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A CONDICAO DE SAUDE DE IDOSASRESIDENTESEM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA

MariaHelenaL enardt?, Tatiane Michel2, AnaElisaCasaraTallmann3

RESUMO: O estudo teve como objetivo revelar as caracteristicas multidimensionai s das condicdes de salide da popul agéo
idosafemininaresi dente eminstitui ¢do delongapermanénciano municipio de Curitiba/PR. Trata-se de pesguisaquantitativa
transversal descritiva, realizadaem umainstitui¢ao de longa permanéncia, junto a 20 idosas residentes, no periodo de abril a
julho de 2008. Os dados foram col etados mediante aplicacdo do questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) eregistros
dos prontuérios, e organizados por estatisticadescritivae distribuicgo de frequéncia. A médiadeidade dasidosasfoi de 79,82
(8,23) anos. Asdoencas cronicas maisfrequentesforam: HAS (n=17;85%), didlipidemias (n=7;35%), depressdo (n=7;35%),
deficiénciavisua (n=6;30%), diabetes (n=5;25%), varizes (n=5;25%) eartrose (n=5;25%). A médiade medicamentos utilizados
foi de 6,05. Observou-se elevada preval éncia de doencas cronicas e consumo de medicamentos na populagdo estudada. A
identificacdo de potencialidades e necessidades guia o plang/amento e execucdo da assisténcia gerontol gica.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Instituicdo de longa permanéncia paraidosos; Assisténciaaidosos; Doenca crénica.

THEHEALTH CONDITION OF FEMALEAGED RESIDENTSONALONGTERM CARE
INSTITUTION

ABSTRACT: Thesurvey had the objectiveto reveal the multi-dimensional properties of the female aged residents’ health
conditionson along term careinstitution in Curitiba/PR. It isaquantitative transversal descriptiveresearch, developed on
along term careingtitution, with 20 aged residents, from April to July 2008. Datawere collectied through the questionnaire
Brazil OldAge Schedule (BOAS) and theregistriesfrom the medical records and organi zed using descriptive statisticsand
distribution of frequency. The elderly’smean agewas of 79,82 (+8,23) years. The most frequent illnesses: SAH (n=17;85%)
didlipidemias (n=7;35%), depression (n=7;35%), visual deficiency (n=6;30%), diabetes (n=5;25%), varices (n=5;25%) and
arthritis (n=5;25%). The mean of medicines used was of 6,05. It was observed a high preval ence of chronic diseases and
medi cines consumption on the population studied. Theidentification of the potentials and necessities guide the planning
and execution of the gerontological assistance.

KEYWORDS: Homesfor the aged; Aged; Old age assistance; Chronic disease.

LA CONDICION DE SALUD DEANCIANASRESIDENTESEN INSTITUCION DE
LARGA PERMANENCIA

RESUM EN: El estudio tuvo como objetivo revelar las caracteristicas multidimensionales delas condicionesde salud de
lapoblacién ancianafemeninaresidente eninstituci on delargapermanenciaen el municipio de Curitiba/PR. Setratade una
investigacion cuantitativatransversal descriptiva, realizada en unainstitucién de larga permanencia, junto a 20 ancianas
residentes, en el periodo de abril ajulio de 2008. Losdatos fueron recol ectados por medio de aplicacion de un cuestionario
Brazil OldAge Schedule (BOAS) y registros de los prontuarios, y organizados por estadistica descriptivay distribucion
de frecuencia. El promedio de edad de las mujeres mayores fue 79,82 (+8,23) afios. Las enfermedades crénicas més
frecuentesfueron: HASpresion arteria alta(n=17;85%), didlipidemias (n=7;35%), depresion (n=7;35%), deficienciavisua

(n=6;30%), diabetes (n=5;25%), vérices (n=5;25%) y artrosis (n=5;25%). El promedio de remedios usados fue 6,05. Se
observoé elevada preval enciade enfermedades crénicasy consumo de remedios en lapoblacion estudiada. Laidentificacion
de potencialidades y necesidades guiala planificacion y e ecucion de la asistencia gerontol dgica.

PALABRASCLAVE: Anciano; Institucién delarga permanenciaparaancianos; Asistenciaaancianos, Enfermedad crénica
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INTRODUGCAO

A progressdo das doengas crénicas ocasiona
amplas repercussdes na vida das pessoas idosas
afetadas. Muitas vezes elas sGo mdltiplas e quando
ndo sdo adequadamente acompanhadas ocasionam
dificuldades narealizacdo das atividadesdevidadiaria
e nas relagdes sociais. A atuacdo do profissional
enfermeiro pode contribuir para prevenir ou retardar
0 aparecimento de condi¢des incapacitantes®.

As prevaléncias de doencas cronicas e de
incapacidade aumentam com a idade, em ambos os
sexos. Dos 28.943 idosos participantes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios-PNAD/98,
observou-se que 69% possuem pelo menos uma
doenca crénica, 43,9% hipertenséo arterial, 37,5%
artrite e o gasto mensal com medicamentos
compromete um quarto da renda de metade da
populagdo brasileira®.

As mulheres tendem a viver mais, sendo sua
expectativa de vida aos 60 anos de idade, em média,
de 19,3 anos, enquanto que para os homens € de 16,8
anos. A ocorrénciade deficiéncias fisicas e mentais €
maior entre elas, muitas moram sozinhas em
decorrénciadaviuvez, tém menor nivel de escolaridade
emenor acesso aaposentadoria®. Osaspectossociais,
somados aos longos periodos de doengas crénicase a
solid&o tornam as mulheres idosas mais suscetiveis a
incapacidade e a utilizac&o dos servigos de salde.

O processo de envelhecimento associado a
presenca de doencas cronicas aumenta a necessidade
deapoio socia eprofissional. Das 251 instituigdes de
longa permanéncia existentes no Estado do Parand,
aproximadamente 40% del as abrigam somenteidosos
independentes, enquanto que 25% abrigam
semidependentes e 35% idosos dependentes para a
realizacao das atividades de vida diaria®.

Para as instituicdes que abrigam idosos é
imprescindivel que tenham disponivels 0s registros
atualizados sobre as condigdes de salide, bem como
sobre os graus de dependéncia funcional e as
deficiéncias fisicas e cognitivas. Esses registros
contribuem para a monitoracdo de alteracfes sobre o
estado inicial, avaliacdo da eficécia terapéutica,
identificac8o de potencialidades, riscos e demandas
de cuidados e guiam o plangjamento da assisténcia
gerontol 6gicamultiprofissional.

As condig¢des de saude da populacéo idosa
podem ser determinadas a partir de seus perfis de
morbidade e mortalidade, da presenca de déficits

fisicos e cognitivos, dautilizacgo de servicos de salide,
além de outros indicadores mais especificos, como a
percepcao dapropriasaide?. A capacidade funcional
€ um componente chave na avaliacdo da salde do
idoso, pois influencia diretamente sua autonomia,
independéncia, bem-estar e sua manutencéo na
comunidade®.

De acordo com a Organizagdo Mundia de
Salide®, quando os fatores de risco comportamentais
e ambientais de doengas cronicas e de declinio
funcional sdo mantidosbaixos, as pessoas permanecem
sadias e capazes de cuidar de suaprépriavidaamedida
gue envelhecem. A salde, participagdo e seguranca
constituem-se nostrés pilaresdaestruturapoliticapara
0 envelhecimento &tivo.

As descri¢Oes situacionais trazem subsidios
fundamentai s para qual quer modalidade de agéo junto
apopulagdo idosa. A identificagéo das caracteristicas
e agravos a salde gera contribui¢es significativas
parao planejamento e execucdo de um cuidado digno,
voltado as necessidades e especificidades das idosas
residentes em institui¢cdo de longa permanéncia

O objetivo deste estudo foi revelar as
caracteristicas multidimensionais das condi¢des de
saude da populagdo idosa feminina residente em
instituicdo de longa permanéncia no municipio de
Curitiba-PR.

METODOS

Trata-se de pesquisade caréter quantitativo com
delineamento transversal classificadacomo descritiva
O estudo foi realizado em uma instituicéo de longa
permanéncia de carater privado e filantropico onde
residem 153 mulheres, no periodo de abril ajulho de
2008.

A ingtitui 8o possui umaequipe multiprofissiona
compostapor enfermeiros, médicos, administradores,
assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, musicoterapeuta, odontdlogo,
farmacéutica, psicologa, auxiliares de enfermagem,
cuidadores deidosos e funcionarios paraarealizagéo
dos demais servigos como a limpeza, lavanderia,
manutencado, cozinha, recepgdo, vigia, porteiro,
motorista, marketing, publicidade, contabilidade e
advocacia. De acordo com a defini¢do da RDC n.
283©, cuidadores de idosos sao “as pessoas
capacitadas para auxiliar o idoso que apresenta
limitacOes pararealizar atividadesdavidadiéria’.

A amostra do estudo foi selecionada segundo
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0s seguintes critérios deinclusdo: possuir idade igual
ou superior a65 anos, completosaté o diadoinicio da
coleta de dados; residir na ILPlI h& pelo menos trés
meses; ser fisicae cognitivamente capaz de responder
aos questionamentos do miniexame do estado mental -
MEEM; obter pontuacdo no MEEM acimados pontos
de corte propostos por Bertolucci e colaboradores de
13 pontos para analfabetas, 18 pontos para aquelas
com escolaridade baixa e média e 26 pontos para
aquelas com escolaridade alta”; preencher e assinar
0 termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE.

A Organizacdo Mundia de Saide® demarcao
inicio davelhice como sendo as pessoas com 65 anos
de idade nos paises desenvolvidos e 60 anos de idade
para os paises em desenvolvimento. Considerou-se
pessoaidosa para este estudo aquela com idade igual
ou maior de 65 anos a fim de facilitar os critérios de
comparagao as pesqui sas real i zadas em outros paises.

Os critérios de exclusdo foram: expressarem
voluntariamente, a qualquer momento, o desgjo de
interromperem sua partici pagéo no estudo; apresentarem
expectativa de vida inferior a seis meses, devido a
doencas terminais devidamente diagnosticadas e
documentadas; idosas que durante o periodo de pesquisa
forem transferidas para outra ILPI ou hospital.

O processo de determinacdo da amostra teve
inicio com arevisdo dos prontuériosafim de selecionar
as idosas aptas a participar do estudo por meio dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Neste item foram
excluidas46 idosas no critério etario, 2 pelo tempo de
institucionalizag&o e 17 com surdez, afasiaou retardo
mental documentados nos prontuarios.

A partir de observagéo e didlogo com as idosas
foramidentificadas aguel as com capacidade de manter
didogo, o0 que € necessério para a aplicagéo do
miniexame do estado mental-MEEM. Nessa etapa, as
idosas com deméncia em estagio avangado ou
comprometimento cognitivo acentuado devido adoencas
neurol 6gicasou ps quiétricasforam excluidas. Por tratar-
se de idosas residentes em instituicdo de longa
permanéncia, é grande apreva énciadessestranstornos
fisicos e cognitivos graves, restringindo o tamanho da
amostra para 0 screening cognitivo a 34 idosas.

As 34 idosas selecionadas foram convidadas a
redlizar o MEEM . Utilizou-se nesse estudo o miniexame
do estado mental proposto por Folstein em 1975® e
adaptado por Brucki e colaboradores® e a partir dos
escores obtidos e pontos de corte segundo a
escolaridade foram selecionadas 20 idosas
cognitivamente aptas a responder 0 questionério
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multidimensional de salide.

A coleta dos dados primérios constou de
entrevistasjunto asidosas comintuito deidentificar a
condicdo de salde delas por meio de questionério
multidimensional Brazil Old Age Schedule-BOAS,
adaptado pelos membros do grupo multiprofissional
de pesguisasobreidosos-GMPI. Asinformagdes sobre
aidade, tempo deingtitucionalizagco, doencascronicas
e medicamentos em uso foram obtidas mediante a
utilizagdo de formul&rio elaborado para a coleta dos
registros dos prontudrios.

O questionario BOAS®9 é composto por 9
secOes, num total de 113 questdes, abordando a salide
fisica, utilizagdo de servicos de salde, atividades de
vida didria, recursos sociais e econdmicos, salde
mental, necessidades e problemas que afetam as
pessoas idosas. Este questionario foi adaptado para
as especificidades da populacdo residente em
instituicdo delongapermanéncia. Algumas atividades,
como cozinhar o proprio alimento, atender ao telefone
e lavar suas roupas ndo fazem parte das atividades
rotineiras executadas por essesidosos, amaioriadeles
n&o tem sequer contato com o telefone, recebe suas
refei gdes prontas sempre no mesmo horério, earoupa
élavadapor funcionarios dainstitui¢ao.

Os dados coletados foram organizados por
estatistica descritiva e distribuicdo de frequéncia
empregando-se o programa Epi Info versdo 6.01. Os
resultados obtidos foram apresentados sob aformade
tabel as e gréficos e discutidos nalinguagem descritiva.

As questbes éticas deste estudo foram
alicercadas na Resolugdo n. 196/96 do Ministério da
Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado em 06 de
mar¢o de 2008 pel o Comitéde Eticado Setor de Ciéncias
da Salide da Universidade Federal do Parandpor meio
deparecer consubstanciado sob o n°475.012.08.02. As
participantes foram consultadas e esclarecidas quanto
a sua participagdo na pesguisa, sendo resguardado a
qualguer momento o direito dedesistir. A instituicdo foi
comunicada quanto a viabilidade do estudo e do
compromisso de manter o anonimato e autorizou a
realizacdo do estudo em suas dependéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

NaTabelal, visualizam-se os resultados sobre
a idade, tempo de institucionalizac&o, escolaridade,
presenca de tabagismo e etilismo e a situacéo
econdmica atual em comparagéo a quando tinha 50
anos de idade.
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Tabela 1l - Distribui¢cdo daamostra deidosas residentes em
institui cao delonga permanénciasegundo as caracteristicas
socio-demogréficas, Curitiba-PR, 2008

Caracterigticas n %
Idade 65 a 69 anos 3 15
70 a 79 anos 7 35

80 anos ou mais 10 50

Tempo de ILPI 1 a5 anos 7 35
6 a1l anos 3 15
20 até 55 anos 10 50
Escolaridade Andlfabetas 10 50
:Ermfmm;ggmo 4 20
Ensino primério 3 15
Primeiro grau 1 15
Segundo grau 1 15
Curso superior 1 15
Situacdo econdmica atual Melhor 13 65
Mesma coisa 4 15
Pior 3 20
Tabagismo Nunca fumou 13 65
Parou de fumer 3 15
Fuma 4 20
Etilismo Nunca ingeriu 13 65
Ingere socialmente 7 35
Total 10 100

A idade médiadasidosasfoi de 79,82 (+ 8,23)
anos. A metade das idosas entrevistadas (n=10; 50%)
possui 80 anos ou mais, 7 (35%) possuem entre 70 a
79 e 3 (15%) entre 65 a 69 anos. Quanto ao tempo de
institucionalizag&o, 7 idosas (35%) residemde 1 a5
anos, 3 delas (15%) entre 6 a 11, enquanto que as
outras 10 (50%) residem entre 20 até 55 anos.

Das idosas entrevistadas, a metade delas ndo
sabeler e escrever (N=10; 50%), e as outras 10 idosas
(50%) séo alfabetizadas; 10 idosas (50%) nunca
frequentaram a escola, 4 (20%) possuem ensino
primérioincompleto, 3 (15%) ensino primario, 1 (5%)
primeiro grau, 1 (5%) segundo grau e 1 (5%) com
CUrso superior.

Sobre a atual situacdo econdémica em

comparacdo aquando tinha50 anosdeidade, naTabela
1 mostra-se que para 13 idosas (65%) esta melhor, 4
(20%) acham que esta a mesma coisa e para 3 (15%)
esté pior. Foram identificados nove tipos diferentes de
trabalho que asidosastiveram duranteamaior partede
suasvidas. 7 delas (35%) eram donas de casa, 3 (15%)
eram empregadas domésticas, 3 (15%) trabaharamem
sitio (naroga), 2 (10%) faziam artesanato, 1 (5%) era
auxiliar de cozinha, 1 (5%) cuidou de doentesno asilo,
1 (5%) estudava, 1 (5%) era professora de danca e 1
(5%) trabal hou na salide publica.

Asmulheres possuem tradi cional mente o papel
de donas de casa e a responsabilidade dos cuidados
com afamilia, em detrimento de trabalho remunerado.
O atual envelhecimento populacional vem
acompanhado de mudancas nas estruturas e papéis
da familia e nos padrbes de trabalho, em que mais
mulheres tém se tornado forca de trabalho formal®.
Esses resultados sugerem que a populacéo idosa
feminina residente nainstituicdo €, em grande parte,
de idade avancada (acima de 80 anos) e anafabeta
ou com baixa escolaridade. A presenca de
caracteristicas como a pobreza, baixa escolaridade e
apresencade multiplas deficiéncias e doengas cronicas
entre a populagdo idosa feminina, principalmente
naquel as com idades maisavangadas, astornam frégeis
esujeitasainstitucionalizacao®.

A maioria das idosas (n=13; 65%) referiu que
nunca fumou e 7 (35%) afirmaram que fumam ou ja
fumaram. Dessas 7, 3 delas pararam de fumar de 8 a
10 anos, e 4 ainda fazem uso de cigarro. 13 (65%)
nuncaingeriram bebida alcodlicae 7 (35%) ingerem
socialmente (de vez em quando). Apenas umaidosa
referiu que ingeria diariamente em uma fase de sua
vidaem queteve problemasfamiliares, masatua mente
superou esses problemas efaz uso apenas socia mente.

O tabagismo é um fator de risco para diversas
doencgas cronicas, como a hipertenséo arterial, o
cancer e doengas pulmonares obstrutivas, e € visto
como a principal causa evitavel de doengas e morte
prematura. As mudancas de metabolismo que
acompanham o processo de envelhecimento
aumentam asuscetibilidade dos maisvelhos as doengas
relacionadas ao consumo de alcool, como a
desnutri¢do, doencas do pancreas, estbmago e figado.
Além disso, as pessoas idosas possuem maior risco
de quedas e lesdes associadas ao consumo de &l cool
e da mistura deste com medicamentos®.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados da
secdo de salide mental do questionario BOAS. Foram
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utilizados os pontos de corte propostos pel os autores,
que utilizam: 0 a 2 pontos (ndo h& indicadores de
deméncia), 3 a 5 pontos (leve) e mais de 6 pontos
(severa). Paraadepressdo utilizam: até 7 pontos (ndo
ha indicadores), 8 a 12 pontos (leve) e mais de 13
pontos (severa). Observa-se que 6 idosas (30%) néo
possuem indicadores de deméncia, 5 (25%) ha
deméncialevee9 (45%) deménciaseverae, 13idosas
(65%) ndo possuem indicadores de depressao, 6 (30%)
depressio leve e 1 (5%) depressdo severa.

Esses resultados apontaram baixa prevaléncia
de indicadores de depressdo na amostra estudada e,
por outro lado, elevada prevalénciade indicadores de
deméncia. Ressalta-se que um dos critérios utilizados
para a selecdo da amostra foram os escores no
miniexame do estado mental-M EEM acimados pontos
de corte” sugeridos por Bertolucci e colaboradores.
O screening cognitivo prévio a aplicacdo do
questionério permitiu selecionar aguelas com melhor
condic&o cognitiva para participar do estudo.

Tabela2 - Distribui¢cdo da amostra de idosas residentes em
ILPI segundo a presenca de indicadores de deméncia e
depressdo, Curitiba-PR, 2008

Indicadores n %
Deméncia N&o ha 6 30
Leve 5 25
Severa 9 45
Depressdo N&o ha 13 65
Leve 6 30
Severa 1 5
Total 20 100

Com aredlizacdo do MEEM, a prevaléncia de
declinio cognitivo encontradafoi de26,47% eestasidosas
foram excluidas da amostra. Ainda assim, observa-se
que 14 (70%) das entrevistadas apresentaram
indicadores de deméncia (leve ou severa), o que pode
ser atribuido abaixasens bilidadedo MEEM nadeteccéo
de declinios cognitivos leves ou, por outro lado, ando
utilizacéo pel o BOA S de pontos de corte diferenciados
conforme o grau de escolaridade e aelevadaproporcéo
de pessoas anafabetas e com baixa escolaridade na
amostra deste estudo.

Os indicadores de depresséo foram observados
em 7 participantes (35%), a mesma porcentagem que
possui registros dessa doenca crénica nos prontudrios
e que redlizatratamento farmacol 6gico. Entretanto, ha
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coincidénciaentre5 dessasidosas queforam detectadas
pelo BOAS e que redlizam tratamento farmacol 6gico.
Enquanto que 2 idosas realizam tratamento
farmacol 6gico e ndo apresentaram sintomas detectados
pelo BOAS e 2 apresentaram sintomas e néo realizam
tratamento farmacoldgico, 1 dessas Ultimas € a que
apresentou indicadores de depressdo severa. Esses
resultados apontam para a importancia de avaliacoes
peridicas dapresencade sinais e Sintomas depressivos
na populacdo idosa, com a utilizagcdo de escalas de
depressdo. |sso éUtil paraaidentificacdo de novos casos
eparamonitorar aeficaciado tratamento farmacol égico
e ndo farmacol6gico. A presenca de sintomas
depressivos causa um dano adicional e esta associada
amaior morbidade e mortalidade.

De acordo com a literatura, existe uma
associacao significativaentre os sintomas depressivos
e as relagdes sociais. Os idosos socialmente mais
integrados e satisfeitos com as relagcdes familiares
relatam menor nimero de sintomas depressivos. As
mulheres idosas tendem a ser mais depressivas do
gue os homens idosos e as condi¢des de saude,
comportamentos de risco e limitacdes fisicas
aumentam o numero de sintomas depressivos. Esse
autor sugere que encorajar o envolvimento socia e a
formacgéo de redes amplas de suporte social para o
idoso poderater umimpacto positivo nasalde mental,
especialmente naqueles que estdo isolados por ndo
terem parentes proximos, por terem baixo status socio-
econdmico e por terem salde precaria®?.

Asdoencas croni cas regi stradas nos prontuarios
das participantes do estudo foram: hipertensdo arterial
sistémica (n=17; 85%), dislipidemias (n=7; 35%),
depressio (n=7; 35%), deficiénciavisual (n=6; 30%),
diabetes (n=5; 25%), varizes (n=5; 25%), artrose (n=5;
25%), osteoporose (nN=3; 15%), Alzheimer (n=3; 15%),
deficiénciafisicaincluindo paralisiainfantil, pétorto
congénito e deformidade nos pés (n=3; 15%),
esquizofrenia(n=2; 10%), hipertireoidismo (n=2; 10%),
insdnia (n=2; 10%), deficiénciaauditiva (n=2; 10%),
hipotireoidismo (n=1; 5%), Parkinson (n=1; 5%) e
insuficiéncia cardiaca congestiva (n=1; 5%).

Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados no estudo Saude, bem-estar e
envelhecimento-SABE, em que as prevaléncias de
doencas cronicas encontradas entre individuosidosos
deambos ossexos, foram: pressdo alta(53,3%), artrite,
artrose, reumatismo (31,7%), problemas cardiacos
(19,5%), diabetes (17,9%), osteoporose (14,2%),
doencapulmonar obstrutivacronica(12,2%). Destaca-
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se que os problemas osteomuscul ares (osteoporose,
artrite, artrose) sdo mais frequentes em mulherese as
doencas cronicas pulmonares predominam nos
homens. A hipertensdo arterial € amaisfrequente das
doengas cronicas ndo transmissivei sem todo o mundo,
em ambos o0s sexos. Nos idosos sua frequéncia
aumenta bastante, o que leva a uma grande demanda
a assisténcia médica para o seu controle e suas
complicacdes, particularmente os acidentes vascul ares
cerebrais®?,

A maior parte das idosas (n=17; 85%) faz uso
de algum tipo de medicamento e 3 (15%) negaram a
utilizac&o continua de medicamentos. Osregistros dos
prontuarios dessas 3 idosas mostram que uma delas
utiliza, quando necessério, codeina ou paracetamol e
as outras duas fazem uso continuo de medicamentos,
entre eles os anticolinesterasicos. Em geral, as
entrevistadas ndo souberam informar exatamente quais
os medicamentos que estavam utilizando, ereferiram
0 numero de comprimidos, os horarios aproximados
(de manha, no café, de noite, no jantar) e afinalidade
(para presséo alta, parador). Como, por exemplo, o
gue responderam duas delas:

Estou tomando trés comprimidos de manha e dois
de tarde, mas ndo sei 0 nome.

Tomo todo dia. N&o sei qual remédio €, de manha,
meio-dia e a tarde.

Na instituicdo os medicamentos ficam nas
enfermarias e sdo controlados e administrados pela
equipe de enfermagem.

Nosregistros dos prontuérios constam quetodas
as participantes deste estudo (100%) utilizam
normalmente pelo menos 2 tipos de medicamentos.
Constatou-se elevado consumo de medicamentos, a
média de medicamentos utilizados é de 6,05
(minimo=2; maximo=12). A presencade polifarmécia,
isto é, autilizagdo de cinco ou mais medicamentosfoi
observadaem 15 (75%) dasidosas. Os medicamentos
mais utilizados sdo: antihipertensivo (n=16; 80%),
diurético (n=12; 60%), protetor géastrico (n=10; 50%),
antiplaquetério (n=7; 35%), antilipémico (n=5; 25%),
antidepressivo (n=4; 20%), analgésico (n=4; 20%),
hipoglicemiante (n=4; 20%), antifingico (n=3; 15%),
antipsicotico (n=3; 15%), anticonvulsivante (n=3; 15%).

O aumento da incidéncia de doencgas cronicas
entre os idosos contribui para a utilizagdo de grande
guantidade de medicamentos e, quanto mais

medicamentos sao utilizados, maior éo risco deefeitos
colaterais. O estudo realizado com idosos residentes
em comunidade no sul do Brasil para descrever o uso
de medicamentos encontrou-se a preval énciade 91%
de uso de medicamentos (considerando também o
consumo de chas), e 27% apresentaram
polifarmécia®.

No estudo®, a polifarmécia aumentou com a
progressdo daidade e no género feminino, o que pode
ser explicado por uma série de fatores incluindo o
aumento da morbidade. As classes terapéuticas mais
utilizadasforam: parao sistemacardiovascular (32%),
para o sistema nervoso (22%) e para o trato
gastrintestinal e 0 metabolismo (18%). O gasto médio
mensal com medicamentos compromete
aproximadamente um quarto darenda (23%) de metade
da populagdo idosa brasileira®.

Das 20 entrevistadas, 12 delas (60%)
afirmaram que possuem problemas de saude
atualmente, enquanto que 8 (40%) responderam que
ndo possuem. Entre os problemas de salide que foram
citados, a presencade dor foi amaisfreguiente (n=6;
30%), seguido dadoencade Parkinson, “azia’, ferida
e “coceira no corpo”, cada um deles referido por 2
entrevistadas (16,67%). Também foram citados:
fragueza, artrose, problema de estébmago, néo
enxerga bem, presséo alta, bronquite asmatica e
ins6nia. Embora todas as idosas entrevistadas
possuissem registros de doengas cronicas nos
prontuarios, os resultados mostram que, namaioria,
elas referiram apenas aqueles sinais e sintomas que
as incomodavam no dia da entrevista, em parte por
nao possuirem conhecimentos sobre as patol ogias.

Na Tabela 3, visualiza-se que 5 idosas (25%)
referiram que suasaldefisicaesta6tima, parall delas
(55%) esté boa e para4 (20%) ruim. Comparando-se
0 estado atual de salde com os Ultimos 5 anos, 12
idosas (60%) afirmam que agora esta melhor, para 6
(30%) estd a mesma coisa e para as outras 2 (10%)
esta pior. Comparando-se com as outras pessoas da
mesma idade, observa-se que 16 idosas (80%)
consideram gue sua salide estamel hor, 3 (15%) estéo
amesma coisa e 1 (5%) esté pior. Esta Ultima que
considera sua salde pior do que das outras pessoas
dasuaidade é portadora de diabetes mellitus e alegou
gue as outras tém mais liberdade na alimentag&o.

Tabela 3 - Distribui¢do daamostradeidosasresidentesem
ILPI segundo a percepgéo da salde fisica, visdo, audicao,
estado dos dentes, Curitiba-PR, 2008
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Percepcdo das idosas n %
Salde fisica Otima 5 25
Boa 11 55
Rum 4 20
Visio Otima 3 15
Boa 10 50
Ruim/Péssima 7 35
Audicio Otima 3 15
Boa 12 60
Ruim/Péssima 5 25
Estado dos Derntes Otimo 5 25
Bom 10 50
Ruim 5 25
Total 20 100

Sobre a percepcdo que as idosas tém sobre sua
visdo, na Tabela 3 mostra-se que 3 delas (15%)
responderam que esta 6tima, para 10 (50%) estaboa, 6
(30%) referiram que esta ruim e para 1 idosa (5%)
esta péssima. Ao serem questionadas se esse problema
devisdo atrapa haparafazer ascoisasqueelasprecisam
ou queremfazer, 7 (35%) responderam afirmativamente.
Sobre aaudic¢ao visualiza-se que 3 (15%) disseram que
esta 6tima, 12 (60%) que esta boa, para 4 (20%) esta
ruim e 1 (5%) refere que esta péssima. E 4 (20%)
afirmaram que esse problemade audi¢do atrapalhapara
fazer as coisas que precisam ou querem fazer.

Esses resultados mostram diferentes
percepcbes da visdo e da audicdo das idosas desse
estudo quando comparados aos encontrados entre
idosos residentes na comunidade de Florianépolis —
SC, em que 71,1% referiram que suavisao esta 6timal
boa, para 28,9% estaruim/péssima, para83% aaudi¢ao
esta 6tima/boa e em 17% esta ruim/péssima®.

Na Tabela 3 mostra-se que para 5 idosas (25%)
0 estado de seus dentes esta 6timo, 10 (50%) referem
que estd bom e para as outras 5 (25%) esta ruim ou
péssimo. Quanto a falta de dentes, observa-se que em
14 (70%), amaioriaou todos os dentes estéo faltando,
enquanto que em 3 (15%) poucos estéo faltando e nas
outras 3 (15%) ndo ha falta de dentes. Conforme
observa-se no Quadro 1, 16 idosas (80%) utilizam
dentadura, dente postico ou ponte, e as outras 4 (20%)
nao utilizam. Sobre a presenca de problemas dentérios
que atrapalham para mastigar os alimentos, 13 (65%)
referiram ndo possuir enquanto que 7 (35%) possuem.

Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados entre idosos residentes na comunidade
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deFloriandpolis, em que 65,2% referiram que o estado
de seus dentes esta 6timo/bom, 66,1% que a maioria
ou todos os dentes estdo faltando, 75,7% utilizam
prétese dentariae 19,8% possuem problemas dentérios
que atrapalham a mastigacao dos alimentos?.

No estudo realizado entre 324 individuosidosos
de ambos os sexos residentes no bairro Partenon em
Porto Alegre-RS, observou-se que 41,6% estéo
insatisfeitos com suasallde bucal, 79% utilizam prétese
dentéria e em 63% ha edentulismo (falta de dentes).
O edentulismo é atribuido como parte do desgaste
fisiopatol 6gico do corpo e, também, a componentes
socials, culturaisedaassisténciaasalde. A boasalde
bucal facilita a ingestdo e digestdo, melhora a
mastigacdo, auto-estimae comunicacdo (sorrir/falar),
contribuindo para melhor qualidade de vida das
pessoas idosas'’®.

No Quadro 1, mostram-se as tecnhologias
assigtivas utilizadas normalmente pelasidosas. Asmais
utilizadas sdo adentaduraou ponte (n=16; 80%), 6culos
ou lente de contato (n=13; 65%), bengala, cadeira de
rodas e outros (n=4; 20%). No item outros foram
citados 0 uso de aparelho ortopédico (n=1; 5%) e
andador (n=3; 15%). Osapoiosque asidosasreferiram
com maior frequéncia que precisavam ter ou trocar
foram a dentadura ou ponte (n=9; 45%), os 6cul os ou
lente de contato (n=6; 30%), aparelho para surdez
(n=1; 5%) e abengala (n=1; 5%).

Quadro 1 - Tipos de tecnol ogias assistivas utilizadas pelas
idosas, Curitiba-PR, 2008

Tipos de tecnologias assistivas  usa  ndo usa precisa
n % n % n %
Dentadura ou ponte 16 80 4 20 9 45
Ocuosoulentedecontato 13 65 7 35 6 30
Aparelho para surdez 0O - 20 100 1 5
Bengaa 4 20 16 80 1 5
Mueta 1 5 19 9% 0 -
Cadeira de rodas 4 20 16 80 O -
Outros 4 20 16 80 O -

As tecnologias assistivas sdo equipamentos e
produtos utilizados para manter ou melhorar as
habilidades funcionais de individuos portadores de
incapaci dades e proporcionam beneficiosao compensar
as deficiéncias fisicas e cognitivas, restaurando e
prolongando a independéncia deles. A utilizacdo das
tecnol ogias assistivas serve paramel horar amobilidade
(como os corrimaos, bengal as e andadores), facilitar a
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interagdo com o ambiente (6cul os, aparelhos auditivos)
epromover asensacdo de segurancafisicaeemocional,
diminuindo o risco de acidentes®®.

Negaram a presenca de incontinéncia urinéria
13 idosas (65%), enquanto 7 (35%) afirmaram que
possuem e 4 delas (25%) fazem uso continuo de
fraldas. N&o foi observada a presenca de sinais de
incontinéncia (cheiro de urina) em nenhumadasidosas
entrevistadas. No estudo Saude, Bem Estar e
Envel hecimento-SABE no municipio de S&o Paulo, a
prevaénciadeincontinénciaurinariafoi de 26,2% entre
as mulheres e de 11,7% entre os homens*?.

A incontinéncia urinaria-1U apresenta elevada
prevaléncia entre as pessoas idosas, afeta 30% dos
individuosidosos da comunidade e até 60% daqueles
internados em ILPIs e traz consequéncias fisicas,
emocionais e sociais associadas ao constrangimento
eisolamento social. O envelhecimento, por si sO, ndo
€ causadeincontinénciaurinaria, emboraasateracoes
funcionais possam predispor a ela. Outras condicdes
frequentemente associadas ao envelhecimento
patol 6gico sdo consideradas causas de 1U, como por
exemplo, aalteracdo do estado cognitivo no delirium
e deméncias, a restricdo da mobilidade por artrite,
|esdes osteoarticulares, insuficiéncia cardiaca e a
utilizacdo de medicamentos como os diuréticos,
sedativos, antipsicéticos, antidepressivos e antagoni stas
alfa-adrenérgicos*.

Negaram a ocorréncia de quedas nos Ultimos
trés meses 14 idosas (70%), e 6 (30%) afirmaram
que sofreram alguma queda nesse periodo. A
ocorrénciade quedas em pessoasidosas € considerado
um sinal de alertade doencaimportante ou iminente.
Possuem risco maior para quedas aqueles individuos
com: idade superior a 75 anos, internados em ILPIs
ou hospitais, incapacidade funcional, doencas
neurolégicas, cardiovasculares, reumatol dgicas,
consumidores de varios farmacos e aqueles que
tenham sofrido quedas anteriores.

Em estudo realizado entre idosos que sofreram
guedas, as doencas osteomusculares foram as mais
comunsreferidas por eles, seguido daconfusdo mental
edaincontinénciaurinria. Osidososingtitucionalizados
apresentam maior risco paraquedas devido apresenca
concomitante de multiplosfatoresderisco. Emboranas
ILPIs exista uma preocupacdo maior com as medidas
extrinsecas (ambientais) para prevencdo de quedas,
existemaior preva énciadas causasintrinsecas (fisicas)
que se referem a presenca de doencas, alteracdes
sensoriais (visdo e audicao) e o uso de farmacos™®.

Em geral, as idosas participantes do estudo
mostraram-se independentes para a maior parte das
atividades de vida didria, conforme se mostram no
Quadro 2. Todas elas (n=20; 100%) comem sozinhas
suarefeicdo, 18 (90%) penteiam seus cabel os, deitam
e levantam da cama sem gjuda, 17 (85%) arrumam
seu quarto e sua cama, se vestem, caminham em
superficie plana e tomam banho sozinhas, e 15 idosas
(75%) conseguem subir e descer escadas sem gjuda
deoutrapessoa. Asatividades que exigem maior apoio
s80: sair dainstituicdo utilizando um transporte, como
Onibus, van ou téxi (n=7; 35%), sair dainstituicéo para
curtasdistancias, como caminhar pelavizinhanca(n=7;
35%) e cortar as unhas do pé (n=6; 30%).

Das atividades que asidosas costumam reali zar
no seu tempo livre no Quadro 3 observa-se que as
citadas com maior frequéncia foram: recebe visitas
(n=19; 95%), vai aigrejaou servico religioso (n=18;
90%)), assiste televisdo (n=17; 85%), ouveradio (n=12;
60%) e sai parapassel 0slongos, como excursdo (n=11;
55%). Outras atividades realizadas pelas idosas
incluem: andapelo bairro (n=9; 45%), faz artesanato,
costura, bordado, tricd (n=9; 45%), va a festas, ao
cinema, ao teatro (n=8; 40%), sai para visitar os
parentes (n=8; 40%), faz alguma atividade para se
distrair, como jogosde carta, bingo, xadrez, jardinagem
(n=8; 40%). As atividades citadas com menor
frequéncia foram: sai para encontro social ou
comunitario (n=6; 30%), Iérevistaselivros (n=5; 25%),
outros (n=5; 25%), |€jornal (n=4; 20%), vai ajogosde
esportes (n=1; 5%) e praticaa gum esporte (n=1; 5%).

Quadro 2 - Distribui¢do das idosas segundo o grau de
independéncia para as atividades de vida didria, Curitiba-
PR, 2008

Atividades de vida diaria Redliza N&o redliza
(AVDS) sozinha sozinha
n % n %
Coner sua refeicdo 20 100 O -
Pentear seus cabelos 18 90 2 10
Deitar e levantar da cama 18 90 2 10
Arrumar seu quarto, sua cama 17 8 3 15
Vestir-se 17 86 3 15
Caminhar em superficie plana 17 8 3 15
Tomar banho 17 8 3 15
Ir a0 banheiro em tempo 17 8 3 15
Continua
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Continuagéo

Subir/descer escada 15 75 5 25

Sair da instituicdo utilizando um 7 3B 13 65
transporte (6nibus, taxi)

Sair da instituicdo para curtas 7 35 13 65
disténcias
Cortar as unhas do pé 6 30 14 70

Quadro 3 - Distribuicéo das idosas segundo as atividades
querealizam notempo livre, Curitiba-PR, 2008

Atividades Participa N éo
participa
n % n %
Recebe visitas 19 95 1 5
Va aigreja (servigo religioso) 18 90 1 10
Assiste televisio 17 8 2 15
Ouve réadio 12 60 8 40
(Sea';(cﬂfr;o‘;mos longos 11 55 9 45
Anda pelo bairro 10 50 10 50
Sai para visitar 0s amigos 9 45 11 55
Artesanato, costura, borda, tricota 9 45 11 55
Vai a festas, ao cinema, teatro 8 40 12 60
Sai para visitar os parentes 8 40 12 60
(I;agzr ;Irgum atividade para se 8 40 12 60
Sg\l nzﬁ%r ei(r)mcontro social ou 6 30 14 70
Lé revistas e livros 5 25 15 75
Outros 5 25 15 75
Lé jornd 4 20 16 80
Vai a jogos (esporte) 1 19 95
Pratica algum esporte 1 19 95

As outras atividades mencionadas pelas
participantes incluem: lavar roupa, rezar, escrever,
desenhar com |&pisde ceraou de cor, arrumar o guarda
roupa e o bidé. Entre as atividades de artesanato, foi
referido também fazer vassoura. Das atividades que
realizam parasedistrair, foi citado o jogo de paciéncia
por duas delas e 6 idosas ressaltaram que gostam de
jogar bingo. Todas as idosas do estudo (100%)
referiram que praticam a suareligi&o.

De acordo com a resolucdo RDC n. 2839, a
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ILPI deve propiciar o exercicio dos direitos humanos
civis, politicos, econdmicos, socias, culturaiseindividuas
de seus residentes. Assim, 0 atendimento integral
institucional envolveamoradia, higiene ealimentagéo,
entretanto apenas isso € insuficiente para garantir o
adequado apoio necessario ao bem-estar dessa
populacéo, pois 0 envelhecimento, principal mente,
guando associado a doencas cronicas, dependéncia e
incapaci dade envolve demandas complexas.

CONCLUSOES

A amostra desse estudo foi composta por
aquelas idosas com melhores condigdes cognitivas,
selecionadas por meio do screening cognitivo. Deste
modo, pode-seinferir que a populacéo total apresenta
maior prevaléncia de condigdes limitantes ou
incapacitantes para as atividades de vida diérias.

As condicfes de salide podem trazer amplas
repercussdes na vida dos idosos, principalmente na
presenca de doengas cronicas. Sabe-se que as doencas
cronicas podem levar adeficiénciasnos érgaosdo corpo
e a incapacidade, consequentemente afetando a
realizacdo dasatividades de vidadiériae aparticipacao
social. Por isso, a atuacdo do profissional enfermeiro
amejamanter ou restaurar aindependéncia, utilizando-
se paraisso dos conhecimentos de gerontologia.

Ao revelarem-se as caracteristicas da estrutura
multidimensional de salude contribuimos para a
identificac&o de potencialidades e necessidades para
guiar o planejamento e execucdo da assisténcia
gerontol6gica multiprofissional. Levando em
consideracd@o esses aspectos, 0 enfermeiro pode
maximizar as potencialidades, utilizar-se de medidas
ambientais para compensar deficiéncias (como as
tecnologias assistivas) e prevenir acidentes.

Além disso, aval orizagdo dos aspectos pessoais
facilita o controle e enfrentamento das doencas. Os
aspectos da satisfacdo pessoal poderdo ser promovidos
trazendo contribui¢éo positivaparaasensacéo de bem-
estar, controlando os sinais e sintomas e incentivando
efacilitando 0 enggjamento dosidosos em atividades
que promovam o envolvimento com a familia e a
comunidade.

A utilizacdo de esca as paraavaliaco, taiscomo,
0 miniexame do estado mental, aescala de depressdo
geriatrica e das atividades de vida diéria sé@o
instrumentos Utei s efornecem parametros quantitativos
para a monitorizacdo da eficécia terapéutica. Além
das informacg@es clinicas, os aspectos subjetivos
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retratam a percepcéo individual dosidosos sobre sua
salide e sua valorizag8o na assisténcia gerontol gica
e melhora na sensacéo de bem-estar.
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