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resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil séciodemogra-
fico e funcional de idosos que residem em instituicdes de longa
permanéncia. Participaram 333 idosos de ambos 0s sexos, resi-
dentes em cinco instituicdes privadas e quatro municipais da cidade
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de Sao José do Rio Preto, SP. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario contendo dados sdciodemograficos e a capa-
cidade funcional avaliada pelo Indice de Barthel (IB). A média de
idade fol de 78,6 + 9,2 anos, a maioria do sexo feminino (64%),
com tempo de institucionalizagdo de cinco anos em média; 78%
brancos, 36% com ensino fundamental incompleto, os solteiros e
vilvos corresponderam a 40%. Quanto ao estado de salde, 85%
possuiam doengas cronicas, sendo a hipertenséo arterial sistémica
a mais prevalente (28%), e 44% apresentaram mais de uma pato-
logia associada. A avaliacdo funcional pelo IB mostrou que 44%
apresentaram dependéncia total. O perfil dos idosos instituciona-
lizados analisados caracterizou um predominio do sexo feminino,
solteiras e vilvas, com presenga de patologias cronicas associadas
ao envelhecimento e um grau moderado de dependéncia total.

palavras-chave
ldoso. Instituicdo de Longa Permanéncia. Avaliagao Funcional.

1 Introducao

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) prevé que, em 2025, existirao
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, e as pessoas com 80 anos ou mais
constituem o segmento populacional que mais cresce (FERREIRA; YOSHI-
TOME, 2010).

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios
a satde publica, principalmente em paises onde ha situagdes de pobreza
e grande desigualdade social. Existem varias formas de envelhecimento,
sendo essas, definidas de acordo com a condi¢do socioeconOmica, sexo,
fatores genéticos e ambientais, acesso a informacao e a educagado, cultura,
e regido onde os idosos habitam, facilitando sua adaptacdo as mudangas
ocorridas em si e no mundo que os cerca (TORRES; REIS e REIS, 2010).

O aumento da proporcao de idosos com incapacidade e fragilizados,
a reducado da disponibilidade de cuidado familiar e transferéncias interge-
racionais no contexto urbano, assim como a inexisténcia de servigos de apoio
social e de saude, o alto custo do cuidado domiciliar, moradias com espago
fisico reduzido e estruturas com riscos para quedas e a violéncia contra o
idoso sao considerados fatores de risco para a institucionalizagao. A tendéncia



€ que ocorra aumento da demanda por Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) no Brasil, embora as politicas priorizem a familia como
signataria do cuidado ao idoso (SANTOS-JUNIOR; SANTOS, 2006).

As ILPI recebem varias denominagdes, como casa de repouso, asilo,
clinica geriatrica; sendo consideradas um sistema social organizacional com
a funcao de assistir ao idoso quando verificada inexisténcia de grupo fami-
liar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da
familia (GORZONI; PIRES, 2006). Residir em uma ILPI leva a um restabe-
lecimento da vida na integralidade do idoso, o que, para quem vivencia o
envelhecimento pode ser um evento por demais complexo (BESSA; SILVA,
2008).

O envelhecimento leva ao enfraquecimento do tonus muscular e
da constituigao dssea, o que pode causar mudanga na postura do tronco
e das pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e
lombar. Além disso, as articulagdes ficam mais enrijecidas, reduzindo os
movimentos e produzindo altera¢des no equilibrio e na marcha. Ocorrem,
também, alteragdes nos reflexos de protegao e no controle do equilibrio,
prejudicando, assim, a mobilidade corporal e, com isso, predispondo a ocor-
réncia de quedas e riscos de fraturas e ocasionando graves consequéncias
sobre o desempenho funcional (PELEGRIN et al., 2008; MARCHI NETTO,
2004; FARIA et al., 2003).

A capacidade funcional é a habilidade no desempenho das atividades
do cotidiano e esta ligada a independéncia funcional. Ela é medida por instru-
mentos denominados avaliagdes funcionais, que tém o objetivo de medir o
nivel de realizacdo de atividades basicas do cotidiano como: alimentar-se,
vestir-se e cuidar da higiene. Para que essas tarefas sejam desempenhadas
adequadamente, € necessario que o individuo apresente um bom nivel de
mobilidade, para se deslocar adequadamente no ambiente e cumprir seus
objetivos propostos (PELEGRIN et al., 2008; RICCL; KUBOTA e CORDEIRO,
2005).

No Brasil, os avangos na discussao da questdo do idoso e de seus
direitos se fazem sentir no Estatuto do Idoso, em vigor desde o inicio do ano
de 2003. No entanto, pouco se fez em relagdo aos idosos institucionalizados.
Para alguns idosos, a institucionalizagao representa, ainda, a inica forma de
sobrevivéncia. Essa perspectiva é gerada pela precariedade das condigoes
socioeconOmicas e culturais que incidem sobre o envelhecer e por ele sdo
reforcadas (VECCHIA et al., 2005).

Uma visao ampla do termo qualidade de vida comporta uma dimensao
referida as condigdes objetivas de existéncia, ou patamar minimo e universal
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de direitos basicos (alimentacao, agua potavel, vestuario, trabalho, habitacao,
transporte, acesso a servigos, dentre outros), e em outro plano, aspectos
subjetivos como amor, liberdade, realizacdo pessoal, solidariedade, insergao
social e felicidade. Nesse sentido, considerando o idoso institucionalizado
e o conceito amplo de satide e qualidade de vida apresentados, e, diante da
realidade vivenciada pelos idosos no sistema asilar, emerge uma questao:
qual é a situagdo de satde do idoso institucionalizado? (PESTANA; ESPI-
RITO SANTO, 2008).

A pesquisa em questao teve a motivagao centrada nas discussoes sobre
as demandas do envelhecimento populacional e, especialmente, os problemas
enfrentados pelos idosos institucionalizados, em torno de trés eixos centrais:
sensibilizag¢do dos universitarios para a questao do idoso institucionalizado,
mapeamento dos idosos e das ILPI e, ao final do trabalho, a divulgacao dos
resultados para sensibilizagdo da comunidade e dos poderes ptiblicos para
esse problema social. O compromisso humano, ético e politico, para com os
idosos e as institui¢des, sdo tomados, portanto, como eixo norteador desta
pesquisa.

Com base no exposto, a presente pesquisa teve o objetivo de caracterizar
o perfil sociodemografico e funcional de idosos institucionalizados.

2 Materialis e Método

O presente constitui-se de estudo descritivo observacional do tipo
transversal. A populagao do estudo foi constituida por 333 idosos (60 anos
ou mais), de ambos os sexos, residentes em quatro institui¢des municipais
e cinco institui¢des privadas de Sao José do Rio Preto — SP. Antecedendo a
pesquisa, foi realizado levantamento junto ao Conselho Municipal do Idoso
da cidade, para verificar o niumero de instituicdes municipais e privadas.
Das 11 institui¢des privadas existentes, participaram da pesquisa cinco e das
quatro institui¢des municipais existentes, todas participaram. As Instituigdes
assinaram o termo de anuéncia, concordando com a realizagao da pesquisa.
Os idosos investigados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, segundo a Resolucao n.? 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto — SP (FAMERP), protocolo n.® 141/2009. Foram exclu-
idos os residentes que apresentaram idade inferior a 60 anos e os idosos que
se encontravam hospitalizados durante o periodo de coleta de dados.



Para caracterizar a populacao idosa, foram analisados os dados socio-
demograficos como: sexo, idade, etnia, escolaridade, estado civil, tempo
de institucionalizagdo, e a presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), obtidos pela ficha institucional do individuo. A avaliagao da capaci-
dade funcional foi realizada utilizando o Indice de Barthel (MINOSSO et al.,
2010), o qual avalia o potencial funcional do individuo. Esse teste verifica o
grau de assisténcia exigido, em dez atividades, ou seja, o nivel de indepen-
déncia nas atividades de autocuidado, como: alimentacdo, banho, vestudrio,
higiene pessoal, deje¢des, miccao, uso do vaso sanitario, transferéncia da
cadeira para cama, deambulacdo e escadas. A pontuacdo € de zero, cinco e
dez, a nota é proporcional a independéncia; quanto maior a nota, mais inde-
pendente € o idoso (0 a 60 pontos — dependente total; 60 a 80 pontos — parcial-
mente dependente; e acima de 80 pontos — independente).

A analise dos dados foi feita mediante a utilizagdo da estatistica descri-
tiva e a apresentacdo dos resultados foi realizada por meio da frequéncia
absoluta, média, desvio padrao e percentuais.

3 Resultados

Dos 333 idosos avaliados, 121 (36%) eram do sexo masculino e 212 (64%)
do sexo feminino, com média de 78,6 + 9,2 anos de idade, quanto a idade, dois
idosos das institui¢des municipais ndo possuiam informagdes na ficha insti-
tucional. Portanto, foi avaliado o percentual de 331 dos 333 idosos, o idoso
de menor idade apresentou 60 anos e o de maior idade 102 anos. O tempo de
institucionalizagao mostrou média de 60,3 + 82,7 meses, o menor tempo foi
de um més e o maior de 412 meses, ou seja, 34 anos. Com relagdo ao tipo de
institucionalizacdo, 88% dos idosos eram internos. Quanto a etnia, a maioria
era branca (78%).

Quanto ao estado conjugal, 12 idosos das institui¢des particulares néo
possuiam informacgao na ficha institucional. Portanto foi avaliado o percen-
tual de 321 dos 333 idosos, mostrando que a maioria eram vitivos e solteiros
(40%) cada um. No que se refere ao nivel educacional, nas institui¢des parti-
culares nao foi obtido o resultado de 82 idosos, sendo avaliados 251 dos 333
idosos na qual a maioria (36%) apresentou ensino fundamental incompleto.
Os dados estao demonstrados na tabela 1.
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%) Tabela 1 — Perfil sécio demografico dos idosos residentes nas ILP.
O
o Variaveis Categoria N % dp
— —
Feminino 212 64
Q: a
< Genero Masculino 121 36
60 a 70 anos 61 18 + 38,30
Faixa otéria 71 a80 aos 109 33 +41,83
81 a 90 anos 130 39 + 48,51
> 91 anos 33 10 + 35,53
Tipo de Interno 292 88
Institucionalizacao Centro-Dia 41 12
Branco 262 78
. Negro 32 10
Etnia Pardo 36 11
Amarelo 3 1
Solteiro 130 40
Condicéo conjugal Casado 85 I
¢ M9 Separado/ Divorciado 29 9
Vidvo 127 40
Analfabeto 86 30
Ensino Fundamental 98 36
Incompleto
Ensino Fundamental Completo 49 17
] Ensino Médio Incompleto 5 2
Escolaridade Ensino Médio Completo 19 7
Ensino Superior Incompleto 3 1
Ensino Superior Completo 21 7
Pés Graduacao Incompleta 1 0
Pés Graduacao Completa 1 0

ILP = Instituicdes de Longa Permanéncia; N = nimero de idosos; % = percentual; dp = desvio
padréo.

No que tange ao estado de satide, 85% (283) dos idosos apresentou uma
ou mais patologias associadas ao envelhecimento funcional. A maioria (56%)
apresentou apenas uma, conforme mostra o grafico 1.
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Grafico 1 — Percentual de idosos em relagdo ao numero de patologias associadas ao
envelhecimento.
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M trés patologias

O quatro ou mais
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Entre os diagndsticos médicos, foram encontradas doencgas do sistema
musculoesquelético, cardiovascular, digestdrio, doengas neuroldgicas e senso-
riais, metabolicas, disturbios psiquiatricos e outros. O de maior prevaléncia
foi a Hipertensao Arterial Sistémica (28%), seguido por Doenga de Alzheimer
(17%), Diabetes Mellitus (11%), acidente vascular encefalico (AVE) (11%) e
Depressao (4%). E oportuno lembrar que alguns idosos apresentaram mais
de uma patologia (grafico 2).

Grafico 2 — Percentual de patologias associadas ao envelhecimento.

Depressao

Diabetes Mellitus

4%

11%

11%

AVE
Mal de AIzheimeri 17%
HASi 28%
7 |
Outras 29%
0% é% 15% 26% 25% 3(5%

AVE: Acidente Vascular Encefalico; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
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A avaliagdo funcional mostrou que 15% dos idosos encontravam-se
acamados, 19% cadeirantes, 40% deambulavam sem auxilio e 26% utilizavam
dispositivo para auxilio de marcha (grafico 3), sendo que desses, 25% utilizavam
andador, 22% bengala, 4% muletas e 49% deambulavam com auxilio do cuidador.

Gréfico 3 — Percentual de idoso quanto ao item deambulacéo do Indice de Barthel.

15%

B deambula sem auxilio

o 40%
19% B deambula com auxilio
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A avaliacio da capacidade funcional pelo Indice de Barthel mostrou que
a maioria (44%) era dependente total. Ou seja, atingiram pontuacao igual ou
inferior a 60 pontos, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Percentual e classificacdo geral da capacidade funcional quanto ao indice
de Barthel.

Pontuagéao Numero de Idosos % Classificacao
0 a 60 pontos 148 44 Dependente Total
60 a 80 pontos 45 14 Parcialmente Dependente
Acima de 80 pontos 140 42 Independente

4 Discussédo

Neste estudo observou-se que o perfil séciodemografico dos idosos
caracteriza um predominio da populacao do sexo feminino, a maioria
na faixa etdria que compreende entre os 81 aos 90 anos, brancas, solteiras



e vitvas, ensino fundamental incompleto, presenca de patologias cronicas
associadas ao envelhecimento e considerados dependentes segundo o Indice
de Barthel.

Conforme os resultados apresentados no presente estudo, houve
predominio do género feminino (64%), dados similares aos encontrados na
pesquisa de Ferreira e Yoshitome (2010), onde 84% dos idosos institucio-
nalizados eram do sexo feminino. Tais dados, se mostram divergentes do
estudo realizado em uma ILPI de Ribeirao Preto — SP, na qual houve predo-
minio do sexo masculino (PELEGRIN et al., 2008).

Constatou-se que os idosos possuiam média de idade de 78,6 £ 9,2 anos.
Porém, a maioria estava na faixa etaria entre 81 a 90 anos (39%), caracte-
rizando um perfil de idosos longevos. Outro estudo com idosos institucio-
nalizados identificou uma proporgao similar de idosos longevos, na qual
33,9% desses estavam na faixa etaria de 60 aos 69 anos, 33% tem entre 70 aos
79 anos de idade, 19,2% tem entre 80 aos 89 anos de idade e 9,1% tinha 90
anos ou mais (GUEDES; SILVEIRA, 2004).

Os resultados obtidos neste estudo foram semelhantes ao apresentados
por Pelegrin et al. (2008) e por Guedes e Silveira (2004), onde o estado civil
predominante foi de solteiros, com 45,8% e 60,55% dos idosos respectiva-
mente. A alta porcentagem de individuos solteiros pode indicar a margina-
lizagao que existe para com o idoso sem familia, além de o proprio idoso
preferir, muitas vezes, o isolamento da sociedade, pois acredita ser um inco-
modo para a familia, e algumas vezes por essa considerar o idoso com um
incomodo (GUEDES; SILVEIRA, 2004).

No que diz respeito a escolaridade de idosos institucionalizados, dados
semelhantes aos encontrados na presente investigacao sao demonstrados nos
estudos de Pelegrin ef al. (2008), onde a maioria dos idosos possuia ensino
fundamental incompleto (29,2%), e por Guedes e Silveira (2004), na qual
37,61% eram alfabetizados.

O tempo médio de residéncia nos asilos foi de cinco anos em média, o
idoso institucionalizado com o menor tempo foi de um més e o maior de 34
anos de institucionalizacdo, sendo esses dados similares a um estudo reali-
zado numa ILPI do sul do pais, na qual, os idosos encontravam-se institucio-
nalizados ha 7,99 anos em média (GUEDES; SILVEIRA, 2004).

Em relagao as patologias associadas ao envelhecimento funcional, a
maioria dos idosos apresentou apenas uma, o que corrobora com o estudo
de Torres et al. (2010), que mostram que a prevaléncia de doengas cronicas
tém causado um crescimento nas incapacidades fisica e/ou mental entre os
idosos, além de ser um risco para a qualidade de vida desses individuos. Os
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achados dos autores Bussche et al. (2011), Torres, Reis e Reis (2010), Nunes
et al. (2010) e Pelegrin ef al. (2008) se mostraram similares aos encontrados
na presente pesquisa, onde a Hipertensao Arterial Sistémica foi a patologia
associada de maior prevaléncia (28%).

Neste estudo, a maioria dos idosos apresentou dependéncia total (44%),
assim como encontrado por Torres, Reis e Reis (2010), diferindo, porém, dos
resultados encontrados por Minosso et al. (2010), na qual foi verificado que
a maioria dos idosos (63%) era independentes. Em alguns idosos a falta de
cognicao pela presenga da Doenga de Alzheimer é fator limitante da capaci-
dade (TORRES; REIS e REIS 2010). A dificuldade ou incapacidade do idoso
em realizar tais atividades associa-se ao aumento do risco de mortalidade,
hospitalizacao e necessidade de cuidados prolongados (NUNES ef al., 2010).
Segundo Torres, Reis e Reis (2010), a manutengao e preservacao da capaci-
dade funcional dos idosos para realizar as atividades basicas da vida diaria
sao pontos fundamentais para prolongar a independéncia pelo maior tempo
possivel.

De acordo com Aratjo e Ceolim (2007), deve-se considerar que podem
ocorrer situagdes nas quais os cuidadores estimulem a dependéncia dos
idosos, como durante o banho e a alimentacao, tendendo a realizar as a¢Oes
que os proprios residentes poderiam desempenhar, mesmo que mais lenta-
mente. O fato € que mesmo o idoso independente, quando institucionalizado,
pode desenvolver diferentes graus de dependéncia devido a dificuldade em
aceitar e adaptar-se as novas condi¢des de vida e a falta de motivagao e de
encorajamento, que sao comuns no ambiente asilar.

Os resultados apontam ainda para a necessidade de encorajamento dos
idosos no ambiente institucional, langando mao de planos individualizados
para estimular o potencial de autocuidado, a fim de que permanecam inde-
pendentes 0 maximo de tempo possivel. A capacidade de deambular é um
dos fatores determinantes da qualidade de vida do idoso, porém, muitas
vezes, os idosos perdem essa capacidade e se tornam dependentes. Segundo
Shapiro e Melzer (2010), o envelhecimento comumente atrapalha o controle
do equilibrio postural, alterando o centro de gravidade, o que leva a modi-
ficagdes na deambulacado e pode levar ao aumento do risco de queda. Idosos
que realizam programa cinesioterapéutico apresentam melhora no equilibrio,
0 que possivelmente diminui o risco de queda e aumenta a independéncia
nas atividades de vida diaria (SOARES; SACCHELLI, 2008; SIMONCELI et
al., 2003).

A presente investigagao apresentou algumas limita¢des como: a falta de
um grupo controle de idosos nao institucionalizados para comparacao dos



resultados e a auséncia de analises de possiveis comparacdes e/ou correlacdes
entre as variaveis. Além disso, considerando o impacto negativo que o enve-
lhecimento acarreta na capacidade funcional, acrescido ao fato da institucio-
nalizagdo, verificou-se, também, a importancia de investigar o efeito do trata-
mento como forma preventiva, ou reabilitadora nesse aspecto.

As principais perspectivas e contribui¢des apresentadas neste estudo se
referem ao apontamento de estratégias que podem ser norteadas a partir da
identificacdo do perfil dessa populagao nos varios aspectos analisados: social,
demografico e funcional, visando ao desenvolvimento de ac¢des focadas
nesses aspectos.

5 Concluséao

O perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados analisados
caracterizou um predominio do sexo feminino, de etnia branca, com ensino
fundamental incompleto, situagdo conjugal solteiras e vitivas, tempo de
institucionalizagao de cinco anos em média e hipertensado arterial como a
patologia cronica ndo transmissivel mais prevalente. Em relacdo ao perfil
funcional foi verificado que aproximadamente metade dos idosos apre-
sentou dependéncia total.

A populagao idosa faz-se crescente, e as institui¢des de longa perma-
néncia constituem-se, muitas vezes, na nica opgao para esses individuos e
suas familias. E necessario, portanto, que possuam aparatos infraestruturais,
tanto em recursos humanos, quanto materiais, para atender, conveniente-
mente, a essa clientela, dadas as especificidades relacionadas a faixa etdria, o
que pode indicar que o atendimento multidisciplinar baseado na prevencao
primaria representaria a manutencao da independéncia funcional e expecta-
tiva de vida com maior qualidade.

SOCIAL AND DEMOGRAPHIC PROFILE OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY SUBJECTS

abstract

This study aimed to characterize the sociodemographic and func-
tional profile of the elderly living in long-stay institutions. A total of
333 patients of both sexes, living in five private and four municipal
city of Sao José do Rio Preto, SP. Data collection was conducted
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through a questionnaire containing sociodemographic data and
functional capacity assessed by Barthel Index (Bl). The average age
was 78,6 + 9,2 years, most females (64%), with time to institutiona-
lization of five years on average, 78% white, 36% with incomplete
primary education, singles and widowers accounted for 40%. As
for health, 85% have chronic diseases, and hypertension more
prevalent (28%), and 44% had more than one associated pathology.
Functional assessment by IB showed that 44% had total depen-
dence. The profile of the institutionalized elderly analyzed features a
predominantly female, unmarried and widows, with the presence of
chronic diseases associated with aging and a moderate degree of
total dependence.

keywords
Elderly. Long Term Institution. Functional Assessment.
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