o0 nivel de dependencia das persoas maiores

institucionalizadas e reducen a sua capacidade de autodeterminacion.

Estes resultados coinciden tamén cos estudos realizados por Morgan et al.
(56) e du Toit et al. (58), que reforzan o pensamento de que o contexto
institucional pode xerar situacions de inxustiza ocupacional ao non permitir

un compromiso ocupacional significativo para as persoas residentes.

Dentro deste contexto, tense a concepcion de que as persoas maiores
tefien necesidades moi parecidas, ainda que o seu potencial é Unico e
individual, e a sta saude e benestar dependen de que tefian a posibilidade
de desenvolver ao maximo o seu potencial (59). Isto pode verse nos
resultados, xa que se atopan diferenzas no significado que cada persoa
participante outorga ao xardin e o motivo de por que é importante para elas,
no valor ao poder de eleccion e decision de cada unha das persoas, ou na

aceptacion das normas institucionais.

A maiores, hai que ter en conta a presenza do edadismo, que supén unha
barreira para as persoas maiores, xa que se lle asocian estereotipos,
prexuizos e discriminacions debido & sua idade. Alguns dos estereotipos
mais comuns que fan referencia a que as persoas maiores son todas iguais,
gue non se adaptan aos cambios e que non poden aprender cousas novas
(60). Esta vision negativa da poboacién maior pode afectar a sta propia

vivencia do envellecemento e & sUa vida na residencia.

Levy (61) vai un paso mais ala ao manifestar que esta vision edadista

comeza na infancia e afecta ao noso comportamento cara as persoas



maiores. Logo, vaise ampliando ao ser adultos e chega ata as persoas
maiores influindo na sta propia autopercepcion, podendo transformarse en
autoestereotipos, que poden modificar as aspiracions e o estilo de vida das
persoas maiores. Isto evidénciase nos resultados deste estudo, onde se
pode observar como a concepcion que as persoas participantes tefien de

si mesmas inflle negativamente nas suas eleccidns ocupacionais.

Asi mesmo, Moser et al. (62) mostran que esa autopercepcion negativa do
envellecemento xera maiores dificultades nas ABVD e AIVD, debido a
percepcion social existente de que as persoas maiores que viven en

residencias son persoas dependentes.

Para velar pola sua salude e benestar é preciso ter en conta a propia voz
das persoas, xa que nela se atopa o significativo das suas vidas. Tanto &
asi, que as persoas participantes expresan nos resultados do estudo certa
sensacion de encarceramento ao estar na residencia, e ven privada a sta
participacion social coa familia, as sias ABVD e tamén outras ocupacions
que desenvolvian de forma previa a sta entrada no centro, todo iso polas

normas, rutinas e horarios existentes.

Estes resultados poden vincularse cos estudos levados a cabo por Morgan
et al (56) e du Toit et al (58), que explican que a falta de compromiso
ocupacional ocasiona unha perda de proposito e de significado na vida das
persoas, levando consigo unha perda de roles, de identidade e de

autonomia na toma de decisions.

De ai que fosen as persoas participantes as que se tivesen que adaptar
dende o inicio ao centro, debido os roles pasivos adoptados e a limitada
influencia e propiedade que tefien sobre a sua cotidianidade (16).

Segundo a evidencia cientifica, seguimos experimentando unha evolucién
nos modelos asistenciais dos centros residenciais, polo que seguen
existindo recursos cun modelo paternalista, como se pode ver nos

discursos das persoas participantes a hora de explicar o funcionamento da



residencia e a atencion recibida por parte do persoal traballador. Mondaca
et al. (18) xa recollian nun dos seus estudos que a vida cotia significativa
pode ir perdendo forza polas rutinas institucionais, polas ocupacions que
se patoloxizan e pola concepcién de fraxilidade que se ten das persoas
maiores nos centros residenciais. Noutro dos seus estudos (63), pofien
algun exemplo no que se esta a ignorar as elecciéns ocupacionais das
persoas maiores, como poden ser o escoller a stia roupa diaria ou a comida,

exemplos que coinciden cos mostrados nos resultados deste estudo.

En troques, as persoas maiores participantes reflexan nos resultados que
se senten ben na residencia. Este feito poderiase relacionar coa calidade
de vida, definida por Schalock e Verdugo (64) como “un estado desexado
de benestar persoal composto por varias dimensions centrais que estan
influenciadas por factores persoais e ambientais”. Polo tanto, dimensions
como 0 benestar emocional, as relacions interpersoais, ou 0 benestar
material poden ser facilitadores na vida das persoas maiores que viven en

residencias.

Outro dos feitos que pode contribuir a que se sintan ben na residencia € o
contexto socio-histérico no que as persoas maiores viviron gran parte da
sta vida. Penas (65) recolle no seu estudo como era a vida cotia na ditadura
franquista, onde existia unha ausencia de liberdade e unha gran represion
nas ocupacions da poboacion xeral, provocando situacions de inxustiza
ocupacional. E por iso, polo que se poderia pensar que a ditadura que
viviron, pode estar influindo e normalizando a aceptacion incondicional das
normas institucionais actuais e o temor a represalias que mostra unha das
persoas participantes nos resultados, outorgando asi outro significado ao

seu envellecemento.

Ademais, Freije (36) recolle no seu estudo que os multiples significados
sociais inflien no proceso de envellecemento, no desempeiio ocupacional,
na calidade de vida e na saude das persoas maiores. Deste xeito, €
importante destacar que o envellecemento € algo individual e diferente para
cada persoa xa que depende da sUa historia de vida.



E por iso, polo que ocupaciéns que son significativas nunha etapa vital,
poden perder significado noutra etapa da vida, tal e como recolle Sandes
(33). Deste xeito, 0 que poderia verse como unha privacion de liberdade
nas eleccions ocupacionais de persoas maiores que conviven en
residencias, pode non ser visto asi por elas mesmas, xa que certas

ocupaciéns deixaron de ser significativas nesta etapa vital.

Neste estudo, evidénciase que cada persoa maior é Unica, coas suas
eleccions, decisions e historia de vida, o que tamén pode verse no artigo
de Veiga-Seijo et al. (66) no cal se conciben as persoas maiores como
cidadans, tendo en conta os dereitos humanos. E por iso que, os resultados
deste estudo defenden os dereitos humanos e ocupacionais das persoas
maiores para garantir a sta participacion activa na sociedade, tal e como

postulan a cidadania participativa (67) e o envellecemento activo (68).

De ai que a terapia ocupacional xogue un papel fundamental, xa que vela
pola xustiza ocupacional e polo cumprimento dos dereitos humanos e dos
dereitos ocupacionais. Mais concretamente, nos centros residenciais, debe
procurar que as persoas maiores sexan participes da sua propia vida,
sendo, por tanto, mais significativa ao poder elixir e decidir sobre os

aspectos que a conforman.

Deste estudo destaca o feito de ter en conta a voz das persoas maiores
institucionalizadas, xa que hai escasa evidencia previa que recolla este
aspecto e que o relacione coas suas elecciéns ocupacionais. De igual
modo, cabe resaltar o uso da actividade artistica como técnica de recollida
de datos, xa que se abordou o fendmeno de estudo dende outra
perspectiva, enfatizando o potencial creativo e comunitario do material
realizado polas propias persoas participantes e integrando cos resultados
da entrevista semiestruturada (69). Estes dous aspectos contribuiron a

unha maior comprension dunha realidade pouco abordada.

A pesar de todo iso, este estudo presenta certas limitacions, onde destaca

principalmente a influencia da actual pandemia derivada do Covid-19.



Inicialmente as técnicas de recollida de datos ianse realizar en formato en
lina debido ao medo ou respecto da poboacion maior cara ao Covid-19, ao
constituir unha poboacion de risco, e & situacion tan delicada que se vivia
nos centros residenciais. Finalmente, e grazas & mellora da situacion, o

contacto levouse a cabo de forma presencial.

Ainda asi, o cumprimento do protocolo do centro residencial e a normativa
vixente sobre o Covid-19, como € o uso de mascara ou a utilizacion de
pantallas divisorias, interferiu no desenvolvemento das entrevistas. O
motivo diso é que se fai case invisible a expresividade facial, o que dificulta
a comprension, e non se pode ter contacto coas persoas maiores, 0 que
provoca unha maior distancia e limitacions para establecer unha relacion

mais proxima.

Ademais, cabe destacar que, nun primeiro momento, este traballo
pretendia abarcar tamén ao equipo profesional e directivo do centro, para
cofiecer a sUa percepcion con relacion &s eleccions ocupacionais das
persoas maiores residentes. Iso implicaba levar a cabo entrevistas ou
grupos de discusién con este grupo de persoas, e a carga de traballo do
centro residencial era elevada por mor da crise sanitaria provocada polo
Covid-19, polo que non se puideron aplicar estas técnicas de recollida de

datos con esta poboacion.

Doutra banda, como limitaciéon do estudo atépase o lugar en que se levou
a cabo a actividade artistica, ao tratarse dun sitio concorrido polo persoal
traballador, o que puido limitar as respostas das persoas maiores ao
sentirse observadas. Por ultimo, cabe destacar tamén o temor a
experimentar calquera tipo de consecuencia negativa por parte dalgunha
persoa participante, polo feito de formar parte deste estudo e expofier a sua
situacion no centro residencial, entendendo que isto poderia considerarse

como unha critica pola sua parte a xestion do dispositivo.

Tendo en conta toda a informacion proporcionada ata o momento,

propéfiense as seguintes futuras lifas de investigacién. Por unha parte,



destaca o ampliar as investigacions relativas a esta tematica, xa que
apenas existe evidencia. Ademais, considérase relevante explorar as
percepcions do equipo directivo e profesional dos centros residenciais, asi
como das familias das persoas participantes para, en conxunto, establecer
unha abordaxe. Para todo iso, € necesario o compromiso de institucions e
da terapia ocupacional para o cambio e para a escoita das necesidades e

desexos das persoas maiores.



7. Conclusions

Este estudo permitiu entender, dende a propia voz das persoas maiores,
como constrien as suas eleccibns ocupacionais dentro dun centro
residencial. Ademais, abordouse o proceso de entrada ao centro para
cofiecer os cambios nas ocupacions e identificar barreiras que poidan estar

limitando as eleccions ocupacionais.

Asi, as persoas maiores participantes manifestaron que careceron dun
poder total de eleccion e decision durante o seu proceso de entrada &
residencia. Unha vez dentro, atoparonse con limitaciéns na liberdade nas
stas eleccidns ocupacionais, mais concretamente, na eleccion da comida,
da roupa, da ducha e dos horarios cotias. Os factores que limitan as suas
elecciéns ocupacionais son principalmente o contexto institucional, o
funcionamento altamente estruturado, o modelo asistencial polo que se

rexe o centro residencial e o edadismo.

Ainda que as persoas maiores expresan unha sensacion xeralizada de
benestar na residencia, debido ao xardin e ao mantemento do contacto coa
familia, a falta de liberdade transmitida polas persoas participantes poderia

conceptualizarse como unha posible situacién de inxustiza ocupacional.
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Liberdade nas eleccions ocupacionais de persoas maiores

10.Apéndices
Apéndice I: Listaxe de abreviaturas, acronimos e siglas

AA Actividade artistica

Actividades Basicas da Vida Diaria

Atencién Centrada na Persoa
Atencion Integral Centrada na Persoa

Actividades Instrumentais da Vida Diaria

Entrevista

Instituto Nacional de Estadistica

World Federation of Occupational Therapists

Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionais
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Liberdade nas eleccidns ocupacionais de persoas maiores

Apéndice Il: Folla de autorizacion para a directiva do centro

residencial

Titulo do estudo: “Aproximacion & liberdade nas eleccions ocupacionais

de persoas maiores que viven nunha residencia en Galicia”

Eu,
directora de

Lin a documentacion informativa para a direccion do centro residencial que

se me entregou sobre a investigacion que se pretende levar a cabo.

Presto libremente a mifia conformidade para a realizacion do traballo de

investigacion no centro residencial do que son directora.

A directora A alumna investigadora
Nome e apelidos: Nome e apelidos:
Data: Data:
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Titulo do estudo: “Aproximacion & liberdade nas eleccions ocupacionais

de persoas maiores que viven nunha residencia en Galicia”
Investigadora: Sheila Fernandez Suarez

Estimada direccion de ,

Son Sheila Fernandez Suarez, estudante de cuarto curso do Grao en
Terapia Ocupacional da Universidade da Corufia. O presente estudo forma
parte da materia Traballo Fin de Grao. Este traballo esta tutelado polas

terapeutas ocupacionais Laura Nieto Riveiro e Silvia Veiga Seijo.

7

O propoésito deste documento € ofrecerlle informacion relativa ao
mencionado estudo de investigacion para pofielo en marcha no seu centro

residencial, sempre que contemos coa slUa aprobacion.

O obxectivo da investigacion consiste en explorar como se constrien e
desenvolven as elecciéns ocupacionais de persoas maiores que viven nun
centro residencial en Galicia, é dicir, as eleccidons nas suas actividades

cotias e significativas.

Para iso, este estudo necesita da colaboraciéon dun grupo de persoas
maiores residentes no centro, que se mostren interesadas en participar na
investigacion, as que se lles pedira que elaboren unha actividade creativa
e que participen nunha entrevista individualizada, que sera gravada en
audio. Posteriormente, farase unha transcricién da informacion obtida para
gue a gravacion poida ser eliminada e non existan datos que poidan

identificar as persoas participantes.

Resulta necesario aclarar que, de acordo co establecido no Regulamento
xeral de proteccién de datos (Regulamento UE 2016-679 do Parlamento
Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016) e na normativa espafiola

vixente en materia de proteccion de datos de caracter persoal (Lei organica



3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos
dereitos dixitais), se garantira en todo momento o anonimato de cada
participante e a confidencialidade dos seus datos persoais e a informacion
obtida ao longo do proceso. Asi, unha vez finalizado o estudo de
investigacion, as gravacions das entrevistas seran eliminadas e non se
compartira en ningdn momento ningun dato persoal que permita a

identificacion de ningunha persoa participante.

Por dltimo, compre sinalar que se lles facilitara a todas as persoas
participantes a informacion necesaria para que comprendan por completo
0 que supon a sua participacion no estudo e, posteriormente, pofierase a
sua disposicion o documento de consentimento informado que deberan
formalizar para cumprir co establecido na Lei 41/2002, do 14 de novembro,
basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e obrigacions en
materia de informacioén e documentacion clinica, e coa Lei 3/2001, do 28
de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica dos

pacientes.

Ante calquera dubida ou pregunta, vostede pode contactar comigo no

teléfono e/ou enderezo electrénico . Se

0 considera necesario, tamén pode contactar coas titoras do traballo nos
seguintes enderezos de correo electrénico:

e

Moitas grazas pola sua colaboracion.

Sheila Fernandez Suarez

Alumna de cuarto curso do Grao en Terapia Ocupacional



Titulo do estudo: “Aproximacion & liberdade nas eleccions ocupacionais

de persoas maiores que viven nunha residencia en Galicia”
Investigadora: Sheila Fernandez Suéarez
Centro:

Este documento ten por obxecto facilitarlle informacién sobre un traballo
de investigacién no que se lle convida a participar e que forma parte da
materia Traballo Fin de Grao do cuarto curso do Grao en Terapia
Ocupacional da Universidade da Corufia. Este estudo esta tutelado polas

terapeutas ocupacionais Laura Nieto Riveiro e Silvia Veiga Seijo.

Se decide participar na investigacion, debe recibir informacion
personalizada do equipo investigador, ler antes este documento e facer
todas as preguntas que precise para comprender os detalles sobre el. Se
asi o desexa, pode levar o documento, consultalo con outras persoas e

tomar o tempo necesario para decidir se participar ou non.

A patrticipacion neste estudo é completamente voluntaria. Vostede pode
decidir non participar ou, se acepta facelo, cambiar de parecer e retirar o
consentimento en calquera momento sen ter que dar explicacions.
Aseguramoslle que esta decisibn non afectard & sua relacion cos
profesionais sanitarios que o atenden nin & asistencia sanitaria a que

vostede ten dereito.
Cal é afinalidade do estudo?

A finalidade do estudo consiste en explorar como se constrien e
desenvolven as elecciéns ocupacionais de persoas maiores que viven nun
centro residencial en Galicia, € dicir, as eleccions nas suas actividades

cotias e significativas.
Por que me ofrecen participar a min?

Vostede € convidada/o a participar porgue cumpre Cc0S requisitos

necesarios para levar a cabo a investigacion, que son 0s seguintes:



- Ter 65 ou mais anos.

- Ser usuaria/o do centro residencial seleccionado para a realizacion

deste traballo.
- Levar como residente mais de 6 meses.

Asi mesmo, non presenta ningun criterio que poderia supofier a exclusion
do estudo, como pode ser atoparse en situacion de incapacidade legal,
estar en proceso de abandonar o centro residencial ou presentar limitacions

relevantes na sua capacidade de comprension e expresion oral.
En que consiste a mifia participacion?

A sla participacion no estudo consistird na realizacion dunha entrevista
individualizada de forma presencial coa investigadora e a elaboracion
dunha actividade creativa. A duracion da entrevista estimase que sexa
duns 45 minutos, ainda que poderia alongarse no caso de ser necesario. A
finalidade sera realizar unhas preguntas para cofiecer as suas vivencias
dentro do centro residencial no que se refire ao poder de elixir e decidir

sobre a sUa vida diaria.

A investigadora gravara a entrevista en formato audio para poder escoitala
e transcribila posteriormente, garantindo asi unha mellor interpretacién da
informacion obtida, sempre que vostede estea de acordo con iso. En todo
momento se garantird 0 anonimato das persoas participantes e, unha vez

finalizada a investigacion, as gravacions das entrevistas seran eliminadas.

O equipo investigador pode decidir finalizar o estudo antes do previsto ou
interromper a sua participacion. En todo caso, informaraselle dos motivos

da sUa retirada.

Que molestias ou inconvenientes pode ter a participacion neste

estudo?

A sUa participaciéon non supora ningun risco nin molestia, unicamente o
tempo dedicado & realizacion da entrevista e ao resto de actividades

solicitadas.



Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que vostede obtefia beneficio directo por participar no
estudo. A investigacion pretende descubrir aspectos descofiecidos ou
pouco claros sobre a liberdade nas elecciéns ocupacionais das persoas
maiores que viven en residencias. Esta informacién podera ser de utilidade

nun futuro para outras persoas.

Recibirei ainformacion que se obtefia do estudo?

Se vostede o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.
Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a congresos e publicacions
cientificas para a sua difusion. Ademais, expofieranse ante o tribunal do
Traballo Fin de Grao e publicaranse no repositorio institucional da
Universidade da Corufia, pero non se transmitira ningan dato que poida
levar & identificacion das persoas participantes.

Informacioén referente aos seus datos

A obtencidn, tratamento, conservacion, comunicacion e cesion dos seus
datos farase conforme o disposto no Regulamento xeral de proteccion de
datos (Regulamento UE 2016-679 do Parlamento Europeo e do Consello,
do 27 de abril de 2016) e a normativa espafola vixente en materia de

proteccion de datos de caracter persoal.

A institucion na que se desenvolve esta investigacion é a responsable do
tratamento dos seus datos e pode contactar coa delegada de proteccion de
datos, dona Luz Maria Puente Aba, a través dos seguintes medios: no
enderezo electrénico dpd@udc.gal ou nos teléfonos 881 011 605 ou
881 101 161.

Os datos necesarios para levar a cabo este estudo seran recollidos e
conservados de modo codificado, polo que non poden atribuirse a unha

persoa determinada sen que se use informacion adicional. Neste estudo,



soamente o0 equipo investigador cofiecera o codigo que permita saber a sta
identidade.

A normativa que regula o tratamento de datos persoais outorgalle o dereito
para acceder aos seus datos, oporierse, corrixilos, cancelalos, limitar o seu
tratamento, restrinxir ou solicitar a sua supresion. Tamén pode solicitar

unha copia destes ou que esta lle sexa remitida a unha terceira persoa.

Para exercer estes dereitos, vostede pode dirixirse a delegada de
proteccion de datos da Universidade da Corufia a través dos medios de
contacto antes indicados ou & alumna investigadora deste estudo no

enderezo electronico e/ou no teléfono

Asi mesmo, vostede ten dereito a interpofier unha reclamacion ante a
Axencia Espafiola de Proteccion de Datos cando considere que algin dos

seus dereitos non foi respectado.

Unicamente o equipo investigador e as autoridades sanitarias, que tefien
deber de gardar a confidencialidade, terdn acceso a todos os datos
recollidos no estudo. Poderase transmitir a terceiras persoas informacion
gue non poida ser identificada. No caso de que algunha informacion sexa
transmitida a outros paises, realizarase cun nivel de proteccion dos datos

equivalente, como minimo, ao esixido pola hormativa espafiola e europea.

Ao terminar este estudo, e conforme a normativa, as gravacions en audio
mencionadas anteriormente transcribiranse, de tal modo que non exista
informacion ningunha que poida identificalo. A totalidade dos datos
recollidos, incluidas as transcricions das entrevistas, seran gardados de

forma andnima para o seu uso en futuras investigacions.
Existen intereses econdmicos neste estudo?

A investigadora non recibira retribucion especifica pola dedicacion ao
estudo. Vostede non sera retribuida/o por participar.



Como contactar co equipo investigador deste estudo?

Vostede pode contactar con Sheila Fernandez Suarez no

teléfono e/ou enderezo

electrénico . Se 0 considera necesario, tamén

pode contactar coas titoras do traballo nos seguintes enderezos de correo

electrénico: e

Moitas grazas pola sta colaboracion

Sheila Fernandez Suarez

Alumna de cuarto curso do Grao en Terapia ocupacional



Titulo do estudo: “Aproximacién a liberdade nas eleccidns ocupacionais

de persoas maiores que viven nunha residencia en Galicia”
Investigadora: Sheila Fernandez Suéarez
Estimada/o Sra./Sr.:

Chamome Sheila Fernandez Suarez e son estudante de cuarto curso do
Grao en Terapia Ocupacional da Universidade da Coruiia. As persoas que
dirixen este traballo son as terapeutas ocupacionais Laura Nieto Riveiro e

Silvia Veiga Seijo.

Este documento pretende ofrecerlle informacion sobre un estudo de
investigacion no que se lle convida a participar. O obxectivo deste estudo é
coflecer as suas vivencias dentro do centro residencial no que se
refire a poder elixir e decidir sobre a sua vida diaria. Vostede é
convidada/o a participar porque cumpre cOS requisitos necesarios para
levar a cabo a investigacién, que son ter 65 ou mais anos, ser usuaria/o do
centro residencial seleccionado para a realizacién deste traballo e levar

como residente mais de 6 meses.

A sUa participacion é voluntaria, polo que, se nalgiin momento non quere
continuar, s6 ten que dicilo. A slta colaboracion é moi importante e
consistira en realizar unha actividade creativa e unha entrevista individual
que se efectuara mediante videochamada. A entrevista sera gravada en
audio, polo que necesito 0 seu permiso para gravala. Nesta entrevista
realizareille preguntas sobre como é o seu dia a dia no centro e como elixe

as actividades que fai.

Os datos obtidos seran totalmente confidenciais e respectarase en todo
momento 0 seu anonimato. Eu serei a encargada de que ninguén cofieza
0s seus datos persoais segundo formula a lei e as gravacions seran

eliminadas unha vez que sexan transcritas.
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Ante calquera dubida ou pregunta, vostede pode contactar comigo no

teléfono e/ou enderezo electrénico

Moitas grazas pola sua colaboracion

Sheila Fernandez Suéarez

Alumna de cuarto curso do Grao en Terapia ocupacional
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Titulo do estudo: Aproximacion a liberdade nas elecciéns ocupacionais de

persoas maiores que viven nunha residencia en Galicia

Eu,

Lin a folla de informacién a participantes do estudo arriba mencionado que
se me entregou, puiden conversar coa alumna investigadora e facer todas

as preguntas necesarias sobre o estudo.

Comprendo que a mifia participacion € voluntaria e que podo retirarme do
estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e sen que isto repercuta

nos meus coidados asistenciais na residencia.

Dou 0 meu consentimento para que a entrevista poida ser gravada en
audio. O acceso sera restrinxido unicamente ao equipo investigador e a

gravacion serda eliminada unha vez finalice a investigacion.

Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicions detalladas na folla

de informacion a participantes.

Presto libremente a mifia conformidade para participar neste estudo.

O/A patrticipante, A alumna investigadora,

Nome e apelidos: Nome e apelidos:

Data: Data:



Titulo do estudo: Aproximacion a liberdade nas elecciéns ocupacionais de

persoas maiores que viven nunha residencia en Galicia

Eu

, como testemufia

imparcial, afirmo que na mifa presenza:

Se lle leu a a

folla de informacion a participantes do estudo arriba mencionado,
gue se lle entregou, e puido facer todas as preguntas necesarias

sobre o estudo.

Que comprende que a sua participacion € voluntaria e que pode
retirarse do estudo cando queira, sen ter que dar explicaciéns e sen

que isto repercuta nos seus coidados asistenciais na residencia.

Que da o seu consentimento para que a entrevista que se vai realizar
poida ser gravada en audio. O acceso sera restrinxido unicamente
ao equipo investigador e a gravaciéon sera eliminada unha vez que

finalice a investigacion.

Que accede a que se utilicen os seus datos nas condiciéns

detalladas na folla de informacion a participantes.

Que presta libremente a sta conformidade para participar neste

estudo.
O/A testemuia A alumna investigadora
Nome e apelidos: Nome e apelidos:

Data:

Data:
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Apéndice VIII: Actividade artistica

N/
[ ]

APROXIMACION A
LIBERDADE NAS
ELECCIONS
OCUPACIONAIS DE
PERSOAS MAIORES
QUE VIVEN NUNHA
RESIDENCIA EN
GALICIA

L)
7IN

Quen son?

Son Sheile. Fernéndez Suérez,
estudante do Grao en Terapic
Ocupacional na Facultade de
Ciencias  do  Saude da
Universidade da Coruie.

Que pretendo?
2 <

Darlle voz é sia historia. de
vida na residenci.

i

O valor da sia

experiencia,

En que consiste a siia,

colaboracion?
xpresar de jorms. libre,

artistice, e creatva,
elaborando o material que
vostede desexe, a seguinte
injormacién:
1.Como de importante é
para. vostede decidir e
elixir sobre a sia. vide
diaria na residencic.
2.Sobre que aspectos €
ou seria, importante
para vostede elixir e
decidir no sew dia.

Salicitude de
calaboracién no
Trabello de Fin

de Grao de Sheila
Fernindez

Sudérez, curso

2020-2021

Garéntolle que
respectarei en todo

a stia colaboracion.
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Cadigo:
Sexo:
Data:

Ola, chamome Sheila, son estudante de terapia ocupacional e estou
realizando un estudo para 0 que nhecesito a sUa axuda, polo que
agradeceria enormemente a slUa colaboracion. Unicamente pretendo
charlar con vostede uns minutos e facerlle unha serie de preguntas para
cofiecer como € a sUa experiencia dentro do centro residencial. Esta
entrevista sera gravada en audio para que non se me escape hingunha
informacion importante que vostede me transmita, pero toda ela sera
confidencial e, unha vez que termine o estudo, sera eliminada. Lémbrolle
gue non ten obrigacion de responder a todas as preguntas se non o
considera oportuno e, se nalgdn momento non sente comoda/o e quere
deter a entrevista, non ten por que explicar os motivos. Moitas grazas pola

suUa participacion.

Se esta de acordo, imos empezar cuns datos xerais que me sirvan para

cofiecela/o un pouco.

Cantos anos ten?

- Cal a sta nacionalidade?
- Onde vivia antes de entrar na residencia? Medio rural ou urbano?

- Cal é o seu estado civil? En caso de estar casada/o, a sta parella
vive con vostede na residencia? Como é a relacion? Considera que

existen limitacidéns ao residir no centro?

- Cando entrou na residencia? Que a/o levou a entrar a vivir aqui?



- Como foi o proceso de entrada no centro? Cal foi a sta primeira

impresion?

- Que cambios considera que houbo na sua vida tras entrar a vivir na

residencia? Deixou de facer algunha actividade ao entrar ao centro?
- Como cre que é o funcionamento da residencia? Por que?

Agora gustariame cofiecer a grandes trazos como € o0 seu dia a dia no

centro residencial e que actividades leva a cabo:

Para estar segura de que non me esqueza ningun aspecto importante que
me comentase, gustariame confirmar certa informacién relativa ao seu dia

a dia:

Actividades basicas e instrumentais da vida diaria

- Que actividades fai ao longo do dia para coidarse a si mesma/o? En
qgue horario as leva a cabo? Que axuda recibe ao realizar estas

actividades?

- Como se levan a cabo as comidas? En que horario se realizan? Cal

€ a sUa participacion nesta actividade?

- En que outras actividades de limpeza ou de coidado da contorna

participa? Que lle supofien estas actividades?

- Que importancia tefien para vostede as actividades que me acaba

de mencionar e a forma en que se levan a cabo?

Descanso e sono

- A que hora se deita e se ergue normalmente? Como leva a cabo

esta actividade?

- Realiza sesta despois de comer?



- Que importancia tefien para vostede estas actividades?

- Que nivel de decision ten vostede nas actividades que me acaba de

mencionar?

Lecer e tempo libre

- Que actividades lle gusta facer no seu tempo libre? Xeralmente, con

gue persoas leva a cabo estas actividades?
- Canto tempo lles dedica a estas actividades durante o dia?

- Quen organiza as actividades que realiza no seu tempo libre? Como

se organizan estas actividades?

Participacion social

- Como é arelacion coas suas comparieiras e compafieiros do centro?

- Como considera que € a relacién co equipo profesional e directivo

do centro?
- Como é arelaciéon coa sua familia?

- En que lugares se levan a cabo estas relacions? A través de que

medios se realizan?

- Que dificultades presenta para levar a cabo as suas relacions dentro

da residencia?

Se lle parece, neste momento gustariame profundar un pouco mais nalguins

aspectos que me acaba de contar, pero antes necesito saber:

- Como é a sua liberdade para elixir e decidir sobre o que fai no seu

dia a dia dentro da residencia?

- Que importancia ten para vostede elixir e decidir sobre a sua vida?



- Que cousas cre que poden estar a influir en que vostede poida ou

non elixir e decidir sobre a sUa vida dentro da residencia?

- Como considera que se poderian cambiar estas situacions que me

acaba de mencionar?
Xa estamos terminando. Con todo isto que me contou, digame:
- Como se sente no centro?
- Que significa para vostede estar na residencia?
- Que significou para vostede participar neste estudo?

Chegamos a fin da entrevista, non sei se hai algo mais que queira
comentarme ou algunha cousa importante que se me pasou e lle gustaria

retomar. Se non é asi, que lle pareceu a entrevista?

Moitas grazas pola sua colaboracion, foi de grande utilidade e resultoume

moi agradable charlar con vostede.



As bases de datos seleccionadas para efectuar a procura de informacion

relevante son Dialnet, LILACS, Pubmed, Scopus e Web of Science.

Asi mesmo, os conceptos clave seleccionados son: eleccion ocupacional,

poboacion maior e centros residenciais.

Para buscar palabras frecuentes utilizadas en investigacion e relacionadas
cos termos empregados, recorreuse aos tesauros MeSH e DeCS para a

linguaxe controlada.
Finalmente, a relacion de termos empregados € a seguinte:

Eleccién _ocupacional: occupational choice OR volition OR

occupational justice
AND

Poboacion maior: old people OR elder OR aged [Mesh] OR geriatr*

OR senior
AND

Centros residenciais: housing for the elderly OR nursing home OR

homes for the aged OR senior centers OR institutionaliz* [Mesh]

Tanto a eleccién das bases de datos como das palabras clave pretende
mostrar o foco ou o caracter que adquire o traballo desde a vision de terapia

ocupacional e obter resultados non s6 de ambito nacional.

A continuacion, expofiense varias taboas nas cales se recollen as
diferentes estratexias de procura empregadas en cada unha das bases de

datos, asi como os resultados obtidos.
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Base de datos: Dialnet

NUmero de NUmero de

Estratexia de busqueda resultados obtidos documentos
seleccionados

(volicion OR “elecciéon ocupacional”)
AND (“persoas maiores” OR
“poboacion maior” OR “terceira
idada”) AND (institucionalizx OR 1 0
“residencias de maiores” OR “centros
xeriatricos” OR “centros

residenciais”)

(“xustiza ocupacional”) AND

(“persoas maiores” OR “poboacion
maior” OR “terceira idade”) AND

(institucionaliz* OR “residencias de

maiores” OR “centros xeriatricos” OR

“centros residenciais”)
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Base de datos: LILACS

Estratexia de busca

(volicion OR “eleccién ocupacional”
OR “xustiza ocupacional”) AND
(“persoas maiores” OR “poboacion
maior” OR “terceira idade”) AND
(institucionaliz* OR “residencias de
maiores” OR “centros xeriatricos” OR

“centros residenciais”)

(volicién OR “eleccién ocupacional”)
AND (“persoas maiores” OR
“poboacion maior” OR “terceira
idade”) AND (institucionalizx OR
“residencias de maiores” OR “centros
xeriatricos” OR “centros

residenciais™)

(“xustiza ocupacional™) AND
(“persoas maiores” OR “poboacion
maior” OR “terceira idade”) AND
(institucionaliz* OR “residencias de

maiores” OR “centros xeriatricos” OR

“centros residenciais”)

NUmero de

resultados obtidos

NUmero de
documentos
seleccionados

16 0
14 0
0 0
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Estratexia de busca

(((“occupational choice” [tiab] OR
volition [tiab] OR “occupational
justice” [tiab]) AND (“old people”
[tiab] OR elder [tiab] OR aged [tiab] OR
geriatr* [tiab] OR senior [tiab])) AND
(“housing for the elderly” [tiab] OR
“nursing home” [tiab] OR “homes for
the aged” [tiab] OR “senior centers”
[tiab] OR institutionaliz* [tiab])) AND
((“Aged”[Mesh]) AND
“Institutionalization”[Mesh])

(((“occupational choice” [tiab] OR
volition [tiab]) AND (“old people”
[tiab] OR elder [tiab] OR aged [tiab] OR
geriatr* [tiab] OR senior [tiab])) AND
(“housing for the elderly” [tiab] OR
“nursing home” [tiab] OR “homes for
the aged” [tiab] OR “senior centers”
[tiab] OR institutionaliz* [tiab])) AND
((“Aged”[Mesh]) AND
“Institutionalization”[Mesh])

(((“occupational justice” [tiab]) AND
(“old people” [tiab] OR elder [tiab] OR
aged [tiab] OR geriatr* [tiab] OR senior
[tiab])) AND (“housing for the elderly”
[tiab] OR “nursing home” [tiab] OR
“homes for the aged” [tiab] OR
“senior centers” [tiab] OR
institutionaliz* [tiab])) AND
((“Aged”[Mesh]) AND

“Institutionalization”[Mesh])

NUmero de
resultados obtidos

NUmero de
documentos
seleccionados

Base de datos: Pubmed

0 0
0 0
0 0

91
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Base de datos: Scopus
Estratexia de busca

TITLE-ABS-KEY (((“occupational
choice” OR volition OR “occupational
justice”) AND (“old people” OR elder
OR ag* OR geriatr* OR senior) AND
(“housing for the elderly” OR “nursing
home” OR “homes for the aged” OR

“senior centers” OR institutionaliz*)))

(TITLE-ABS-KEY (“occupational
choice” OR volition) AND TITLE-ABS-
KEY (“old people” OR elder OR ag* OR
geriatr* OR senior) AND TITLE-ABS-
KEY (“housing for the elderly” OR
“nursing home” OR “homes for the
aged” OR “senior centers” OR

institutionaliz*))

(TITLE-ABS-KEY (“occupational
justice”) AND TITLE-ABS-KEY (“old
people” OR elder OR ag* OR geriatr*
OR senior) AND TITLE-ABS-KEY
(“housing for the elderly” OR “nursing
home” OR “homes for the aged” OR

“senior centers” OR institutionaliz*))
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Base de datos: Web of science

Estratexia de busca

(((“occupational choice” OR volition
OR “occupational justice””’) AND (“old
people” OR elder OR ag* OR geriatr*
OR senior) AND (“housing for the
elderly” OR “nursing home” OR
“homes for the aged” OR “senior

centers” OR institutionaliz*)))

(((“occupational choice” OR volition)
AND TITLE-ABS-KEY (“old people”
OR elder OR ag* OR geriatr* OR
senior) AND TITLE-ABS-KEY
(“housing for the elderly” OR “nursing
home” OR “homes for the aged” OR

“senior centers” OR institutionaliz*)))

(((“occupational justice”) AND TITLE-
ABS-KEY (“old people” OR elder OR
ag* OR geriatr* OR senior) AND TITLE-
ABS-KEY (“housing for the elderly”

OR “nursing home” OR “homes for

the aged” OR “senior centers” OR

institutionaliz*)))

NUmero de NUmero de
resultados obtidos documentos
seleccionados

14 1
11 0
3 0
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