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RESUMO

No presente estudo teve-se como objetivo identificar a autoavaliagdo da saude e satisfacdo com a vida de
mulheres idosas residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Trata-se de estudo quantitativo-descritivo-
transversal realizado com uma amostra de 20 idosas residentes em instituicdo de longa permanéncia
selecionadas por meio de critérios de inclusdo/exclusdo e screening cognitivo. Os dados foram coletados
mediante aplicagdo do questionéario Brazil Old Age Schedule e os registros dos prontuarios. A autoavaliagdo de
salde foi referida como 6tima por cinco idosas (25%), como boa por onze (55%) e como ruim por quatro delas
(20%). Comparando o estado atual de saide com o dos ultimos cinco anos, doze idosas (60%) afirmaram estar
melhor, para seis (30%) esta igual e para duas (10%) esta pior. A maioria (n=18; 90%) esta satisfeita com sua
vida, e duas (10%) estao insatisfeitas. Os motivos da insatisfagdo apontados foram problemas de saude e com
os familiares. Apesar de enfrentarem mdltiplas doencas crdnicas, a maior parte das idosas manifestou-se
satisfeita com sua vida e salde e com o suporte profissional e social recebido.

Palavras-chave : Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Idoso. Satisfacdo Pessoal. Doenca Crdnica. Assisténcia a 1dosos.

mendicidade surgiram como um servico para
abrigar idosos pobres e sem familia,

As  modicagoes conemporneas _nosCesempregedos criancas abandonadas e doeries
arranjos domiciliares tém contribuido para a ),

reducdo da disponibilidade de apoio e cuidaddLPI como um refugio para um envelhecimento

familiar aos idosos frageis e dependentes, berﬂ'gggo motivos apontados por idosas residentes
como potencializado a emergéncia da P P

insuficiéncia familiar. Essas modificagbes se?m ”‘F.)IS r?[arg 0 ,|tr_19re33(|)_ na_institui¢ao 0
devem, principalmente, ao aumento da avorecimento de praticas religiosas, a prevencao

participacdo da mulher no mercado de trabalhoOIa soliddo, a necess[dade de CU|da~dos de”saude
a fuga de conflitos e exclusdo familiar.

a reducdo das taxas de fecundidade ( Igumas idosas se sentiram muito mais
consequente aumento do numero de mulher gum: . . :
produtivas e acolhidas apds o ingresso e ao

sem filhos), a valoriza¢éo do individualismo e os articiparem. das atividades promovidas pela
conflitos intergeracionais, além de mudancas nof P P P

. .~ 2)
padrdes de divorcio e casaméhto ms':l:tun;ad i ftai lizad
Nestas condi¢des, a admissdo em instituicdo m estudo  quaitativo - reallzado —com

de longa permanéncia para idosos (ILPI) terT{nulheres residentes em uma instituicdo de longa

sido aceita como alternativa para o idoso queoermanenma ha regiao do Alto Urugua_l - RS,‘
metade das participantes se referiram a

ndo tenha meios de prover a propria. titucionalizaca uacao d i ¢
subsisténcia, ndo possua familia ou cuja familighstiucionalizacao como situacao de sofrimento,
orém, como ndo tém alternativas, passam a

nao tenha possibilidade de garantir a su ; .
P 9 gceltar essa  condicao. O tratamento

adequada manutencdo. A despeito dos atributo

negativos e  paradigmas historicamenteyn'form'z"’ldo e a perda da identidade, da

associados a institucionalizacdo (os asilos déndlwdualldade e do direito de expressar sua

subjetividade e desejos fazem com que os idosos
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fiqguem desprovidos da necessaria autonomia &atamentos e intervengdes dos profissionais de
personalidade, o que poder& acelerar o declinisatude, particularmente da enfermagem. O modo
de suas funcdes fisicas e cognitivas, gerandoomo uma pessoa lida com essa situacao sera um
neles tristeza e reduzindo-lhes o tempo daleterminante para alcancar uma vida satisfatéria
vida®. com a doenca controlada, mas pouco se sabe a

As modernas ILPIs s&do regidas porrespeito da satisfacdo com a vida de idosos que
regulamentos e legislacbes especificas, queesidem em instituicbes de longa permanéncia.
definem seus pressupostos e claramente Os resultados apresentados neste artigo sdo
descrevem que estas devem propiciar @arte dos resultados gerais alcangcados no projeto
atendimento integral de seus residentes, berde pesquisa intitulado “A condicdo de salude e
como o exercicio dos direitos humanos civis,satisfacgdo com a vida de idosas residentes em
politicos, econdmicos, sociais, culturais einstituicdo de longa permanéncia”. Nesse projeto
individuais”. Apenas recentemente tém sidobuscou-se conhecer as caracteristicas
implantadas equipes multiprofissionais que semultidimensionais, necessidades e expectativas
destinam a atender as necessidades especificdessa populagdo, para que isso possa ser
dos idosos institucionalizados, de forma quevalorizado no planejamento e execucdo da
ainda se pode encontrar insuficiente atendimentassisténcia gerontolégica multiprofissional, com
gerontogeriatrico em muitas dessas instituicdes. énfase no cuidado de enfermagem.

Estudos tém demonstrado indices elevados de O presente estudo teve como objetivo
incidéncia de doencas crbnicas nadoconhecer a autoavaliacdo da salde e satisfacdo
transmissiveis  (DCNTS), utiizacdo  de com a vida de mulheres idosas residentes em
medicamentos, deficiéncias fisicas e cognitivasuma instituicdo de longa permanéncia.

e incapacidade entre a populacdo idosa

msUtuugna_hzadﬁ). .As Ilmltagoes fisicas, a MATERIAIS E METODO

dependéncia funcional, o isolamento e a
insatisfacdo com sua vida podem afetar os [
sentimentos dos idosos e proporcionar danQ,.
ad|C|ona~I na morbidade e mortalidade destg.  ater privado e filantropico, destinada
populagdo. ~ , - exclusivamente a mulheres idosas, do municipio
_ A autoavallaga_lo de saude_ constitui-se nuMyq Curitiba, Parana.
interessante preditor de morbidade, mortalidade 5 ;mostra foi
e declinio funcional, e vem sendo
frequentemente  utilizada em  pesquisa
direcionadas aos idosos, por revelar a percepg
integrada do individuo envolvendo as dimens6e
biolbgica, psicolégica e socidl Observa-se que |,
a autoavaliagéo de salde como muito boa ou bo
diminui no sexo feminino e com o aumento da
idadé”.

A satisfacdo com a vida € um processo d
juizo individual e subjetivo e depende de um
comparagao entre as reais condi¢bes de vida

individuo e um padrédo por ele estabelecido. O Neste estudo foi considerada pessoa idosa

grau de satisfacdo € determinado pelagy ela com idade igual ou superior a 65 anos,

expectativas individuais, existéncia ou nao deembora a Organizacio Mundial de Satde defina

relcur_sos individuais e d% nc;elo, qLiallgade_d_o ara o Brasil, como idoShaquela com idade
relacionamentos, continuidade ou n&o das Visita§, ir dos 60 anos. Isto se deve ao fato de o

doi\famlllaref edcondlgoes de sdtide sos gRYESENtE artigo ser fruto de um projeto maior, no
promoc¢ao de incremento nas percepgoes ag, o foi adotado o critério etario de 65 anos, com

bem-estg_r e satisfacao ((:jom a,;'da, da; 9955365 intuito de estabelecer correlacdes entre os
em condigoes cronicas de saude € ObJetivo dRqsqng resultados e os das pesquisas geradas em

realizado estudo quantitativo-descritivo
aracteristica transversal em uma ILPI de

selecionada a partir da
populacdo inicial de 153 mulheres residentes na
ﬁnstitui(;éo, por meio dos seguintes critérios: a)
ssuir idade igual ou superior a 65 anos,
ompletos até o dia do inicio da coleta de dados;
ter pelo menos trés meses de residéncia na
Pl; c) ser fisica e cognitivamente capaz de
responder aos questionamentos do Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM); d) obter escores no
MEEM acima dos pontos de corte propostos por
ertoluccl'”; e) assinar o termo de
nsentimento livre e esclarecido (TCLE).
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paises considerados desenvolvidos, que define®@ld Age Schedule — BOA% Este instrumento
o0 idoso como aquele com idade igual ou superiopriginal € composto de 113 questdes, abordando
a 65 anos. a saude fisica, utilizacdo de servicos de saude,
Foram adotados os seguintes critérios deatividades de vida diaria, recursos sociais e
exclusdo para a participacdo das idosasecondmicos, saude mental, necessidades e
expressar voluntariamente, a qualquer momentqroblemas que afetam pessoas idosas. O
0 desejo de interromper sua participacdo najuestionario empregado neste estudo foi
estudo; apresentar expectativa de vida inferior @adaptado para as especificidades da populagdo
seis meses, devido a doencas terminaisesidente em instituicdo de longa permanéncia
devidamente diagnosticadas e documentadas; t@elos membros do grupo multiprofissional de
sido transferida durante o periodo da pesquispesquisa sobre idosos. No presente artigo
para outra ILPI ou hospital. apresentam-se somente o0s resultados das
O processo de determinacdo da amostra tevguestdes referentes a autoavaliacdo de saude e
inicio com a revisdo dos prontuarios das idosassatisfagcdo com a vida da populagéo entrevistada.
com o intuito de identificar aquelas que Os dados coletados foram organizados por
preenchiam os critérios dos itens a, b e ¢ acimastatistica descritiva e distribuicdo de frequéncia
discriminados. Foram excluidas as idosas comnempregando-se o programa Epi Info versdo 6.01.
surdez, afasia ou retardo mental clinicamenteOs resultados obtidos foram apresentados sob a
significativos documentados nos prontuérios.forma de tabelas e graficos e discutidos em
Estes critérios reduziram a amostra potencialinguagem descritiva.
para 88 idosas. As questdes éticas foram alicercadas na
A partir de observacdo e entrevistasResolucdo 196/96 do Ministério da Saude. O
preliminares com as 88 idosas, foi identificadoprojeto foi submetido ao Comité de Etica em
gue algumas delas também ndo preenchiam Besquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
critério C por comprometimento cognitivo UFPR, que o aprovou pelo Parecer N.°
acentuado devido a doencas neurologicas 0475.012.08.02. Os dirigentes da ILPI foram
psiquiatricas, limitando a utilizacdo do MEEM. consultados e esclarecidos quanto a viabilidade
A amostra para o miniexame foi composta de 34lo estudo e consentiram em sua realizacéo.
idosas e apOs screeningcognitivo obteve-se a
gm(_)st_rz{ def|r_1|_t|va de 20 idosas residentes na RESULTADOS E DISCUSSAO
instituicdo. Utilizou-se o MEEM adaptadd,

com o objetivo de selecionar as idosas A idade média da amostra foi de 79,82 (z
cognitivamente  aptas a  responder  a0g 53y anos: metade das idosas entrevistadas tem
questionario  multidimensional de  saudegny anos ou mais, sete (35%) tém entre 70 e 79
empregado. g aca . anos e trés (15%), entre 65 e 69 anos. Quanto ao
Por tratar-se de popu aﬁcag resigente erE UMBmpo de institucionalizacdo, sete idosas (35%)
ILPI, em sua maioria analfabeta ou com baiXaegijem por periodos entre um e cinco anos, trés
escolaridade, utilizaram-se os pontos de cort%15%) entre seis e onze anos e as outras 10
propostos por Bertoluct? de 13 pontos para 50%) residem na ILPI por periodos entre 20 e

analfabetas, 18 pontos para aquelas COMRBg gnos. Apenas dez idosas sdo alfabetizadas;
escolaridade baixa e média e 26 pontos Pargestas, quatro possuem ensino  primario

aql{[elas CO”][ escolarBldaéj}z) glta. O‘:j pontos dgcompleto, trés ensino primario, uma completou
gor € Pr%pos IOS %Or ru emons&gram-se o primeiro grau, uma completou o segundo grau
emasiado elevados para a etapasd®ening ¢ \ma (5%) tem curso superior.

iti A 1 0, . ..
cognitivo, ao revelarem a prevaléncia de 88,23% Das vinte participantes, nove nunca casaram,

de dec“”'g cognltlvo,do que gnp033|bllltar|~a 4 oito s&o vilvas e trés s&o divorciadas. A maior
etapa subsequente do estudo, em razao C%arte delas (55%) n&o possui filhos, enquanto

significativa redugao da amostra. __ seis tém de um a trés filhos(as), e trés de 5 a 7
As informagbes foram coletadas no pe”OdOfiIhos(as)

de abril a JUIhIQd_de 2_008’| (;Jtlllzapg;sglz O A atual situacdio econdmica destas idosas,
questionario multidimensional de sauBeazil ., mnarada aquela que tinham aos 50 anos de
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idade, esta melhor para 13 delas (65%); quatroutras tém mais liberdade na alimentacéo
mencionaram que ndo houve mudancagFigura 1).
perceptiveis e para trés a atual situacdo esta pic -
do que estava aos cinquenta anos. 80% 1

Quanto as visitas recebidas pelas idosas ni , ;..
semana anterior a pesquisa, dezesseis dele $ s0%
(80%) haviam recebido vizinhos ou amigos, sete & 2"
(35%), outros familiares (sobrinho(a), bisneto, = 20%-
prima e neto), quatro (20%) tinham recebido  '°| HHNY ‘ ks
filhos(as) e duas (10%) haviam recebido outras Estadode  Comparado Comparacdo
visitas, como de clientes e “gente de fora”. e vt

Os resultados apontaram que a amostra fo
composta em grande parte por idosas com 86igura 1. Distribuicdo das idosas residentes em uma
anos ou mais, residentes na ILPI entre 20 e 58Pl segundo autoavaliagdo de sua saude. Curitiba —
anos, analfabetas ou com baixa escolaridade @R, 2008.
com reduzida rede de apoio familiar (sem
conjuge ou filhos). As familias sdo consideradas O Presente estudo revelou que para 16 das
fontes primarias de cuidados aos idoso<€entrevistadas (80%) sua saude esta 6tima ou boa
dependentes, pois frequentemente assumem & 4 (20%) a consideraram ruim. No estudo
responsabilidade de auxiliar e cuidar de seusaude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),
integrantes. Conforme pesquisa realizada entr€ito entre idosos de ambos os sexos residentes
idosos que residem na comunidade de@ comunidade do municipio de S&o Paulo, a
Florianépolis - S€), 81% dos homens e 39,4% autoavaliacdo de saude foi muito boa ou boa
das mulheres residem com o conjuge, 66,69para 44,3% e regular ou ma para 55,4%.
residem com os filhos e, ainda, a porcentagenbservou-se que no sexo feminino e com o
de mulheres que moram sozinhas é mais elevad@/mento da idade, a autoavaliagdo como muito

em comparagdo ao sexo masculino (18,5% parfoa ou boa dimini. _
8%). A autoavaliagdo de saude como boa/muito

O baixo nivel socioecondmico das idosasboa, razoavel e ruim/muito ruim feita por 1.516

evidenciado neste estudo mostra que a maiorilosos residentes na cidade de Bambui - MG, foi

delas (85%) referiu sua situacdo econdmica atudle 24,7%, 49,2% e 26,1%, respectivam@nte
como melhor ou igual em comparacdo & qud-oram constatadas no citado estudo a estrutura

tinham aos 50 anos de idade. A ILPlI estamultidimensional da autoavaliagdo de saude e a

inserida nos servicos de protecdo social e, erﬂ‘ﬂ‘{enC'a d? ~fatores como a rede de apoio
muitos casos de vulnerabilidade, torna-sesocial, condicdo de saude, uso e acesso aos

indispensével para a sobrevivéncia em condigde8ervicos de satde e a situacdo socioeconomica.
de dignidade e cidadania. Deste modo, verifica-se na literatura que a pior

No que tange & salde fisica, onze idosapercepcao da saude esta associada a insatisfagédo

declararam-na boa, cinco a consideraram 6tima 80mM 0s relacionamentos pessoais, a presenca de
quatro como ruim. Comparando-se o estadgintomas depressivos, a utilizagdo de maior
atual de saGde com o dos (ltimos cinco anosjumero de medicamentos e a pior situacao
doze idosas afirmaram que hoje se encontrarfiocioecondmica da famiffa
em melhores condicdes fisicas, para seis delas a Doze das idosas entrevistadas (60%)
situacdo permanece inalterada e para as outr8feriram problemas de satde, enquanto oito
duas esta pior (Figura 1). (40%) responderam que ndo possuem
Quando solicitadas a compararem-se com agomorbidades conhecidas. Entre os problemas
outras pessoas da mesma idade, observa-se qé@ salde citados destacam-se a presenca de dor
16 entrevistadas consideraram que sua saUd@mo o sintoma mais frequente (n=6; 30%),
esta melhor, trés que a situacéo néo é diferenteS2guido da doenca de Parkinson, “azia”, “ferida
uma que sua salde estd pior. Esta Ultima & COCeira no corpo”, cada uma destas condi¢Ges

portadora de diabetasellitus e referiu que as referidas por, pelo menos, duas entrevistadas
(10%). Também foram citados: fraqueza, artrose,

&8 Otima/Melhor
3 Boa/lgual
O Ruim/Pior

% de idosas
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“problema de estbmago”, ndo enxergar bempenteiam seus cabelos, deitam-se e se levantam
pressdo alta, bronquite asmatica e insbniada cama sem ajuda, 17 (85%) arrumam seu
Apesar de todas as idosas entrevistadagquarto e sua cama, vestem-se, caminham em
possuirem registros de DCNT nos prontuariossuperficie plana e tomam banho sozinhas, e 15
os resultados mostram que a maioria delagdosas (75%) conseguem subir e descer escadas
mencionaram apenas aqgueles sinais e sintomaem ajuda de outra pessoa. As atividades que
gue se manifestavam no dia da entrevista. exigem maior apoio sdo sair da instituicdo
As DCNTs mais frequentes registradas noautilizando um transporte, como 6nibus, van ou
prontuarios das participantes do estudo foramtaxi (35%), sair da instituicdo para percorrer
hipertenséo arterial sistémica (n=17), curtas  distancias, como caminhar pela
dislipidemias (n=7), depresséo (n=7), deficiénciavizinhanca (35%), e cortar as unhas do pé
visual (n=6), diabetes (n=5), varizes (n=5),(30%).
artrose (n=5), osteoporose (n=3), Alzheimer Entre as atividades que as idosas costumam
(n=3), deficiéncia fisica, incluindo paralisia realizar no seu tempo livre citadas com maior
infantil, pé torto congénito e deformidade nosfrequéncia estdo: receber visitas (n=19), ir a
pés (n=3), esquizofrenia (n=2), hipertireoidismoigreja ou servico religioso (n=18), ver televisao
(n=2), insbnia (n=2), deficiéncia auditiva (n=2), (h=17), ouvir radio (n=12) e sair para passeios
hipotireoidismo (n=1), Parkinson (n=1) e longos, como excursbes (n=11). Outras
insuficiéncia cardiaca congestiva (n=1). atividades realizadas pelas idosas incluem: andar
Em estudo realizado com 17 residentes enpelo bairro (n=9), fazer artesanato, costura,
uma ILPI, apenas dois ndo possuiam DCNT, ndordado, tricd (n=9), ir a festas, ao cinema, ao
entanto a maioria referiu sua saude comdeatro (n=8), sair para visitar os parentes (n=8) e
satisfatoria. A saude dos idosos fazer alguma atividade para se distrair, como
institucionalizados, segundo suas concepc¢degogos de carta, bingo, xadrez, jardinagem (n=8).
esta relacionada a auséncia de dor, ao confortds atividades citadas com menor frequéncia
fisico e & seguranca oferecida na instituicdo, quéoram: sair para encontros sociais ou
garante comida, moradia e atendimento médicocomunitarios (n=6), ler revistas e livros (n=5),
As preocupacdes dizem respeito a sentimentoler jornal (n=4), ir a jogos de esportes (n=1),
de dor e sofrimento, soliddo, abandono e falta daraticar algum esporte (n=1) e outras.
familia. A salde esta associada a ndo haver As outras atividades mencionadas pelas
sinais e sintomas e ter as necessidades basicparticipantes incluem: lavar roupa, rezar,
atendidas, enquanto a doenca esta relacionada aecrever, desenhar com lapis de cera ou de cor,
mal-estar fisico e mental, além de condicbesarrumar o guarda-roupa e o bidé. Entre as
precarias de vid¥. atividades de artesanato foi referido também
Em andlise das percepcbes de idosodazer vassouras. Das atividades que realizam
residentes em ILPIs sobre sua prépria saudegara se distrair, foi citado o jogo de paciéncia
verificou-se que os principais fatores apontadogor duas delas, e 6 idosas referiram gostar de
como importantes para sua saude foram gogar bingo. Todas as idosas do estudo referiram
capacidade funcional, a independéncia e a&ue praticam a sua religido.
autonomia. Além disso, também referiram a Quanto aos recursos sociais disponiveis na
auséncia de dor ou outros sintomas e a presengastituicdo, as entrevistadas referem que
de felicidade e liberdade, religiosidade eparticipam com maior frequéncia das festas de
espiritualidade. Mais da metade dosaniversariantes do més (n=14), festas tematicas
participantes do estudo referiu sentir-se saudavale Natal, carnaval, Pascoa, festas juninas e
com a presenca de uma rede de apoio e deutras (n=14), e de teatro e circo (n=14),
relacionamento interpessBal seguidos de coral (n=12), artesanato (n=9),
Em geral, as idosas patrticipantes deste estudescola (n=8), excursdo (n=8) e, por ultimo, de
mostraram-se independentes para a maior parteiles (n=7).
das atividades de vida diaria, segundo a secdo Observa-se na figura 2 que é maior o nimero
correspondente do questionario BOAS. Todagle idosas (n=18) que estdo satisfeitas com sua
elas tomam sozinhas sua refeicdo, 18 (90%yYyida de um modo geral, enquanto somente duas
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delas (10%) estdo insatisfeitas. Das duasima ILPI cubana, entrevistaram-se 100 idosos e
insatisfeitas com a vida, uma delas apontol®8% deles estavam satisfeitos com a atencdo que
como motivo os problemas de salde, e aecebem na instituicdo, 100% referiram sentir-se
segunda, além dos problemas de saude, referigspeitados, e afirmaram que ha preocupacdo
os problemas familiares: “a familia ndo se une”.com sua pessoa e que estéo trandtiloBentre
Algumas daquelas que manifestaramos idosos de quatro ILPIs do Distrito Federal
contentamento complementaram dizendo que seonsiderados ldcidos para responder ao
sentiam deste modo por morarem naguela casa,questionario que incluia questdo sobre a
gual oferece local para dormir, comer e na quakatisfacdo do idoso com a instituicdo asilar,
“ndo |hes falta nada”. O grau de satisfacdo con100% dos homens e 79,3% das mulheres
os servicos de saude é relevante. Na figura Pelataram gostar da instituicdo em que
detecta-se que 90% estdo satisfeitas e 10%esidian?.
insatisfeitas. As que estéo insatisfeitas justifica Em uma avaliacdo da satisfacdo com vida de
gue esses servicos pouco resolvem seuslosos residentes na comunidade, observou-se
problemas de saude. Observa-se que 18 idosagie 57% deles estavam satisfeitos, 18%
(90%) estdo satisfeitas com as atividades qu@nsatisfeitos e 25% apresentaram posicao neutra.
realizam no seu tempo livre e duas (10%) estdQuanto aqueles que referiram insatisfacéo,
insatisfeitas. As duas que referiram insatisfacambservou-se a prevaléncia de problemas de
com as atividades que desempenham no sesalde, sintomas depressivos e menor satisfacdo
tempo livre apontaram como motivo problemasfinanceird’. Na comunidade de Florianépolis -
de saude, que as impedem de se engajar n&C, 84% dos idosos entrevistados estavam
atividades. satisfeitos com a vida e 16%, insatisfeitos. Os
100% - principais motivos da insatisfacdo apontados
ol pelos participantes do estudo foram problemas
70% de saude (59%) e problemas econémicos
oo | (45,8%)”.
0% | AR Em outro estudo feito numa comunidade de
20% | idosos observou-se que a satisfacdo com a vida
o] < 2ac T =< 1 esteve associada a satisfacdo com o conforto
vida  Senigos  Avidades Recursos domiciliar, valorizar o lazer como qualidade de
vida, acordar bem pela manha, fazer trés ou mais
Figura 2. Distribuicio das idosas residentes em umafefeicoes ao dia, ndo sentir solidao mesmo
ILPI segundo o grau de satisfacio com a vidaguando acompanhado e ndo sofrer diabetes
servicos de salde, atividades e recursos sociaignellitus. A satisfagdo com o conforto domiciliar
Curitiba — PR, 2008. foi o fator que mais se relacionou com a
satisfacdo com a viti&.

A figura 2 apresenta 17 idosas (85%) As idosas deste estudo exprimiram que viver
satisfeitas com os recursos sociais disponiveis ngem é: ter bons relacionamentos interpessoais
instituicdo e trés (15%) que sentem falta de(n=9; 45%), salude (n=9; 45%), presenca da
outros meios. Dessas trés, uma mencionou que familia (n=5; 25%), néo faltar nada (n=4; 20%),
todos os dias a missa das 7 horas da manhfezar (n=3; 15%), felicidade e alegria (n=3;
outra gostaria de ter aulas de musica, lavar roupas%) e paz (n=3; 15%). Questionar as idosas
e limpar jardim; além disso afirmaram sentir sobre o que elas entendem por viver bem implica
falta dos familiares. Todas as participantes dGaber o que elas consideram mais importante
estudo (100%) manifestaram satisfagdo quantpara a sua qualidade de vida, significa levar em
ao relacionamento com as pessoas com queﬁ‘bnsideragé_o as Concep(s;(")es e valores
moram. individuais. Salienta-se que essa é uma questao

O presente estudo revelou elevado grau deberta do questionario BOAS, o que possibilitou
satisfacdo com a vida, servicos de saldeapreender a opinido das entrevistadas sem
atividades que desempenham no tempo livre €ornecer alternativas de resposta
com o0s recursos sociais disponiveis napredeterminadas e obter ampla variedade de
instituicdo entre as residentes entrevistadas. Em

% de idosas
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respostas. problemas e estdo associadas com a
O aparente paradoxo entre a presenca dpossibilidade de enfrenta-los, por exemplo, com
multiplas DCNTs e problemas funcionais e aa presenca de suporte social e acesso aos

referéncia de estarem satisfeitas com a vidauidados de saud®.

evidencia a dimenséo individual de qualidade de

vida. Nesta d_|[ner_lsao mcluem-S(_a a cultura, CONCLUSOES

valores, experiéncias e a maneira como as
pessoas lidam com as diversas situagbes de g,

saLgJIe e doenca ou a elgs seggaNtham. dup 32utoavaliagio de sua saide, referiram-na como
ngznc'gme”to ash ts CO[‘, uz C‘;"()tima ou boa e mostraram elevado grau de
necessidade de acompannamento CONliNUO UQ34istacso com a vida. Os registros dos

sinais e sintomas, uma vez qué o agra\{ament rontuarios mostraram que todas as participantes
destes pode conduzir a incapacidade e & morte «q;iam pelo menos uma doenca cronica e
A abordagem da enfermagem prestada a0Giny, assim apresentavam independéncia para a
idosos que abrange tambeém as experienciagioria das atividades da vida diaria. Salienta-se
cotidianas de vida deles, contemplando as, e 54 amostra deste estudo foi selecionada entre
amplas repercussoes sobre 0 estado de saudiy ejas residentes com melhores condigdes

ajuda no enfrentamento da do€fi¢a da década diSicas e cognitivas para participar do estudo.
Apenas recentemente — a partir da decada dé a 51,ac50 dos enfermeiros em ILPIs envolve

1930;.;&2 sido valcl)tr_g'adas pelolgde(sjtudlosos 8 cuidado no sentido de que sejam os menores
Suﬂjf Ividade € a mull |mens||.one~1| 3 €, QUE S&nssiveis os prejuizos que a institucionalizagdo
refielem na percepcao € avallacao dos proprioggsqsy  causar aos idosos, como perda de

individuos ~ sobre  sua sadde, bem-estar & onomia, identidade e a segregagdo social,
qualidade de vida. Essa abordagem dogem como a promogdo da qualidade de vida e
individuos € mais ampla, pois considera ay,5 gportunidades de crescimento pessoal dos
complexidade dos fatores e relagoes envolvidoSggigentes. Além disso, essas instituicées devem
pela qual se compreende a importancia day,ar como facilitadoras do processo do

interligacdo dosé) saberes € @ envelhecimento, promovendo atividades que

interdisciplinaridade®. . tragam satisfacdo pessoal e estimulo. Para isso &
Na ILPI estudada, as residentes pOSSUEMocossario também envolver os préprios idosos

atendimento por uma equipe multiprofissional,, pjanejamento das atividades para estas sejam

composta de enfermeiros, médicos, assistentedcS que mais Ihes agradem e melhor atendam a
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutagy g objetivos individuais.

ocupacionais, musicoterapeutas, 0dont6logos, A ayceléncia do atendimento nao pode ser

farmacéuticas, psic{)Iogas, além dg auxiliaresldgva“ada apenas pelo grau de satisfacio das
enfermagem e cuidadores de idosos. AléMy,qaq residentes. Os proprios dirigentes tém
desses profissionais, outros trabalhadores sag),sciancia de que o grau de satisfacdo das
ﬁontratado? parda 'reallzar s;arV|<;~os como hd‘?dosas reflete o nivel de condi¢éo de vida em que
Impeza, —lavanderia, —manutencao, C0ziNNay;yiam antes da institucionalizagéo, por isso é
recepcao,  vigia,  porteiro,  MOMWNSE, yeciso melhorar sempre as condicdes de
administragdo, = marketing publicidade,  Standimento
corgablllde:jqeead\;ocac![_alt_. q 50 f id Para desenvolver cuidados de enfermagem
| S medicamen cl):s utiliza osCsa_o_b orneci dosadequados as caracteristicas da populacdo idosa
pe? " progrlamal armaocltla h,u”t' ana, g dae promover seu bem-estar, é necessario conhecer
predgl ura toca. QNua? 0 ha tn((ejcefg 40, estrutura multidimensional de satde, valorizar
medicamentos que nao facam parte da larmacigs jngiyidualidades e identificar os fatores

basica (gratuitos), a instituicdo adquire ou receb@ . iribuintes para a melhor percepgao da sadde.

por meio de doagbes. se é um dos componentes dentre 0s

. Es
Outros estudos sugerem que a severidade guorminantes de salde que estdo relacionados a
relevancia dos problemas de salude sa

. " . %ubjetividade, valores, cultura, entre outros, e
determinadas pela habilidade em lidar com €ss€S55 deve ser o Gnico a ser considerado. As

sua maior parte, as idosas, na
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dimensdes fisicas e clinicas ndo podem seenfrentarem condigcbes de doengas crbnicas, as
desconsideradas na avaliagdo pelos profissionafgessoas podem sentir-se satisfeitas com a vida
de salude, os quais devem monitorar e avaliar gue levam, desde que possuam 0 suporte
eficacia do regime terapéutico. Apesar deprofissional e social necessario para isso.

SELF-RATED HEALTH AND LIFE SATISFACTION BY INSTITUT IONALIZED ELDERLY
WOMEN

ABSTRACT

The objective of this study was to reveal the self-rated health and life satisfaction by elderly women resident in a
long term nursing home. It is a quantitative, descriptive and transversal research developed with 20 elderly
women resident in a long term institution selected by criteria of inclusion/exclusion and cognitive screening. Data
were collected through the Brazil Old Age Schedule questionnaire and records file. The self-rated health was
reported as excellent by 5 elderly (25%), good by 11 (55%) and bad by 4 (20%) of them. Comparing their current
health state to the past 5 years, 12 (60%) said that it is better, 6(30%) the same, and for 2 (10%) it is worse. Most
of them (n=18; 90%) are satisfied with their lives and 2 (10%) are unsatisfied. The reasons highlighted for
dissatisfaction were health problems and family members. Despite of multiple chronic diseases the elderly
appeared to be satisfied with their lives and health, and to have the necessary professional and social support.

Key words: Homes for the Aged. Aged. Personal Satisfaction. Chronic Disease. Old Age Assistance.

AUTOEVALUACION DE SALUD Y SATISFACCION CON LA VIDA DE ANCIANAS
INSTITUCIONALIZADAS

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar el autoevaluacion de la salud y satisfaccion con la vida de las mujeres
ancianas que viven en una institucion de larga permanencia. Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo
transversal realizado con una muestra de 20 ancianas residentes en la institucion de larga estancia,
seleccionadas a través de criterios de inclusion/exclusiéon y screening cognitivo. Los datos fueron recolectados
mediante la aplicacion de preguntas Brazil Old Age Schedule y registros de los prontuarios. El autoevaluacién de
la salud fue reportado como éptimo por cinco ancianas (25%), como buena por once (55%) y como mala por
cuatro de ellas (20%). Comparando el estado actual de la salud con los Gltimos cinco afos, doce ancianas (60%)
afirmaron estar mejor, para seis (30%) esta igual y para dos (10%) esta peor. La mayoria (n=18; 90%) esta
satisfecha con su vida, y dos (10%) estan insatisfechas. Las razones de insatisfaccion apuntados fueron los
problemas de salud y miembros de la familia. A pesar de las multiples enfermedades cronicas, la mayoria de las
ancianas expresaron su satisfaccion con su vida y la salud y con el apoyo social y profesional recibido.

Palabras clave: Hogares para Ancianos. Anciano. Satisfaccion Personal. Enfermedad Crénica. Asistencia a los Ancianos.
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