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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico de idosos residentes em Instituicoes de longa
permanéncia para idosos. Método: estudo de abordagem quantitativa, epidemiologico de coorte, realizado
em duas instituicdes de Joao Pessoa/Paraiba/Brasil. A coleta de dados com 81 idosos foi realizada por meio de
formulario. Para a analise, utilizou-se de analise descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica com o protocolo n. 0305/11. Resultados: populacdo predominantemente feminina, com idade
avancada, analfabetos, solteiros, raca branca, com filhos, renda de 1 a 3 salarios minimos, com alguma
limitacdo fisica, institucionalizados ha mais de 10 anos, majoritariamente por familiares, hipertensos e
utilizando o Sistema Unico de Saide como principal servico de salde. Conclusdo: os idosos se fazem
crescente em Instituicdes de longa permanéncia e ao se revelar caracteristicas multidimensionais de saude
destes, contribui-se para identificar as principais necessidades frente ao processo de envelhecimento,
podendo guiar a assisténcia qualificada. Descritores: Enfermagem; Idosos; Institucionalizacao.

ABSTRACT

Objective: to identify the sociodemographic and clinical profile of elderly residents in long-stay institutions
for the elderly. Method: a quantitative approach, epidemiological cohort study conducted at two institutions
Jodo Pessoa / Paraiba / Brazil. Data collection was conducted with 81 elderly through form. For analysis, was
used for descriptive analysis. The research project was approved by the Ethics Committee under the Protocol.
n. 0305/11. Results: population predominantly female, with age, illiterate, single, white race, with children,
income 1-3 minimum wages, with some physical limitation, institutionalized for over 10 years, mostly by
relatives, hypertensive and using the unique system health and primary health care. Conclusion: the elderly
are growing up in institutions for long stay and prove multidimensional characteristics of these health, helps
to identify the major needs facing the aging process and can guide the skilled assistance. Descriptors:
Nursing, Elderly; Institutionalization.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil sociodemografico y clinico de ancianos residentes en instituciones de larga
estadia para ancianos. Método: estudio de enfoque cuantitativo, epidemiologico de corte, realizado en dos
instituciones Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil. La recoleccion de datos se llevd a cabo con 81 ancianos a través de
forma. Para el analisis, se utilizd el analisis descriptivo. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica com el Protocolo n. 0305/11. Resultados: la poblacién predominantemente femenina, con la
edad avanzada, analfabetas, solas, raza blanca, con los nifios, los ingresos salariales minimos 1-3, con alguna
limitacion fisica, institucionalizadas hace mas de 10 afos, en su mayoria por familiares, hipertensos y con el
uso del Sistema Unico de la Salud como principal servicio de salud. Conclusién: las personas mayores estan
creciendo en las instituciones de larga estancia y a probar las caracteristicas multidimensionales de la salud
de éstos, ayuda a identificar las principales necesidades al proceso de envejecimiento y puede guiar la
asistencia especializada. Descriptores: Enfermeria; Ancianos; Institucionalizacion.
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INTRODUCAO

No Brasil registra-se o momento de
transicdo demografica. E um pais jovem que
devido a diminuicdo da fecundidade, da
mortalidade e do aumento da expectativa de
vida esta resultando num pais de velhos." O
censo demografico 2010 registrou 190.755,799
habitantes, desse total 7,4% representa a
faixa etaria de 65anos ou mais que era de
4,8% em 1991 e passou para 5,9% em 2000.>
Esse crescimento foi de 1,1% 1991 a 2000 e de
1,4% de 2000 a 2010, crescimento de 0,3%.
Estima-se que, em 2025, o Brasil se torne o
sexto pais com maior niUmero de individuos na
faixa etaria dos 60 anos ou mais,
representando 13% da populacéo.?

No decorrer do processo de
envelhecimento, ocorre muitas
transformacoes psiquicas e biologicas devido a
mudanca do estilo de vida, decorrente de
nova fase e isso requer atencao, pois tais
modificacdes, aliadas a transicdo demografica
da populacao mundial ocasiona maior
demanda por Servicos de saude,
previdenciarios e de assisténcia social. Logo,
os idosos irao ter novas necessidades o que
exigira da sociedade uma adaptacao para que
vivam com qualidade de vida, com isto os
profissionais de salde tém a tarefa e
responsabilidade de promover a salude para
que essa populacao alcance a longevidade
com qualidade de vida.*

Cuidar de idosos € um processo do dia a dia
dos profissionais de saude e cada vez mais
exige conhecimentos, além dos basicos como
anatomia e fisiologia, mais complexos para a
adocao de condutas no tratamento por meio
de avaliacdo sistematizada. Varios sdo os tipos
de agravos a que o idoso esta sujeito face as
especificidades advindas com o processo de
envelhecimento. Entre os agravos destaca-se:
A fragilizacao no processo de envelhecimento
se constitui em uma sindrome de origem
multidimensional e multifatorial provocando
alteracbes nas pessoas idosas que levam o
idoso a um estado de maior vulnerabilidade e
ao maior risco de declinio funcional.’

O enfermeiro tem o compromisso de ajudar
e cuidar dos idosos de acordo com as
possibilidades do conhecimento técnico-
cientifico de sua profissao e dos recursos
disponiveis, tem o compromisso também, de
respeitar e fazer respeitar cada idoso,
olhando-os em sua singularidade bem como a
maneira de expressar o significado da velhice
e envelhecer para cada um dos idosos. Dessa
forma, podera introduzir atividades de
promocéo da salde e de autonomia.®
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O cuidar dos idosos nao € desempenhado
somente pelos profissionais de salde, mas
também pela familia. O cuidado a pessoa
idosa era realizado pela familia,
principalmente pela a figura feminina, ou
seja, conjuges, filha ou nora. Mudancas na
estrutura familiar tais como: separacées,
viuvez, diminuicao no numero de filhos, saida
da mulher para o mercado de trabalho a as
situacOes de baixa renda familiar muitas vezes
contribui para impossibilitar a familia de
exercer o cuidado ao idoso.® Deste modo,
essas situacdes em conjunto com patologias
que comprometem a  autonomia e
independéncia do idoso, contribuem para um
aumento do numero de individuos em
instituicoes de longa permanéncia. Logo, as
instituicées para idosos surgem como uma
alternativa para diminuir a responsabilidade
da familia pelo o idoso.

As instituicbes para idosos surgiram na
época do cristianismo. Os idosos eram
mantidos em asilos juntos com outros
marginalizados pela a sociedade (pobres,
mendigos, criancas abandonadas e 6rfas) além
do termo asilo surgiu o lar, abrigo, casa de
repouso para definir a assisténcia ao idoso.’
Assim, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia sugeriu a designacao de
Instituicao de longa Permanéncia para idosos
(ILPI).

Diante disso, as ILPI instituicoes de longa
permanéncia para idosos, assumem um
relevante papel como uma das alternativas de
cuidados, entretanto poucos sao os estudos
relacionados a estas instituicoes,
principalmente no que diz respeito a sua
definicdao e consequentemente seu papel na
sociedade.® Entretanto é importante salientar
que com as mudancas do perfil etario da
populacdao, onde temos além do crescente
numero de idosos percebe-se um aumento de
idosos muito idosos (acima de 80 anos), com
isso ha a reducdao da capacidade fisica,
cognitiva e mental. Diante do exposto
percebe-se que estas instituicées necessitam
fazer parte da rede de assisténcia a salde,
nao deixando entretanto de exercer o seu
papel social, ou seja, oferecam algo mais que
um abrigo.

Estudos nacionais apontam que 0,8% da
populacao idosa brasileira esta vivendo em
instituicoes de longa permanéncia para idosos
(ILPI). Para os estudiosos a institucionalizacao
ndao € uma pratica comum no Brasil. Os
indicadores nao revelam a grande visibilidade
do problema para o cenario nacional, as
institucionalizacbes estdao em ascensao;
portanto, ha uma tendéncia de crescimento
em um futuro préximo.®
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Assim, esta pesquisa tem como objetivo
identificar o perfil sociodemografico e clinico
de idosos institucionalizados em Instituicoes
de Longa Permanéncia para idosos.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa,
epidemiologico de coorte, realizado em duas
instituicoes de Longa Permanéncia para idosos
situadas no municipio de Jodo
Pessoa/Paraiba/Brasil. As instituicoes sao
filantrépicas atendem aos idosos da regiao
com e sem vinculos familiares, provenientes
de familiares sem condicdes de abriga-los ou
prestar os cuidados devidos.

A primeira ILP é dividida em seis blocos
para acomodacao dos idosos, dentre eles um
nao funciona, esta em reforma, além do bloco
administrativo e um de lavanderia, cozinha,
casa das freiras e capela. Esses blocos
possuem acomodacao tipo apartamento e
alojamento coletivo. A assisténcia ao idoso
nao é coberta pela Unidade Salude da Familia
(USF), entretanto, tem apoio do distrito
sanitario quanto as medicacdes da atencao
basica e marcacao de exames.

A segunda ILPI é dividida em quatro blocos
para acomodacao dos idosos, sendo dois
masculinos e dois femininos, além de um
bloco administrativo e um salao para eventos
e praca de alimentacao. As acomodacoes sao
tipo apartamento e alojamento coletivo. E
coberta pela Unidade Salude da Familia, e tem
visita médica da equipe.

A amostra da pesquisa foi constituida por
81 idosos, 45 da primeira instituicao e 36 da
segunda instituicao, sendo que todos
participaram da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os critérios de inclusdo: idade igual ou
acima de 60 anos, ser morador da instituicao e
aceitar participar da pesquisa. Salienta-se que
as pessoas que apresentam déficit cognitivo a
coleta de informacao foi realizada por um
responsavel (familiar), ou cuidador da
instituicao. O termo cuidador esta relacionado
aqui aos funcionarios da instituicao,
prestadores de assisténcia aos idosos que
possuem formacao de cuidador ou técnico de
enfermagem e o cuidador individual com
formacao técnica de enfermagem designado
por um familiar.

0 instrumento de coleta foi um formulario
composto por questdes objetivas, aplicado ao
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idoso, ao cuidador ou ambos, no periodo de
abril a setembro de 2012. As variaveis do
instrumento abordam as caracteristicas
sociodemograficas, situacao de salde e grau
de dependéncia para limitacoes fisicas.
Avaliadas pelo idoso: deita, levanta, senta e
deambula com autonomia prépria? Auxilio de
pessoa(s)? Utilizacao de instrumentos para
andar ou acamadaz.

Os resultados foram digitados em planilha
do programa Excel 2010 utilizou-se analises
descritivas dos dados tanto em termos
absolutos quanto percentuais. Os resultados
foram organizados em tabelas e graficos, e
discutidos a luz da literatura pertinente ou de
relevancia.

O projeto foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude, sob protocolo n° 0305/11, de acordo
com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.’ E parte de um estudo maior
intitulado  “AvaliacGo do  risco  para
desenvolvimento de ulcera por pressGo por
idosos institucionalizados”. O qual esta
vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em
Tratamento de Feridas da Universidade
Federal da Paraiba - (GEPEFE/UFPB), bem
como, aos Programas de Iniciacao Cientifica e
Pos-Graduacao em Enfermagem da referida
instituicao.

RESULTADOS

Dos 81 idosos entrevistados 66 (67%)
responderam o instrumento de coleta,
12(14,8%) foram respondidos pelo o cuidador e
3(3,7%) o idoso teve auxilio do cuidador para
responder as perguntas.

Os dados apresentados na Tabela 1
mostram caracteristicas relativas a algumas
variaveis sociodemograficas da amostra
estudada, onde foi verificado que houve a
predominancia dos idosos do sexo feminino 50
(61,7%) e 31 (38,2%) era do sexo masculino. A
faixa etaria prevalente foi dos 80 a 94 anos
com 42(51,9%), seguida de 60 a 79 anos e
7(8,7) tinham idade superior a 95 anos.
Quanto a escolaridade, 20(25%) eram
analfabetos.
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Tabela 1. Distribuicao de idosos segundo sexo,
idade e escolaridade, Joao Pessoa-PB, 2012.

Variavel n %
Sexo  Masculino 31 38,2
Feminino 50 61,7
Idade 60-79 anos 32 39,5
80-94 anos 42 51,9
Acima de 95 anos 07 8,7
Escolar Analfabeto 20 25
Alfabetizado 18 22,2

Nivel fundamental compl 11 13,5

Nivel fundamental incom| 13 16

Nivel médio completo 06 7,4

Nivel médio incompleto 02 2,5

Nivel superior completo 07 8,7

NS/NR* 04 05

*NR/NS: Dados que os idosos nao lembram ou

nao sabem responder
Na Tabela 2, observa-se variaveis como a
cor da pele apresentando 43 idosos (53%)

brancos,28 (34,5%) pardos e no que se refere

ao estado civil, apenas 37(46%) solteiros e
38(47%) tinham filhos.

Tabela 2. Distribuicao de idosos segundo cor,
estado civil e filhos, Joao Pessoa-PB, 2012.

Variavel n %

Cor Branca 43 53
Preta 10 12,3
Parda 28 34,5

Solteiro 37 46
Casado 02 2,5
Viavo 29 36
Unido estavc 01 1,2
Divorciado 05 6,2
Separado 05 6,2
NS/NR 02 2,5
Filhos Tem 38 47

Nao tem 31 38
NS/NR* 12 15

*NR/NS: Dados que os idosos nao lembram ou
nao sabem responder.

Estado civil

Quando questionados em relacdo a renda,
93% declararam possuir renda e 7% disseram
nao possui-la ou nao sabiam informar se
possuiam ou nao. Dos que possuem renda,
58(71,6%), corresponde de 1 a 3 salarios
minimos, sendo decorrente de aposentadoria
ou de pensao da Previdéncia Social, 6(7,4%)
corresponde a 1 salario minimo e 17(21%) nao
sabiam responder o valor.

Na Tabela 3, observou-se que o tempo de
institucionalizacao predominante se encontra
na faixa de < 1 a 10 anos para 66 idosos (82%),
que o encaminhamento para a instituicao foi
devido principalmente aos familiares 38 (47%)
e que o servico de saude que mais utilizam é o
SUS 45 (56%) seguido do Convénio de Saude 13
(16%).

Tabela 3. Distribuicao de idosos conforme tempo de internacao,
quem encaminhou para instituicao e tipo de servico de salide que

utiliza. Jodo Pessoa-PB, 2012.

Variavel

n %

Tempo na instituicao

Quem encaminhou para instituicao

Servico de saude que utiliza

<1a10anos 66 82
11a20anos 12 15
> 20 anos 03 3,7
Familiares 38 47
Vontade propr 27 33,3

Outros 06 7,4
NS/NR* 10 12,3
SUS 45 56

Convéniode st 13 16

Particular 11 13,5
Outros 01 1,2
NS/NR 11 13,5

*NR/NS: Dados que os idosos nao lembram ou nao sabem

responder
Ao se avaliar a situacado de salde, Tabela 4,
as morbidades diagnosticadas nos prontuarios

doencas neurologicas 19 (24%), doencas
osteoarticulares 19(24%), diabetes 16(19,8%),

dos participantes do estudo foram: doencas psiquiatricas 9(11,1%), Acidente
hipertensao arterial sistémica 49(60,5%)
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Vascular Encefalico 6(7,4%), cancer 4(4,9%) e
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doencas cardiacas 4(3,7%).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos
conforme a presenca de morbidades,

Joao Pessoa-PB, 2012.

Doencgas cronicas

Hipertensao arterial
Doencas neuroldgicas

Doencas osteoarticulares

Diabetes

Acidente vascular encefalico

Doencas psiquiatricas

Cancer

Doenca cardiaca

Quanto a limitacao para atividade fisica dos
81 idosos participantes 33(41%) apresentaram
alguma limitacao. Deste total, em 18(54,5%) o
idoso deita, levanta, senta e deambula com
auxilio de uma pessoa; 1(3%) o idoso deita,
levanta, senta e deambula com auxilio de
duas pessoas e 14 (42,4%) o idoso deita,
levanta e senta com auxilio de um
instrumento de apoio (bengala, andajar).

Em relacdao aos cuidadores dos idosos nas
instituicées, foram investigadas as atividades
que o0os mesmos desempenhavam. 10
cuidadores participaram deste processo,
dentre os quais, dois eram cuidadores
individuais que tinham como formacao o
técnico de enfermagem e eram pagos pelos
familiares para cuidar de um Unico idoso. Os
outros oito eram cuidadores da propria
instituicdo, com 02 com formacao técnica de
enfermagem e seis com curso de cuidador,
sem nenhuma formacao de enfermagem.

As  atividades desempenhadas pelos
cuidadores eram: alimentacao, vestimenta,
banho, higiene e passeio. Nao se mostrou
diferencas nas atividades dos dois tipos de
cuidadores, porém, os cuidadores das
instituicoes cuidam de até 10 idosos para cada
cuidador.

DISCUSSAO

O panorama sociodemografico e clinico de
idosos institucionalizados em duas instituicoes
de longa permanéncia para idosos do
municipio de Joao Pessoa-PB teve o maior
percentual do sexo feminino. Estudos
identificaram que as mulheres sao as que
possuem maior longevidade, também cita a
feminilizacdo da velhice decorrente de maior
expectativa de vida da mulher.*®"%4
também, a prevaléncia de mulheres idosas se
deve ao maior autocuidado que a mulher tem
com relacdo a sua salde,ja que eles nao
possuem o habito de se cuidarem, visto que
para os homens, em geral, procurar um
servico de saude representa fraqueza,
vulnerabilidade e fragilidade, critérios esses
que se enquadram em caracteristicas
femininas o que implicaria numa desconfianca

da masculinidade embutida no imaginario
social.”

De acordo com a idade e a escolaridade, a
maioria dos idosos analfabetos ou de baixa
escolaridade encontravam-se na faixa etaria
de 80 a 94 anos. Em estudo realizado com
idosos em uma instituicao de longa
permanéncia em  Curitiba/PR  também,
evidenciou uma maior porcentagem de idosos
nessa mesma faixa etaria, analfabetos ou com
baixa escolaridade. Por ocasido da infancia
desses idosos a educacao nao tinha um
contexto importante refletindo hoje em idosos
com baixo indice instrucéo."

Estudos revelam que fatores como idade
avancada e baixa escolaridade estao
fortemente relacionados com 0
comprometimento da capacidade funcional o
que implica no comprometimento das
atividades da vida diaria."”"” A capacidade
funcional esta relacionada a capacidade do
idoso de realizar atividades da vida diaria com
autonomia e independéncia.®

Na amostra houve predominio de idosos de
cor branca, solteiros e com filhos. Esse
resultado também é observado em uma
pesquisa com idosos institucionalizados em
Juiz de Fora, MG e Pindamonhangaba-SP, a
maioria também era branca, solteira e com
filhos. "2

O fato de ter filhos demonstra que nao
constitui um elemento para que os idosos
sejam cuidados no ambiente da familia,
portanto, a decisao de cuidar do idoso vai
depender  possivelmente das condicoes
estruturais e humanas da familia. A ILPI
tornou-se uma opcao para aqueles familiares
de idosos que nao possuem condicoes de
prover o cuidado em decorréncia das
atividades de trabalho e essa dificuldade
cresce a medida que aumenta a dependéncia
do idoso.?

Com relacao a renda, nao receber nenhum
beneficio é justificado pela a auséncia de
documentos pessoais. Nao podemos esquecer
que no nosso pais todos os idosos que
comprovem nao ter nenhuma fonte de renda
tem o direito a um salario minimo pago pelo o
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Governo Federal sobre a Lei do Beneficio da
Prestacdo Continuada."

Em relacdo ao tempo de permanéncia na
instituicdo constatou-se que a maioria esta na
instituicao entre um a dez anos. Em uma
pesquisa sobre adaptacao de idosos
institucionalizados nao foi possivel confirmar
se quanto maior o tempo na instituicao maior
o nivel de adaptacdo desses idosos aquele
ambiente. Na pesquisa observou-se também
que o ingresso do idoso na instituicao partiu
da familia, esse fato €& evidenciado em
diversos estudos.'® '

Para a familia institucionalizar o idoso é
proporciona-lo  melhores condicoes de
cuidado, vida e conforto demandando
cuidados necessarios em suas limitacdes." O
servico de saude mais utilizado pelos idosos é
o SUS (Sistema Unico de Salde) mostrando a
caréncia em termos economicos desses idosos.
Foi constatado também que somente uma das
instituicées tinha a cobertura da Unidade de
Salde da Familia para o atendimento desses
idosos.

Em relacao as doencas cronicas citadas, a
hipertensao arterial € a que se apresenta em
maior porcentagem. Estudos na literatura
também apontam a hipertensao arterial como
a principal doenca cronica de idosos.'®'® %
Estima-se que as doencas crbnicas que sao
consideradas proprias da velhice, serao mais
constantes nos idosos de 80 anos ou mais, o
que contribuira para o aparecimento de
dificuldades nas atividades de vida diaria com
interferéncia na sua independéncia e
autonomia.

As doencas como HAS, neurologicas e
osteomuscular levam o idoso a desenvolver
co-morbidades que podem impedir ou limitar
o idoso em suas atividades de vida diaria, o
que foi evidenciado pelo o numero
significativo de pessoas que tinham limitacoes
para deambular sozinhos. Apesar de a maioria
ser constituida por idosos que nao
apresentavam limitacao fisica, os senis que
possuem doencas cronicas e alguma limitacao
fisica, necessitam de uma atencao maior nos
cuidados que possam retardar ou minimizar o
maximo possivel o tempo para uma
dependéncia parcial ou total. Porém, dos que
apresentavam limitacao para atividade fisica a
maioria precisavam de ajuda humana, de
cuidador para se locomover, corroborando
com estudo desenvolvido em ILPs de Ribeirao
Preto.?

CONCLUSAO

Os objetivos propostos foram alcancados
uma vez que o perfil clinico de idosos das
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instituicoes  pesquisadas  revelou uma
populacao predominantemente feminina, com
idade entre 80 a 94 anos, com alto indice de
analfabetos, solteiros, raca branca, com
filhos, renda, com limitacao atividade fisica
dependente de wuma pessoa para se
locomover, institucionalizados a mais de 10
anos principalmente por familiares, com
patologias cronicas e utilizando o SUS como
principal servico de salde.

Os resultados demostram que o nimero de
idosos se faz crescente em instituicoes de
longa permanéncia e ao revelarmos
caracteristicas multidimensionais de salde
contribuimos para identificar suas principais
necessidades frente ao processo de
envelhecimento, podendo assim guiar uma
assisténcia qualificada. Levando em
consideracao esses aspectos, o enfermeiro que
detenha o conhecimento das particularidades
do processo de envelhecimento pode planejar
uma  assisténcia efetiva, voltada as
necessidades deste publico.

Com relacao as instituicoes pesquisadas, foi
percebido uma sobrecarga dos cuidadores, ja
que estes cuidam de muitos idosos ao mesmo
tempo, prejudicando assim o atendimento a
essa populacdo. Outro aspecto a ser
considerado é o fato da necessidade de uma
rede de apoio aos idosos pelas Estratégia de
Salde de Familia, visto se tratar de grupos de
risco, os cuidados a esses idosos sao
negligenciados.

Enaltece-se a necessidade de se aumentar
0 conhecimento nas condicées dos idosos
institucionalizados, perante o
desenvolvimento de pesquisas em todos os
aspectos da institucionalizacdao, para que
posteriormente as acoes e metas dessas
pesquisas possam contribuir para politicas de
saude mais eficazes em nosso pais,
principalmente para melhorar as praticas de
assisténcia de enfermagem nas ILPIs.
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