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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, situacdo
de salde e grau de dependéncia de idosos institucionalizados. Estudo descritivo exploratério com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de 2004 a 2005 numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
A coleta de dados ocorreu com 31 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos residentes na ILP1. Constatou-se
a predominancia do sexo feminino em situacdo de institucionalizagdo, solteiras, sem filhos e alto indice de analfa-
betas. A maioria sdo portadores de morbidades e com algum grau de dependéncia tanto para as Atividades da
Vida Diaria (AVDs) quanto as Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AlIVDs). Consideram-se esses dados de-
terminantes das condi¢des de saude e de capacidade funcional dos idosos, o que indica a necessidade de qualificar
a assisténcia a esse publico.

Descritores; Saude do idoso institucionalizado. Idoso fragilizado. Enfermagem geriatrica. Instituicdo de longa
permanéncia para idosos.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentales, la situacion de sa-
lud y el grado de dependencia de ancianos institucionalizados. Estudio descriptivo exploratorio con un abordaje cuantitativo,
realizado en el periodo de 2004 hasta 2005 en una Institucion de Larga Permanencia para Ancianos (ILPI en portugués).
La recoleccion de datos se hizo con 31 personas con edad igual o superior a 60 afios residentes en la ILPI. Fue constatada la
predominancia del sexo femenino en situacion de institucionalizacion, solteras, sin hijos y alto indice de analfabetas. En su
mayoria presentan morbidades y poseen algin grado de dependencia tanto para las Actividades de la Vida Diaria (AVDs)
como para las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVDs). Esos datos son considerados determinantes de las
condiciones de salud y de la capacidad funcional de los ancianos, lo que indica la necesidad de cualificar la asistencia que se
ofrece a ese publico.

Descriptores: Salud del anciano institucionalizado. Anciano fragil. Enfermeria geriatrica. Hogares para ancianos.
Titulo: Lasituacion de salud y el grado de dependencia de personas ancianas institucionalizadas.

ABSTRACT

The study’s objective was to identify demographic, socioeconomic, behavioral characteristics, health situation, and the dependen-
cy degree of institutionalized elderly. It was an exploratory descriptive study with quantitative approach, which was carried
out between 2004 and 2005 in a Long Stay Institution for elderly people (ILP1 in Portuguese). The data was collected from
31 people over 60 years of age leaving in the ILPI. Most of these people were from female sex, singles, without children, with
high degree of illiteracy. The majority of them present morbidities and a high degree of dependency, both for AVDs (Portuguese
acronym for Life Daily Activities) and AIVDs (Portuguese acronym for Instrumental Life Daily Activities). These data were
considered as determinants of the health conditions and the functional capacity of elderly, which indicates the necessity for the
qualification of assistance for this specific public.

Descriptors. Health of institutionalized elderly. Frail elderly. Geriatric nursing. Homes for the aged.
Title: Health state and Degree of elderly dependency in a long stay institution.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fend-
meno mundial que tem causado uma série de trans-
formagdes na sociedade e nos diferentes contex-
tos de trabalho em salde e enfermagem. Entre elas,
destaca-se a transicdo epidemioldgica com pre-
dominio das doengas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNTs) que podem comprometer a capacidade
funcional e aumentar consequentemente as neces-
sidades de cuidado as pessoas idosas o que implica
em uma maior responsabilidade da familia. No en-
tanto, a salide da pessoa idosa vai além da presenca
ou auséncia de DCNTs, envolve a manutengdo da
autonomia e independéncia no desempenho das
atividades da vida diaria (AVDs)®.

Diante dessa maior responsabilidade da fa-
milia alguns fatores podem contribuir para a insti-
tucionalizacéo do idoso, tais como: o arrefecimento
de membros que constituem a familia ou pessoas
disponiveis para cuidar as pessoas mais velhas em
situacdo de dependéncia, 0 aumento na proporcao
de pessoas idosas com declinio da capacidade fun-
cional, a escassez de servicos de apoio social for-
mal de salde e da rede de suporte social informal
ao idoso, o alto investimento do cuidado domici-
liar@d,

As Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs)? sdo modalidades de carater resi-
dencial, destinam-se a domicilio coletivo de pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condic&o de liberdade
e dignidade e cidadania, podendo ou ndo estar vin-
culadas a iniciativa governamental.

Na Constituicdo Brasileira e no Estatuto do
Idoso esté expresso que 0 apoio as pessoas idosas
é de responsabilidade da familia, sociedade e Esta-
do, os quais devem assegurar a sua participacdo na
comunidade, defender sua dignidade e bem-estar,
assim como garantir o seu direito a vida®.

Todavia, as politicas priorizam a familia como
signatéria do cuidado ao idoso, e, em muitos casos,
ela é vista como a principal fonte de apoio informal
e cuidado para a populagdo idosa. No entanto, é
necessario considerar aquelas situagcdes em que a
familia ndo possui condicfes para garantir a so-

40 termo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é a expres-
sdo adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), correspondendo ao Long Term Care Institution. Vem substi-
tuir o termo asilo, abrigo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica,
ancianato e similares.

493

brevivéncia ou a manutencdo do familiar idoso
em condi¢do de dependéncia e procura uma ILPI
como local de residéncia seu familiar idoso, entre
outras demandas, buscando por um ambiente que
oferega cuidados, companhia, além de ser um espa-
co de convivéncia e socializacdo entre os morado-
res idosos.

Muitas familias ao institucionalizarem um
idoso buscam proporcionar melhores condicfes
de vida, de cuidado e de conforto que possam aten-
der as necessidades do seu familiar e a busca pelo
melhor local para o idoso morar e manter o vincu-
lo com a familia®.

Em algumas situag@es, a institucionalizacéo
torna-se uma alternativa para a familia ou é uma
opcédo voluntaria do idoso. Dessa forma, as ILPIs
tém a funcdo de assistir os idosos, sendo conside-
rado um sistema social organizacional, o qual de-
senvolve atividades que se restringem ao cumpri-
mento da satisfacdo de metas especificas e da ma-
nutencdo das necessidades humanas®.

Nesse sentido, vislumbra-se a necessidade da
adequacdo e re-organizacdo dos servicos de salde
nas ILPIs com o proposito de responder, princi-
palmente, as crescentes demandas da populagéo que
envelhece e atender as necessidades de saude dos
idosos no cenario das ILPIs. Além disso, a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa norteia as acoes
de sauide com o objetivo de recuperar, manter e pro-
mover a autonomia e a independéncia dos indivi-
duos idosos no atendimento as suas necessidades
de satde®.

As ILPIs, enquanto modalidades de atencédo
aos idosos emergem como uma alternativa de su-
porte social para aqueles que se encontram em si-
tuacdo de abandono ou pobreza, acometidos por
comorbidades, dependentes ou independentes que
nado dispdem de condicdes para permanecer em seu
proprio domicilio, possuem dupla funcéo: propor-
cionar assisténcia de enfermagem gerontogeria-
trica conforme o grau de dependéncia de seus re-
sidentes e oferecer um ambiente acolhedor, capaz
de preservar a identidade e propiciar um cuidado
qualificado®. O trabalho da enfermagem geronto-
geriatrica nas ILPIs direciona-se para os cuidados
especificos aos idosos, por meio de uma abordagem
contextualizada e individualizada, considerando
as multiplas dimens6es do processo de envelheci-
mento®. Nesse sentido, a avaliacdo da capacidade
funcional dos idosos associada a outros indicado-
res como morbidade e mortalidade, é essencial pa-
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ra atender as necessidades de satde e podem de-
terminar a eficacia e eficiéncia do cuidado de en-
fermagem.

Diante da longevidade da populacéo, associa-
da ao alto indice de DCNTSs e a escassa rede de su-
porte social do idoso é cada vez maior a demanda
de cuidadores no domicilio para suprir as necessi-
dades dos idosos com limitacGes funcionais. Des-
se modo, evidencia-se a tendéncia das familias op-
tarem por manter seus idosos em ILPIs, o que de-
sencadeia a necessidade de politicas sociais e de sau-
de para ampliar as discuss@es e debates na reor-
ganizacdo dos servicos de salde e de suporte so-
cial.

Assim, este estudo teve como objetivo identi-
ficar as caracteristicas demogréficas, socioecon6-
micas, comportamentais, situacdo de salde e grau
de dependéncia dos idosos para o desempenho das
Atividades da Vida Diaria (AVDs) e Atividades Ins-
trumentais da Vida Diaria (AlIVDs).

METODOS

O delineamento do estudo foi descritivo e ex-
ploratdrio, contemplando uma abordagem quanti-
tativa®.

O cenério de estudo foi uma ILPI situada no
municipio de Frederico Westphalen, regido Norte
do Estado do Rio Grande do Sul (RS). A institui-
cdo atende idosos da regido sem vinculos familia-
res ou provenientes de familias sem condi¢des para
abrigé-los, e também presta cuidados aos idosos
com declinio de capacidade funcional. A assistén-
cia a salde das pessoas idosas institucionalizadas
esta vinculada a rede de Atencédo Béasica do muni-
cipio, umavez que a ILIP ndo esta situada em area
de abrangéncia das Unidades de Estratégia de Sau-
de da Familia do municipio. Quando o estudo foi
realizado havia apenas um profissional de nivel téc-
nico para coordenar as acdes dos cuidadores, aten-
der idosos que exigiam cuidados em relacdo as me-
dicacdes e o enfermeiro ndo integrava a equipe de
funcionérios da ILPI. A instituicdo contava ainda
com o apoio de académicos de enfermagem e pro-
fessores da universidade local para a assisténcia e
o desenvolvimento de atividades de extensdo, uma
vez que a ILPI era um campo de estagio da univer-
sidade.

A populagdo em estudo foi constituida de 31
pessoas idosas residentes na instituicdo, sendo que
todas participaram do estudo mediante assinatura
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do termo de consentimento livre e informado. Os
critérios de inclusdo foram: idade igual ou acima
de 60 anos e ser morador da institui¢do. Salienta-
se gque com as pessoas que apresentavam déficit
cognitivo, a coleta de informagdes foi realizada com
0 cuidador da instituicdo, mediante seu consenti-
mento. Optou-se por usar o termo cuidador, pois a
maioria dos funcionarios que prestam cuidados as
pessoas idosas ndo tinham formac&o especifica para
0 exercicio do cuidar.

Os dados foram coletados por meio de um ins-
trumento composto por questdes abertas e fecha-
das aplicado a pessoa idosa ou ao seu cuidador no
periodo de 2004 a 2005. As variaveis que consti-
tuiram o instrumento foram embasadas na funda-
mentacdao tedrica e em outros estudos®® que abor-
daram o perfil de pessoas idosas, tais como: carac-
teristicas demograficas, socioecondmicas, compor-
tamentais, situacdo de saude e grau de dependén-
cia para as atividades da vida diaria. O grau de de-
pendéncia das pessoas idosas foi avaliado através
da aplicacdo da escala das atividades da vida diaria,
que avalia as Atividades Basicas e Instrumentais
da Vida Diaria®*2,

Os resultados foram gerenciadas no banco
de dados do programa Epi Info, versao 3.3.2, sen-
do utilizada a andlise univariada que contemplou
as dimensdes demograficas, socioeconémicas,
comportamentais, de situacdo de salde e do grau
de dependéncia. Nesta investigacdo, os dados sdo
apresentados de forma tabular de variaveis cate-
goricas nominais, por meio de frequéncia absolu-
ta e relativa. Em relacdo as variaveis discretas, es-
sas foram apresentadas por meio de média e desvio
padrao.

A investigacdo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional Inte-
grada do Alto Uruguai e das Missdes (CEP/URI),
sob registro numero 1635, de acordo com a Reso-
lucdo 196796 do Conselho Nacional de Saude®?.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas das 31 pes-
soas idosas institucionalizadas indicam a predomi-
nancia do sexo feminino, sendo a média de idade
entre as pessoas idosas de 79,5+9,6. Ao estratificar
a média de idade por sexo, as mulheres tém uma
sobrevida maior 80,8+10,4 anos quando compara-
das aos homens, 87,1% dos idosos residentes na
instituicdo sdo oriundos de municipios da regido
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norte do Estado do RS. Atribui-se esse resultado
ao fato da ILPI ser a Unica na regido proxima aos
municipios de origem dos idosos.

No tangente a situagdo conjugal dos idosos,
verificou-se a predominéncia de idosos solteiros
(64,5%), sendo inexistentes casos na situagdo de
idosos que se declararam casados. Em relagdo ao
numero de filhos, constatou-se que 67,7% dos ido-
sos ndo tiveram filhos, o que contribui para depen-
déncia de cuidadores nao familiares. Quanto ao grau
de escolaridade, 74,2% das pessoas idosas ndo con-
cluiram o Ensino Fundamental, sendo que 25,8%
dos idosos freqiientaram em média de um a seis
anos a escola. Em relagéo a ocupacéo profissional/
renda, a maioria das pessoas idosas recebe benefi-
cios de aposentadoria e de pensdo da Previdéncia
Social. O fato de uma pessoa idosa ndo receber ne-
nhum beneficio é justificado pela inexisténcia de
documentos pessoais.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas com-
portamentais e de situacdo de saude
das pessoas idosas em uma Instituicéo
de Longa Permanéncia para Idosos.
Regido Norte do Estado do Rio Gran-
de do Sul, 2005.

Variaveis n %

Realiza atividade fisica

Né&o 31 100,0
Consumo de tabaco

Atual - -

Passado 18 58,1
Presenca de morbidade

Sim 26 83,9
Comorbidades

Sim 9 34,6
Tipos de morbidades

Doencas cardiovasculares 27* 37,5

Doencas psiquiatricas 10* 13,9

Outras morbidades 35* 48,6
Uso de medicamento

Sim 26 83,9
Necessidades de materiais
e/ou equipamentos

Sim 16 51,6

* Questdes com mdaltiplas respostas.

A Tabela 1 apresenta os resultados das carac-
teristicas comportamentais e de situacdo de sal-
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de. No que se refere a atividade fisica, constatou-
se que nenhum idoso incorpora essa pratica ao
seu cotidiano. Em relacéo ao tabagismo atual, ne-
nhum idoso tem esse habito em virtude das nor-
mas institucionais. No entanto, ao se questionar
sobre o habito do tabagismo no passado, 58,1%
dos idosos tinham o habito de fumar. No que se
refere as hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses,
constatou-se a prevaléncia das internagdes por pro-
cedimentos cirdrgicos, e ndo por complicacdes cli-
nicas.

Ao se avaliar a situagdo de saude, 83,9% das
pessoas idosas referiram presenca de uma morbi-
dade, e 34,6% apresentavam comorbidades, ou seja,
doengas que se sobrepdem, comprometendo o es-
tado de salde e capacidade funcional. As doencas
referidas pelos idosos e/ou por seus cuidadores fo-
ram: 37,5% por doencas cardiovasculares; 13,9%
doencas psiquiatricas; e 48,6% dos idosos apresen-
tam outras doengas. Dentre essas, destacam-se: mal
de Parkinson, osteoporose, catarata, sequelas de
acidente vascular encefalico, artrose, esclerose, dia-
bete mellitus, bronquite, epilepsia, acuidade audi-
tiva e visual diminuida, cegueira, deficiéncia fisica,
psoriase. No que se refere ao uso de farmacos dia-
riamente, 83,9 % fazem uso de medicamentos em
consonéncia com relato de apresentar morbidades,
e 51,6 % das pessoas idosas necessitam de algum
tipo de material ou equipamentos especiais como:
fraldas descartéaveis, cadeira de roda, sondas na-
sogastricas e andadores.

A Tabela 2 apresenta o grau de dependéncia
das pessoas idosas em relacdo as AVDs que sdo ati-
vidades de autocuidado. Constatou-se que 64,5%
das pessoas idosas sdo dependentes para banhar-
se. Assim, a higiene corporal € realizada, de acor-
do com as normas institucionais, com auxilio dos
funcionarios, pois existe a preocupacdo para que 0
idoso ndo sofra uma queda, o que poderia ocasio-
nar o declinio da sua capacidade funcional. Em re-
lacdo a continéncia das eliminagdes fisioldgicas,
71,0% das pessoas idosas conseguem manter o con-
trole dos esfincteres até chegar ao toalete. Na higie-
ne pessoal, 71,0% idosos conseguem realizar sua
prépria higiene. Nessa atividade, considerou-se o
fato da pessoa idosa ser capaz de ir ao banheiro e
realizar suas necessidades fisiologicas e higiene
de forma independente.

Em relagdo a capacidade de vestir-se, 48,4%
sdo independentes e 51,6% necessitam de auxilio
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para colocar meias e sapatos. No que tange a capa-
cidade de transferir-se da cama para a cadeira ou
para outro ambiente dentro da instituicdo, 71,0%
das pessoas idosas conseguem realizar essa ativi-
dade, mesmo com o auxilio de algum tipo de equi-
pamento, como bengala ou andador. O grau de de-
pendéncia relacionado ao ato de alimentar-se refe-
re a capacidade das pessoas idosas em levar o ali-
mento e liquidos até a boca para satisfazer suas
necessidades metabdlicas por si mesmas. Identifi-
cou-se que 83,9% dos idosos sdo capazes de reali-
zar essa atividade de forma independente. Desse
modo, pode-se avaliar o grau de dependéncia para
as AVDs, constatando-se que 51,6% dos idosos
apresentam dependéncia parcial, 16,1% dos idosos
apresentam dependéncia total e 32,3% sdo inde-
pendentes.

Tabela 2 — Distribuicdo do grau de dependéncia
para as Atividades da Vida Diéaria das
pessoas idosas em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos. Re-
gido Norte do Estado do Rio Grande

do Sul, 2005.

Variaveis n %
Banhar-se

Né&o 11 355

Sim 20 645
Vestir-se

Né&o 15 484

Sim 16 516
Higiene pessoal

Né&o 22 710

Sim 9 290
Transferéncia

Né&o 22 710

Sim 9 290
Continéncia de eliminacdes

Né&o 22 710

Sim 9 290
Alimentar-se

Né&o 26 839

Sim 5 161
Grau de dependéncia

Independéncia 10 323

Dependéncia parcial 16 51,6

Dependéncia total 5 16,1
Total 31 100,0
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Tabela 3 — Distribuicdo do grau de dependéncia
para Atividades Instrumentais da Vida
Diéria das pessoas idosas em Institui-
¢do de Longa Permanéncia para Ido-
sos. Regido Norte do Estado do Rio
Grande do Sul, 2005.

Variaveis n %

Consegue usar o telefone

Nao consegue 8 258

Com ajuda 6 194

Nao avaliado 17 548
Consegue fazer compras

Sem ajuda 1 3,2

Com ajuda 9 290

Na&o consegue 21 67,8
Consegue ir a locais distantes

Sem ajuda - -

Com ajuda 24 774

Na&o consegue 7 226
Consegue preparar as refeicdes

Sem ajuda 2 6,5

Com ajuda 9 290

Na&o consegue 20 64,5
Consegue arrumar a casa

Sem ajuda 1 3,2

Com ajuda 8 258

N&o consegue 22 710
Consegue fazer trabalhos manuais

Sem ajuda 2 6,5

Com ajuda 5 161

Na&o consegue 24 774
Consegue lavar e/ou passar roupas

Sem ajuda 2 6,5

Com ajuda 2 6,5

Na&o consegue 27 87,0
Consegue tomar os remédios

Sem ajuda 1 3,2

Com ajuda 14 452

Na&o consegue 11 355

Né&o faz uso de medicamentos 5 16,1
Consegue cuidar das financas

Nao avaliado 31 100,0
Grau de dependéncia

Independéncia - -

Dependéncia parcial 22 710

Dependéncia total 9 290
Total 31 100,0

A Tabela 3 descreve a distribuicdo dos idosos
em relacdo ao grau de dependéncia para as A1VDs.
No quesito uso do telefone, 54,8% das pessoas ido-
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sas ndo foram avaliadas porque néo tiveram opor-
tunidade de usar esse meio de comunicagdo antes
de entrar na ILP1. Em relagdo a capacidade da pes-
soa idosa em fazer compras, verificou-se que 67,8%
ndo conseguem desempenhar essa atividade. Em
relagdo aos idosos que necessitam de ajuda para
sair da ILPI e ir aos locais distantes para passear,
constatou-se que 77,4% necessitam de auxilio do
cuidador. Salienta-se que nao houve resultados re-
ferentes a independéncia nessa categoria de ir aos
locais distantes em conseqiiéncia das normas
institucionais e do alto grau de dependéncias dos
idosos.

No preparo das refeicdes, 64,5% ndo conse-
guem fazé-las; em contrapartida, as refei¢des sdo
preparadas pelos funcionarios da ILP1. Desse modo,
foi avaliada a capacidade do idoso deslocar-se até a
cozinha e solicitar aos funcionérios algum tipo de
alimento, bem como a capacidade de pegar alguma
fruta para comer. Quanto & categoria arrumar a
casa, arrumar o seu proprio quarto, ou ainda os
cébmodos da prépria ILPI, constatou-se que 64,5%
ndo conseguem realiza-las.

Em relacdo aos trabalhos manuais e domes-
ticos, 77,4% das pessoas idosas ndo tém éxito. No
que se refere ao ato de lavar e passar roupas, 87,1%
das pessoas idosas ndo consegue. No entanto, nes-
sa atividade, avaliou-se a capacidade dos idosos em
ajudar a estender e recolher suas roupas do varal,
assim como a de levar suas proprias roupas até a
lavanderia e entregé-las aos funcionarios para a
lavagem. Em relagdo ao uso de medicamentos, ana-
lisou-se a capacidade do idoso em saber que faz uso
de medicamentos, bem como o horario da admi-
nistracdo dos mesmaos, pois 0s medicamentos sao
administrados pelo profissional técnico de enfer-
magem. Assim, constatou-se que 45,2% dos idosos
conseguem realizé-lo com ajuda parcial.

As financas ndo foram avaliadas porque é fei-
to o repasse integral das aposentadorias e pensdes,
destinados a institui¢do que é filantropica para que
esta supra 0s gastos e as necessidades das pessoas
idosas. Salienta-se que o valor refere-se a um sala-
rio minimo. Além disso, os fomentos para manu-
tencdo da ILPI sdo oriundos também de doagéo de
colaboradores da comunidade.

Portanto, a partir da avaliacdo do grau de de-
pendéncia dos idosos institucionalizados para
realizar as Al1VDs, contatou-se que 71,0% apresen-
tam dependéncia parcial e 29,0% dependéncia
total.
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DISCUSSAO

A presente investigacdo permitiu obter um
panorama dos idosos institucionalizados no mu-
nicipio, sendo que a predominancia do sexo femi-
nino justifica-se pela atual feminizacdo da velhice
decorrente da maior expectativa de vida da mu-
Iher no Brasil. A institucionalizacdo parece ser, em
grande medida, uma questdo feminina sendo cons-
tatada também em outros estudos®*t® datados de
uma década em que as mulheres ja constituiam a
maioria da populacdo e com idade mais avancgada.

De acordo com a situacdo conjugal de soltei-
ras predominante na instituicdo, denota-se a fra-
gil rede de apoio familiar e/ou social no atendi-
mento e no cuidado pela familia. Os resultados sao
semelhantes ao estudo realizado nas ILPIs do mu-
nicipio de Passo Fundo, RS, sendo que a maioria
dos idosos em condicdo de institucionalizacédo era
solteira®®),

Ainda neste estudo, constatou-se a prevalén-
cia de idosos analfabetos, o que demonstra o gran-
de numero de pessoas com pouco ou henhum grau
de escolaridade. Na época em que estes idosos eram
criangas ou ainda o contexto em que viviam o0 es-
tudo era pouco valorizado, refletindo, hoje, no bai-
X0 indice de instrugdo entre as pessoas idosas. Con-
forme investigacdo realizada o analfabetismo no
idoso representa uma realidade nos paises em de-
senvolvimento, como é o caso do Brasil, principal-
mente quando se trata de idosos que viveram sua
infancia em época na qual a educacéo néo era prio-
ridade, principalmente para a mulher®,

A inatividade fisica constatada no estudo atri-
bui-se ao alto indice de comprometimento da ca-
pacidade funcional dos idosos e a inexisténcia de
um profissional fisioterapeuta ou professor de edu-
cacdo fisica na instituicdo para reabilitagéo.

A pesquisa realizada sobre idosos institucio-
nalizados do Distrito Federal em relacdo a varia-
vel tabagismo difere-se do estudo atual, no qual os
idosos também foram inquiridos sobre tabagis-
mo e os resultados mostram a existéncia do con-
sumo de tabaco entre os homens e mulheres ins-
titucionalizados®®. Atribuem-se essas divergén-
cias ao fato de que o cenério deste estudo estabe-
lece normas internas de funcionamento que néo
permitem o tabagismo.

Sobre a situacdo de saude, verificou-se que a
maioria dos idosos apresentava uma patologia, sen-
do significante a presenca de comorbidades refe-
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ridas pelos idosos e cuidadores. Constatou-se a
prevaléncia das doencas cardiovasculares. Os da-
dos encontrados assemelham-se a outros estudos
realizados com idosos institucionalizados*>16:8),

As AVDs séo as fungdes de autocuidado en-
tendidas como necessarias para se ter uma vida
independente nos espacos sociais. Desse modo, as
AlIVDs podem ser utilizadas como marcadores pa-
ra se detectar o declinio da capacidade funcional.
Entretanto, na medida em que o idoso apresenta
incapacidade para AIVDs, as demais AVDs tam-
bém poderdo ser comprometidas.

Nesse sentido, os dados do presente estudo
indicam a prevaléncia de dependéncia parcial
para realizar as AVDs e AlVDs. Dados semelhan-
tes foram encontrados em pesquisas realizadas
com idosos institucionalizados no municipio de
Campinas, Sdo Paulo, e Rio Grande, Rio Grande
do Sul®2)_ Qutra investigacdo realizada por in-
quérito em domicilios adscritos a Estratégia Sad-
de da Familia, no mesmo municipio desta investi-
gacdo, constatou que 18,8% dos idosos apresenta-
ram dependéncia para AlIVDs e 6,8% de dependén-
cia em AVDs e 24,4% referiram a necessidade de
cuidador no domicilio®. Estes resultados acenam
para importancia da atuacdo das equipes de Saude
da Familia para a ado¢do de tecnologias assisten-
ciais as pessoas idosas no contexto domiciliar.

Entretanto, esses dados indicam que as AIVDs
sdo os marcadores do declinio da capacidade fun-
cional, até que se instale a dependéncia total, caso
esse idoso ndo seja incentivado ao exercicio das
atividades de autocuidado®?,

Este panorama aponta para a necessidade de
adocéo de acgdes e de intervencdes de enfermagem
na instituicdo, assim como da participacdo de ou-
tros profissionais que congreguem uma equipe in-
terdisciplinar para desenvolver atividades de pro-
mocao da salde aliados a manutencao da capacida-
de funcional do idoso e melhor qualidade de vida.

CONCLUSOES

A presente investigacdo permitiu obter um
panorama das caracteristicas demograficas, so-
cioecondmicas, comportamentais, situagdo de sal-
de e grau de dependéncia de pessoas idosas em con-
dicdo de institucionalizacdo no municipio em estu-
do. Entre os resultados destacam-se: predominan-
cia do sexo feminino em situacdo de institucio-
nalizacdo com uma maior sobrevida, de pessoas
solteiras, sem filhos e com alto indice de analfa-
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betos. A maioria sdo portadores de morbidades e
com algum grau de dependéncia tanto para as
AVDs quanto as AIVDs.

Os resultados indicam que a populagéo ido-
sa faz-se crescente e as ILPI constituem-se, mui-
tas vezes, uma opcao para essas pessoas e suas fa-
milias. No entanto, enquanto espaco de cuidado jun-
tamente com a magnitude e a severidade dos pro-
blemas funcionais dos idosos, as ILPIs ainda cons-
tituem um desafio para os servigos de salude no
enfrentamento dessa problematica devido a escas-
sez de profissionais para a assisténcia e a falta de
rede de apoio formal as ILPIs para o atendimento
as necessidades dos idosos em condicdes de depen-
déncia enquanto.

Destaca-se a importancia da atuagdo do en-
fermeiro nas ILPIs desenvolvendo ages relacio-
nadas a promocdo da saude, protecdo, reabilitacao
e educacdo em salde, promovendo a autonomia das
pessoas idosas em condigdes de dependéncia e uma
melhor qualidade vida. Alem disso, desenvolver
acOes educativas visando capacitar os cuidadores
para o desenvolvimento das suas atividades junto
aos idosos.

Nessa perspectiva, este estudo acena para a
importancia das questdes ligadas as necessidades
de salde e a implementagdo de politicas sociais e
de saude locais condizentes com a realidade das
ILPIs e de saude da populagdo idosa em condicéo
de institucionalizac&o, assim como a capacitagao dos
cuidadores que atuam nesse cenario.

Destaca-se ainda a perspectiva de construir
uma rede de apoio as familias e cuidadores das pes-
soas idosas, especialmente em &rea de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia, a qual tem um
papel significativo no contexto das familias ads-
critas. A equipe de Saude da Familia pode identi-
ficar as familias que necessitam de apoio e, entéo,
promover uma agéo coletiva com os demais profis-
sionais, e oferecer apoio por meio da visitas domi-
ciliares as familias e cuidadores contribuindo des-
ta forma, para a permanéncia do idoso no &mbito
domiciliar.

Outro aspecto que deve ser considerado sdo
os direitos da populacdo idosa naguelas situagdes
em que as familias ou os idosos ndo possuem con-
dicbes para garantir sua sobrevivéncia e cuidado
ao familiar idoso. Nesse sentido, considera-se que
o0 Estado, municipio e a sociedade devem assumir a
responsabilidade para a manutencdo das ILPIs
oferecendo condi¢des de atendimento em todos os
niveis de atengao.
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Acena-se para necessidade de se ampliar e
aprofundar pesquisas que englobem os idosos em
condigdo de institucionalizagdo. Para tanto, a area
da saude do idoso é um vasto campo para a produ-
cdo de conhecimentos em torno de agOes, metas e
resultados que possam contribuir para as politi-
cas publicas de saude vigentes no pais, assim como
para as praticas dos profissionais de enfermagem
nas ILPIs.
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