Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Condicoes de satde de idosos residentes em Instituicao de Longa
Permanéncia segundo necessidades humanas basicas

Health conditions of elderly residents in Long-stay Institution second basic human needs

Condiciones de salud de ancianos residentes en Institucion de Larga Permanencia seguin
necesidades humanas bdsicas

Paula Beatriz de Oliveira', Darlene Mara dos Santos Tavares"

"Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Hospital de Clinicas. Uberaba-MG, Brasil.
"Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Instituto de Ciéncias da Saude, Centro de Graduacdo em Enfermagem,
Departamento de Enfermagem em Educacdo e Satide Comunitédria. Uberaba-MG, Brasil.

Submissao: 13-11-2012  Aprovacao: 30-01-2014

RESUMO

O estudo teve por objetivos: caracterizar os idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) segundo as variaveis:
sexo, idade, escolaridade, causa de admissao e tempo de permanéncia; e descrever suas condi¢oes de satide segundo a teoria
das Necessidades Humanas Basicas. Tratou-se de um estudo analitico, observacional, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com 86 idosos pertencentes a oito ILPIs de um municipio do Triangulo Mineiro-MG. Utilizou-se a analise descritiva,
frequéncia simples e média e desvio padrdo. Os idosos eram do sexo feminino (70,9%), 80 anos ou mais de idade (44,2%) e
analfabetos (48,8%). As necessidades psicobiologicas afetadas foram: niveis pressoricos elevados (30,2%); declinio cognitivo
(58,7%) e incontinéncia urindria (50%). Quanto as psicossociais todos eram dependentes para as atividades instrumentais da
vida didria e 52,3% apresentavam indicativo de depressao. Ja as psicoespirituais, 70,9% nao praticavam qualquer religido. As
necessidades humanas basicas afetadas identificadas contribuem para a diminuicao da qualidade de vida destes idosos.
Descritores: Satde do Idoso Institucionalizado; Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Avaliacao Geridtrica; Enfermagem
Geridtrica; Determinacao de Necessidades de Cuidados de Saude.

ABSTRACT

The study aimed to characterize the elderly residents in long-stay nursing homes (HHs) according to gender, age, education,
cause of admission and length of stay; and to describe their health conditions according to the theory of Basic Human Needs.
This was an analytical, observational and cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 86 seniors from
eight NHs in a city of Triangulo Mineiro, state of Minas Gerais. For data analysis, it was used the descriptive statistics, simple
and average frequency and standard deviation. The elderly were predominantly female (70.9 %), 80 years or older (44.2 %) and
illiterate (48.8 %). The physiological needs affected were: high blood pressure (30.2 %); cognitive decline (58.7 %) and urinary
incontinence (50 %). As psychosocial needs, everyone was dependent to perform the instrumental activities of daily living and
52.3 % have indicative of depression. As for the psicoespiritual needs, 70.9 % did not practice any religion. The basic human
needs identified as affected were contributing to a decreased on the quality of life of seniors.
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RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivos caracterizar los ancianos residentes en Instituciones de Larga Permanencia (ILPI) segin las
variables: sexo, edad, escolaridad, causa de admisién y tiempo de permanencia; y describir sus condiciones de salud segin
la teoria de las Necesidades Humanas Basicas. Se ha tratado de un estudio analitico observacional, transversal, con abordaje
cuantitativo, realizado con 86 ancianos pertenecientes a ocho ILPIs de un municipio del Tridngulo Minero, en el estado de
Minas Gerais. Se ha utilizado el andlisis descriptivo, frecuencia simple y media y desviacion estandar. Los ancianos eran
predominantemente del sexo femenino (70,9%), con 80 aflos o mas de edad (44,2%) y analfabetos (48,8%). Las necesidades
psicobiolégicas afectadas fueron: niveles presoricos elevados (30,2%); declinio cognitivo (58,7%) e incontinencia urinaria
(50%). Cuanto a las psicosociales todos eran dependientes para ejecutar las actividades de la vida diaria y 52,3% presentaban
indicativos de depresion. En cuanto a las necesidades de orden psicoespiritual, 70,9% no poseian practica religiosa. Las
necesidades humanas basicas afectadas identificadas contribuyan para la disminucion de la calidad de vida de los ancianos.

Palabras clave: Salud del Anciano Institucionalizado; Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos; Evaluacion Geriatrica;

Enfermeria Geriatrica; Evaluacién de Necesidades.
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INTRODUCAO

Atualmente o Brasil possui, cerca de 21 milhoes de idosos,
ou seja, pessoas com 60 anos ou mais de idade™. As mu-
dancas demograficas e epidemiolégicas brasileiras acabam
por repercutir na atengdo ao idoso. As familias comecam a
ter dificuldade de cuidar dos idosos no préprio lar. Em con-
sequéncia ao surgimento dos novos arranjos familiares, da
insercdo da mulher no mercado de trabalho, diminuigao do
ndmero de seus membros, assim como, do proprio tempo de
cuidar®, Esta realidade resulta em um forte impacto na rede
de protecdo aos idosos. Assim, o trabalho desenvolvido pelas
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (IPLIs) insurge
como uma alternativa nao-familiar de suprir as necessidades
de moradia e cuidado dessa populacao®.

Nos ultimos anos o pais passou a contar com cerca de
3.549 ILPIs, responsaveis por abrigar 84 mil idosos®. Em ge-
ral, os idosos sao encaminhados para estas instituicdes devido
a sindrome de imobilidade e a diversos problemas de satde,
como a depressdo, a deméncia e as incontinéncias. Somam-se
a esses fatores: ser do sexo feminino; ter idade acima de 70
anos; ser solteiro e sem filhos ou vitvo recente; nao ter apoio
social, além da solidao e da pobreza®.

Ao considerar as condigoes especificas desses idosos, cabe
a ILPI oferecer uma assisténcia gerontogeriatrica voltada para
as necessidades dos seus residentes. Para tanto, faz-se neces-
sario que as instituicbes tenham acesso aos servicos de uma
equipe multiprofissional qualificada para o trabalho na area
gerontoldgica.

Como membro da equipe multidisciplinar o enfermeiro deve
realizar a avaliacio multidimensional do idoso, fundamentada
nos principios da gerontologia, com o intuito de investigar e de-
terminar o estado funcional, a satide mental e social do idoso.

Neste estudo utilizou-se a classificacao das Necessida-
des Humanas Basicas (NHB) adotadas por Wanda Horta de
Aguiar como estrutura de levantamento dos dados objetivos e
subjetivos dos idosos residentes nas ILPIs, em associacao aos
instrumentos especificos para as avaliacdes cognitiva, afetiva
e funcional. A escolha desta teoria deu-se por ser considerada

adequada a atencao ao idoso, uma vez que o identifica como
um ser humano Unico que precisa ter suas necessidades ba-
sicas atendidas, de acordo com suas expectativas. Nao basta,
satisfazer os desejos do idoso € preciso que respeite o seu
estilo de vida considerando o contexto familiar ou da comuni-
dade ao redor, no caso a [LPI*,

Deste modo este estudo teve por objetivos os de caracteri-
zar os idosos residentes em ILPIs segundo as varidveis: sexo,
idade, escolaridade; causa de admissdao e tempo de perma-
néncia; e descrever as condicoes de satde dos idosos segun-
do a teoria das NHB.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, transver-
sal, com abordagem quantitativa, em oito ILPls de um munici-
pio do Tridngulo Mineiro, estado de Minas Gerais, responsaveis
por abrigar 260 idosos. A amostra foi composta por 86 idosos,
definida a partir dos resultados de um estudo piloto, que utili-
zou a magnitude do coeficiente de correlagao entre o nime-
ro de sintomas depressivos e a capacidade funcional para as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) avaliada pela
escala de Lawton®, a partir de uma magnitude do coeficiente
de correlagao r=0,4, para um poder estatistico de 90%, um ni-
vel de significincia =0,01. Os critérios de inclusdo no estudo
foram possuir idade igual ou superior a 60 anos, residir em ILPI
do municipio e consentir em participar da pesquisa.

Para a coleta dos dados, inicialmente, elaborou-se o ins-
trumento de avaliacdo segundo as NHB proposta por Wanda
Horta de Aguiar em associagao aos instrumentos especificos
para as avaliacdes cognitiva, afetiva e funcional, como Mini-
-exame do Estado Mental (MEEM)®, a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG)?, e as escalas para avaliagao das Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD)® e as Atividades Instrumen-
tais da Vida Diaria (AIVD)®. Apés procedeu-se a validagao
do instrumento por trés enfermeiros peritos na tematica. Pos-
teriormente, realizou-se o pré-teste e ajustes necessarios, e fi-
nalmente, a coleta dos dados propriamente dita.

O instrumento foi constituido pelas seguintes variaveis:
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a. Dados sociodemograficos: sexo; faixa etaria (60 |-70,
70 |—80, 80 ou mais); escolaridade; causa de admissao e
tempo de permanéncia.

b. Necessidades psicobiolégicas:

- Oxigenacao/respiracao: congestao nasal, coriza, tosse
produtiva.

- Circulagao: niveis pressoricos. Consideraram-se os se-
guintes valores para avaliacao da PA: 6tima (< 120 e/ou
<80mmhg); normal (<130 e/ou <85mmbhg); limitrofe
(130-139 e/ou 85-89mmhg); hipertensao estagio | (140-
159 e/ou 90-99 mmhg)®.

- Termorregulacao: temperatura axilar. Foram utilizados
os seguintes valores de referéncia: temperatura normal
(35,5 a 37°Q); estado febril (37,1 a 37,5°C); febre mo-
derada (37,6 a 38,5°C) e febre alta (>38,6°C).

- Percepcao sensorial: indicativo de declinio cognitivo,
acuidade visual; acuidade auditiva; e presenca de dor.
Para a avaliacao da funcao cognitiva utilizou-se o ins-
trumento MEEM®. Os escores variam de 0 a 30 pontos,
e o diagnostico de declinio cognitivo relacionado ao
nivel de escolaridade: <13 para analfabetos, <18 para
1 a 11 anos de estudo e <26 para mais de 11 anos de
estudo®. Quanto a acuidade visual e auditiva questio-
nou-se sobre alteracoes percebidas, sendo considerado
casos de surdez apenas os idosos que apresentavam
diagnostico prévio em prontuario.

- Integridade tecidual: turgor; elasticidade; umidade;
espessura.

- Nutricio/hidratacdo: indice de Massa Corporal (IMC-
kg/m2); mucosa oral, dentes. Para a classificacao do
IMC foram utilizados os valores de referéncia: baixo
peso (IMC= 22kg/m?2); eutréfico (22< IMC=27 kg/
m?2); sobrepeso (>27kg/m2)19,

- Eliminagdo: incontinéncia urinaria; frequéncia intestinal.

- Sono/repouso: horas didrias de sono ininterrupto (h);
satisfagao.

- Atividade fisica e mobilidade: ABVD; locomog¢ao. Quan-
to a avaliacdo da ABVD o idoso foi classificado em in-
dependente, parcialmente dependente ou dependente®.

- Higiene: banho; necessidade de auxilio.

- Regulacdo hormonal: avaliacdo da tireoide.

- Sexualidade: atividade sexual; condigao atual.

c.  Necessidades psicossociais: Seguranca; Atividades Instru-
mentais da vida didria (AIVD); Escala de Depressao Geriatri-
ca (EDG). Na escala EDG considerou-se como indicativo de
depressao os escores superiores a cinco?”. Ja na escala AIVD
considerou a capacidade do idoso de realizar determinada
atividade. Se independente, o idoso recebeu 3 pontos, se
precisou de ajuda 2 pontos e se dependente 1 ponto®.

d. Necessidade psicobiologica espiritualidade: prética religiosa.

Os dados foram coletados nas ILPI, no periodo de junho a
setembro de 2011. Elaborou-se um banco de dados em plani-
lha eletronica do programa Excel® e apos transportou-se para
o programa Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0, sendo submetido a analise descritiva, frequéncia
simples, média e desvio padrao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, protocolo n.° 1.832. A coleta dos dados somente
ocorreu apds autorizacao dos presidentes das ILPIs e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo idoso
ou seu responsavel.

RESULTADOS

Foi observado maior percentual de idosos do sexo femini-
no (70,9%), com 80 anos ou mais de idade (44,2%) e, analfa-
betos (48,8%). No que concerne a causa de institucionaliza-
Cao, 44,2% dos idosos procuraram a ILPl por morarem sés e
34,9% pela dificuldade de conviver com familiares. Quanto
ao tempo de permanéncia, 55,8% dos idosos encontravam-se
institucionalizados em um periodo de 2 a 5 anos.

Na avaliacdo das condicgbes de satide segundo a teoria das
NHB de Wanda Horta de Aguiar, em 68,9% dos idosos nao
foi observada alteracoes respiratérias, na necessidade psicobio-
l6gica de oxigenacdo. Quanto a necessidade psicobiolégica
de circulagao, 30,2% dos idosos encontravam-se com niveis
presséricos superiores a 130 e/ou 85 mmHg. Na necessidade
de termorregulacdo, a temperatura corporal dos idosos variou
entre 35,3°Ca 37,2°C, com média= 35,9; DP= 0,41. Quanto
a necessidade psicobiologica de percepcdo sensorial, 58,3%
apresentavam declinio cognitivo. A diminuigao da acuidade
visual estava presente em 20% dos idosos, sendo que 26,7%
faziam uso de lentes corretivas. Quanto a acuidade auditiva,
62,8% referiram alteracao, dos quais 5,8% eram surdos.

Referente a avaliacdo da necessidade psicobiologica inte-
gridade tecidual, a maioria dos idosos apresentava pele com
turgor (64,0%) e elasticidade diminuida (79,1%), que, por sua
vez, apresentava-se seca (73,3%) e atréfica (19,8%). Na ava-
liacdo da necessidade psicobiolégica de nutricao/hidratacao a
maioria dos idosos apresentou baixo peso (45,3%). A mucosa
da cavidade oral encontrava-se normocorada, imida e integra
(90,7%) e a maioria eram edéntulos (73,3 %), dentre os quais,
39,5% faziam uso de protese dentaria.

Observou-se, na avaliacao da necessidade psicobiolégica
eliminagdo, a presenga de incontinéncia urinaria (50%) e
habito intestinal irregular (18,1%). Em relacdo a avaliagao
da necessidade psicobiolégica sono e repouso, os idosos
referiram dormir em média 7,18 horas/dia (DP= 1,3), es-
tando satisfeitos com o este padrao (54,7%). Na avaliagao
da necessidade psicobiologica atividade fisica e mobilidade,
verificou-se que 26,7% dos idosos eram independentes para
realizar todas as ABVD. Concernente a necessidade psico-
biolégica higiene, 67,4% dos idosos necessitava de algum
tipo de auxilio, desde pegar acessérios (9,1%) até serem
totalmente dependentes de ajuda (36%). Nao foi verificada
alteracao na necessidade psicobiolégica regulacao hormo-
nal. Na necessidade psicobiolégica sexualidade, 98,8% dos
idosos referiram nao possuir atividade sexual, estando satis-
feitos com a atual condicao (38,4%).

Ao avaliar as necessidades psicossociais, verificou-se que
os idosos apresentavam sentimentos de ansiedade (13,9%)
e aflicio (15,1%) e eram totalmente dependentes para a
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realizacdo das AIVDs. O indicativo de depressao representou
52,5%, com média de 6,3 sintomas depressivos (DP = 2,9).

Na avaliacdo das necessidades psicoespirituais, 70,9% dos
idosos ndo praticavam qualquer religiao.

DISCUSSAO

O maior percentual de mulheres se assemelha ao estudo
realizado em uma ILPI do interior de Sao Paulo (60,5%)"".
Observa-se um predominio de mulheres em relagao aos ho-
mens consequente a feminilizacdo do processo de envelheci-
mento"? e menor niimero de novo casamento quando viGvas
ou separadas, conforme relatado no dltimo censo em 20107,

Com relacao a idade, em ILPI do interior de Sao Paulo,
também, observou-se o predominio de idosos com 80 anos
ou mais (47,4%)"%. Destaca-se que o aumento de idosos nesta
faixa etaria encontra-se de acordo com as projecoes esperadas
para esta populacdo, resultado das altas taxas de natalidade
anteriores e gradativa diminui¢ao da fecundidade e da morta-
lidade em idades avancadas, assim como dos avancos tecno-
l6gicos na drea da saude"?.

O analfabetismo verificado neste estudo é semelhante ao
resultado observado em ILPI de Jequié-BA (73,3%)1%. Além
do mais se observa que, de acordo com os dados do ultimo
censo, o peso relativo dos idosos no nimero de analfabetos
brasileiros passou de 34,4% para 42,6%"".

Quanto as causas de institucionalizagdo, assim como no
presente estudo, pesquisa realizada em ILPIs do estado de Sao
Paulo verificou que os motivos que conduziram os idosos a ins-
tituicao estavam relacionados a solidao, caracterizando a fragi-
lidade da rede de apoio ao idoso™". Deve-se ressaltar que, além
do fato de alguns idosos nao possuirem um ntcleo familiar de
origem, muitos possuem conflitos familiares ou encontram-se
doentes dificultando ainda mais a sua permanéncia no lar?.

O tempo de permanéncia nas LPIs foi inferior ao observado
em investigacao conduzida com idosos institucionalizados no
estado da Bahia, em que predominou de 1 a 10 anos'.

Quanto a avaliacao das condigdes de satde dos idosos de
acordo com a NHB, embora nio tenha sido observada alte-
racao na necessidade psicobioldgica de oxigenacao, o enfer-
meiro deve estar atento a identificacdo precoce de sinais de
complicagdes respiratdrias, prevendo possiveis ocorréncias.

Com relacdo a elevacdo dos niveis pressoricos, percentu-
al superior ao presente estudo foi observado em investigacao
epidemiologica realizada no estado de Sao Paulo, em que se
verificou que 84% dos idosos apresentavam niveis pressoricos
superior a 140x90 mmHg"%. E importante, que o enfermeiro
estabeleca um plano de cuidado de acordo com as especifici-
dades de cada idoso, incluindo a realizagao da curva pressori-
ca, orientacao alimentar e estimulo a atividade fisica.

Percentual semelhante ao deste estudo foi observado em
ILPI no estado de Sao Paulo, na necessidade de termorregula-
cao, sendo a média da temperatura axilar de 36,1°, minima
de 35,8° e a maxima de 36,8°"9. Os idosos devem ter a tem-
peratura corporal verificada periodicamente, construindo des-
te modo um padrao de referéncia, com o intuito de identificar
possiveis agravos a satide, o mais precocemente.

Estudo realizado com idosos residentes em ILPIs do esta-
do de Sao Paulo verificou percentual de declinio cognitivo
(36,2%) inferior ao encontrado no presente estudo, referente
a necessidade psicobiologica percepcao sensorial. Tal situa-
Cao suscita a necessidade da instituicao incluir, no plano de
atencao aos idosos, atividades que estimulem a manutencao
da capacidade cognitiva daqueles que ainda ndo apresentam
alteracdo, assim como estabelecer uma assisténcia especifica
aos idosos com comprometimento cognitivo, principalmente
quando relacionado as atividades bésicas da vida diaria.

Achados divergentes foram observados em investigacao re-
alizada em ILPI do municipio de Goiania-GO, em que 25,4%
dos idosos apresentavam alteracdo visual e 16,7% diminui-
cao da capacidade auditiva’?. Tanto a equipe de enfermagem
quanto os cuidadores devem identificar os idosos que apre-
sentam perdas visuais e auditivas, desenvolvendo estratégias
que facilitem a comunicacao, auxiliando-os a se manterem
ativos e participativos dentro do contexto institucional.

Na avaliacdo da integridade cutanea, observa-se que os
idosos tendem a ter reducao da espessura epidérmica, do co-
ldgeno dérmico e da elasticidade tissular resultando em sua
maior fragilidade, caracterizando-se por uma pele seca, enru-
gada e flacida“”. Tais caracteristicas redobram a necessidade
de cuidados, sendo recomendado que a pele seja mantida
limpa e hidratada além de estimular a ingestao de liquidos,
principalmente aqueles restritos ao leito.

Quanto a necessidade de nutricdo e hidratacao, verificou-
-se que o percentual de idosos que apresentavam baixo peso,
no presente estudo, foi superior ao observado na avaliacido
com idosos institucionalizados em Ipatinga-MG"®. Deste
modo, é necessario que o enfermeiro, inserido na ILPI, cons-
trua uma rotina sistemética de avaliacdo dos idosos que per-
mita a definicdo dos pardmetros nutricionais do grupo, assim
como a identificacdo dos individuos em risco nutricional, re-
ferenciando-os para avaliacao especifica, quando necessério.

No que refere a presenca de edentulismo, percentual supe-
rior (96,1%) foi observado em pesquisa realizada com idosos
institucionalizados em Recife-PE"?, refletindo a precariedade
da saude bucal dos idosos institucionalizados. Portanto, é re-
comendado que o enfermeiro, juntamente com a equipe de
enfermagem e cuidadores, mantenham uma rotina adequada
de higiene oral dos idosos, estimulando-os quando possivel a
fazerem sozinhos e realizando-a nos dependentes de cuidados.

Na necessidade psicobiologica de eliminacao, percentual
inferior foi encontrado tanto em relagdo a incontinéncia uri-
naria quanto ao habito intestinal irregular em ILPI na cidade
Porto Alegre-RS?°,

Investigagao realizada com idosos de uma ILPI do interior
de Sao Paulo verificou, na necessidade psicobiolégica de sono
e repouso, média de horas de sono de 7,26, semelhante ao en-
contrado no presente estudo'”. O enfermeiro deve estar atento
as modificacoes do padrao de sono dos idosos. Os disttrbios
do sono podem resultar em prejuizos na rotina diaria e na sau-
de, expressos na forma de déficit de atencao, identificacao das
respostas, prejuizos da memoria, irritabilidade, aumento da
dor, entre outros. Além do mais, tais alteracbes podem ser vistas
como indicativo de prejuizo cognitivo ou mesmo deméncia“?.
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Percentual superior de idosos independentes (39,5%) na
necessidade psicobiolégica atividade fisica e mobilidade,
para a capacidade para realizar as ABVD, foi obtida em idosos
institucionalizados no interior de Sdo Paulo™". No entanto,
deve-se dizer que a propria dindmica da instituicao contribui
para o predominio da dependéncia. Conforme observado em
nossa prética profissional, em muitos casos, primando pelo
rapido andamento do servigo, muitos cuidadores executam
atividades que os idosos sao capazes de fazer sozinho, desde
que se dedique um maior tempo. No entanto, devido a escas-
sez e despreparo dos funciondrios, essa é uma pratica comum
nas instituicoes. O enfermeiro deve desenvolver agdes de edu-
cacao continuada para capacitar a equipe a lidar com as limi-
tacoes dos idosos e a incentiva-los a pratica do autocuidado.

Na realizacao de atividade fisica, percentual superior de
inatividade foi verificado em investigacao realizada na ILPI
no Rio Grande do Sul, na qual todos os idosos foram consi-
derados sedentarios""?. A pratica regular de atividade fisica
contribui para uma melhor qualidade de vida entre as pesso-
as idosas, a medida que promove a melhora do desempenho
funcional e aumento da autoconfianca e autoestima“.

Resultado inferior foi observado em ILPI no Rio Grande do
Sul, na necessidade psicobiologica de higiene corporal, em
que 64,5% dos residentes eram dependentes para o banho
necessitando de auxilio, principalmente com o intuito de pre-
venir possiveis quedas!'?.

A resposta apresentada pelos idosos em relacdo a neces-
sidade psicobiolégica sexualidade parece reforcar a visao
preconceituosa de que o idoso seja um ser assexuado, niao
precisando de demonstragées de carinho entre eles?".

Com relacao as necessidades psicossociais, observa-se que o
préprio impacto da institucionalizagdo contribui para a preva-
|éncia de sentimentos de ansiedade, angustia, aflicido. O idoso
é muito influenciado pelas modificacbes de sua rotina didria
trazendo repercussoes tanto emocionais quanto fisicas"". Por
isso é interessante que a instituicao desenvolva mecanismos que
mantenham a proximidade desses idosos com a familia e a so-
ciedade, através de atividades como almogos em datas comemo-
rativas, grupos de artesanato, de oracio, passeios entre outros.

Em ILPI no Rio Grande do Sul, percentual inferior de de-
pendéncia (22,6%) foi verificado para a realizacao das Al-
VDs!"'2, Sabe-se que o processo de envelhecimento traz alte-
racoes graduais das funcdes cognitivas'®, o que nao impede
que o idoso permaneca ativo e exerca o seu papel social na
familia e sociedade. Cabe a instituicio promover acées que

contribuam para a manutencao dessa independéncia.

A prevaléncia de sintomas indicativos de depressao foi in-
ferior (44,1%) em comparacdo ao estudo realizado em ILPI
da cidade de Goiania-GO"?, porem um indice consideravel,
como um agravo a ser enfrentado pela ILPI. Os profissionais
de saude destas instituicoes devem estar preparados para
identificar a ocorréncias desses sintomas e tratd-los o mais
precocemente possivel, prevenindo agravos a satde dos ido-
sos. O enfermeiro deve-se responsabilizar pela avaliacdo pe-
riodica dos idosos, encaminhando para o especialista quando
necessario, bem como buscar parcerias com outros profissio-
nais para o desenvolvimento de atividades que diminuiam os
agravos da depressao.

Com relacao a necessidade psicoespiritual, ao contrario do
culturalmente esperado, a maioria dos idosos nao desenvolvia
pratica religiosa. Ainda que, conforme observado durante a
vivéncia profissional, as atividades religiosas realizadas nas
instituicoes resultavam em momentos de tranquilidade e bem
estar, além de proporcionar a integragao dos residentes, a co-
munidade e os familiares.

CONCLUSAO

Os idosos do presente estudo apresentavam caracteristicas
semelhantes a outros estudos nacionais, predominando as
mulheres, com idade igual ou superior a 80 anos, analfabetos
e renda de um saldrio minimo e procurarem as instituicoes
devido a morarem sozinhos e possuirem dificuldade de con-
viver com familiares. Com relacao as condic¢oes de saude dos
idosos, as necessidades psicobiolégicas foram as mais afeta-
das, principalmente relativas a percepcao sensorial, nutricao/
hidratacdo e locomocao.

As necessidades afetadas verificadas neste estudo ressal-
tam os desafios enfrentados durante a pratica profissional do
enfermeiro. Embora todos sejam idosos, a institucionalizagao
suscita peculiaridades do cuidado diferentes dos ambientes
hospitalar e doméstico. O idoso nao apenas recebe cuidados
nestes locais, mas reside e convive com uma realidade di-
ferente da vivenciada até o momento da institucionalizacao.

Ressalta-se que a presente pesquisa apresenta como limita-
coes o delineamento transversal, o qual ndo permite estabele-
cer a relacdo de causa efeito entre as variaveis estudadas. Os
resultados deste estudo foram discutidos com os profissionais
de saude e diretores das ILPIs para adocao das medidas/acoes
de satde necessarias.
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