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ABSTRACT

Objective: to analyze the morbidity of elderly residents in an institution for Long-Term Care for the Elderly
(LTCE). Method: it is a descriptive and exploratory study, of the type of documentary analysis, with
quantitative approach, performed in an institution of Long-Term Care for the Elderly, with a sample of 122
medical records. Our information collection was obtained by the technique of documentary analysis, directed
to the field research, during 15 visits in the morning hour. The information was stored in a database,
presented in tables, and analyzed according to simple descriptive statistical analysis using the SPSS 15.0
software. The research project was approved by the Ethics Research Committee on Human Beings of the
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), CAAE n°® 0247.0.051.000-10. Results: 90.2% of seniors
had some morbidity, with a prevalence of 87.7% for chronic diseases. Conclusion: the profile of morbidity is
consistent with the Brazilian morbidity clinical picture. Descriptors: Elderly; Morbidity; Health of the
Institutionalized Elderly.

RESUMO

Objetivo: analisar a morbidade de idosos residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI). Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos, com a amostra de 122 prontuarios. A coleta das informacdes foi obtida pela
técnica de analise de documentacéo direta em pesquisa de campo, durante 15 visitas no horario matutino. As
informagodes foram armazenadas em um banco de dados, apresentadas em tabelas, analisadas de acordos com
a estatistica simples utilizando o Software SPSS 15.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), CAAE n°
0247.0.051.000-10. Resultados: 90,2% dos seniores possuiam alguma morbidade, sendo a prevaléncia de
87,7% para as doencas cronicas. Conclusdo: o perfil de morbidade se coaduna com o quadro de morbidade
brasileiro. Descritores: |doso; Morbidade; Saude do Idoso Institucionalizado.

RESUMEN

Objetivo: analizar la morbilidad de los ancianos residentes en Institucion de Longa Permeancia para Ancianos
(ILPA). Método: el estudio exploratorio descriptivo, de abordaje cuantitativo, ocurrié en una ILPA, con muestra
de 122 ancianos. La informacion fue obtenida mediante la técnica de analisis directo de la investigacion de
documentacién y de campo y poner en la base de datos. Los datos fueron analizados de acuerdos con
estadisticas sencillas utilizando el software SPSS 15.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte bajo el CAAE n°
0247.0.051.000-10. Resultados: el 90,2% de los ancianos tenia alguna morbilidad, con prevalencia del 87,7% de
las enfermedades cronicas, con la relevancia de los trastornos cardiovasculares con 48,4%. Conclusion: la
caracterizacion de la morbilidad de los ancianos residentes se manifestaron, a través de sus resultados, el
patron de morbilidad es consistente con la morbilidad de Brasil. Descriptores: Ancianos; la morbilidad; La
Salud de los Ancianos Institucionalizados.
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INTRODUCAO

Apos a segunda guerra mundial, o Brasil,
com mais intensidade, tornava-se um pais de
jovens devido a sua explosao demografica.
Houve um declinio da taxa de mortalidade ao
passo que a taxa de fecundidade se mantinha
em alta. No entanto, a partir da década de
1960 e, com mais intensidade do que na
década de 1970, instalou-se o processo de
transicdo demografica no pais; as taxas de
mortalidade e fecundidade declinaram
paralelamente, caracterizando o fenémeno do
envelhecimento demografico.'?

Com o processo de transicao demografica,
observou-se que em 1991 a populacao de
idosos correspondia a 4,8% da populacao
brasileira, passando para 7,4% em 2010.
Constata-se que esse crescimento da
populacao brasileira nessa Ultima década foi
decorrente do aumento no ndmero de
individuos adultos, com énfase também para
os seniores.’

Assim, sucederam-se o0s processos de
transicdo demografica e epidemioldgica, este
altimo identificado pelas mudancas nos perfis
de morbimortalidade da populacao, o qual se
caracteriza pela substituicio das doencas
infectocontagiosas por um maior aparecimento
das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) proprias dos adultos e idosos e
expressas, muitas vezes, nos padroes de
comorbidades, necessitando de uma
terapéutica especifica e de evolucdo lenta e
também influenciando no agravo e estado de
salide dos portadores.*

De acordo com esses perfis, o paradigma
precedente em saude perpetuava-se na cura ou
eliminacao das moléstias. Hoje, sofre alteracao
para o padrao de compensacao ou hao
compensacao, ou seja, de compensacao
direcionada a reabilitacao e, quando nao
compensado, as patologias cronicas direcionam
para disfuncao, dependéncia e quedas. Com
efeito, potencializando a populacao idosa, por
esta em ascensao, a sofrer com as doencas
cronicas - compensadas ou nao.* Sendo assim,
entende-se por morbidade “o comportamento
das doencas e dos agravos a saude em uma
populacéo exposta.” >

Estimativas demograficas sobre as causas de
mortalidade avaliam que entre os anos de
2000/2005, as DCNTs ganharam expressao,
tendo com o primeiro lugar no ranking as
patologias do aparelho cardiolégico com 36,9%
em 2000 e 36,5% em 2005, seguidas pelas
doencas neoplasicas e respiratorias
respectivamente, e que os individuos com 60 e
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mais anos sao os principais acometidos.®

Outros dados estatisticos demonstram que
apesar da reducao das doencas crbnicas em
idosos, no periodo entre 1998 e 2003, com
indices respectivos de 78,7% e 75,5%, ainda
assim evidencia-se que 64,4% dos seniores
relatam comorbidades.®

Em anos recentes, os atuais dados sobre as
doencas cronicas informam serem estas
responsaveis por 74% das mortes no Brasil.
Dessas, as doencas com maior prevaléncia sao
as enfermidades do aparelho cardiovascular,
com indices de 33%; seguida das neoplasias
(16%), doencas do aparelho respiratorio (6%) e
diabetes (5%).”

A partir desses indicadores, se observa que o
acometimento das DCNTs, Unicas ou multiplas
em seniores, leva-os a um quadro de perdas de
funcionalidade, fragilidades e aumento do grau
de dependéncia, tornando-se imperativo a
implantacao de acGes preventivas e de controle
do estado de saude desse grupo expressivo na
populacao brasileira.

O processo de envelhecimento tem distincao
entre as alteracoes referentes ao proprio
estagio de vida e as manifestacoes de
senilidade. As alteracdes acarretadas com o
envelhecimento natural sao caracteristicas
inerentes a senescéncia, ou seja, propria das
mudancas naturais de pessoas que atingem a
maturidade pos-reprodutiva, com acumulo de
limitacbes e diminuicao de suas capacidades
para adaptar-se ao meio. Por sua vez, a
senilidade inclui-se em um processo de
adoecimento junto aos indicadores de
envelhecimento e reduzem a sobrevida do
individuo.®

Diante do processo de morbidade vivenciado
pelos senescentes, marcado pelo progressivo
aumento da dependéncia funcional fisica e
mental, surge a necessidade de uma assisténcia
a saude por profissionais, assim
contextualizando a institucionalizacao desses
individuos.

Além disso, o aumento expressivo dos
idosos  institucionalizados =~ também  é
consequéncia  dos  padroes  familiares
alterados, que se caracterizam pela
fragilidade familiar e suas eventuais condicoes
de vida, como: baixa renda, necessidade
feminina de ingressar no mercado de trabalho
e viuvez.’

Tal realidade implica na necessidade de se
operacionalizar as politicas de salde para a
pessoa idosa, preconizadas e regulamentadas
pelo governo, exigindo maior empenho e
interesse por parte dos gestores para uma
implantacao eficaz, e que possibilite aos
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idosos institucionalizados mais seguranca e
cidadania.

Quanto a legislacao especifica de uma
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), em setembro de 2005 entrou em vigor a
resolucao da diretoria colegiada de n° 283,
cuja finalidade estabelece regras minimas
para seu funcionamento, com diretrizes e
normas para a prevencao e reducao dos riscos
a saude dos idosos residentes, além de
conceitua-la como residéncia governamental
ou nao, de carater coletivo, designada aos
individuos com 60 ou mais anos, com ou sem
apoio familiar, dando-lhes condicées de
dignidade, liberdade e cidadania.

A partir dessa regulamentacao, foi possivel
identificar que esses asilos possuem funcoes
diante da sociedade e do idoso, ao manter a
vida digna daqueles em situacoes em que a
familia ja nao tem condicoes de cuida-los e
também de abrigo dos seres idosos que se
encontram desamparados; integrando o
individuo no ambiente e comunidade. Esses
espacos também tém obrigacées diante da
perspectiva de envelhecimento saudavel,
relacionada mais precisamente a manutencao
da saude, identificando o grau de
dependéncia e desenvolvendo medidas de
reabilitacdo, prevencao e promocao."

Portanto, o0 estabelecimento dessas
mudancas no padrao da atual populacao
brasileira, em acompanhamento a uma
tendéncia mundial de envelhecimento, torna-
se relevante no ambito das pesquisas
cientificas.

Em vista disso, este estudo torna-se
importante para identificacao dos perfis de
saude dos idosos institucionalizados, bem
como por proporcionar uma oportunidade de
aproximacao dessa realidade de vida no
envelhecimento presente nos nossos dias.

Assim sendo, a partir do entendimento da
problematica apresentada, pretende-se
responder ao seguinte questionamento:

O perfil de salude do idoso institucionalizado
acompanha os indicadores epidemiolégicos do
idoso brasileiro?

Para tanto, esse estudo tem como objetivo
analisar a morbidade de idosos residentes em
uma Instituicado de Longa Permanéncia para
Idosos.

METODO

Estudo descritivo e exploratoério, do tipo
analise documental, de abordagem
quantitativa, realizado em uma Instituicao de
Longa Permanéncia/ILPI, de importancia
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historica, por ser a primeira instituicao
oficial, dessa natureza, no estado do Rio
Grande do Norte(RN), Brasil. Esta localizada
no municipio de Natal e se caracteriza como
entidade religiosa e filantropica, de porte |V,
albergando idosos com dependéncia fisica e
mental.

A populacao e amostra do estudo incluem
126 prontuarios de idosos residentes que, apos
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
quais sejam: idosos residentes com 60 e mais
anos, sendo excluidos aqueles que nao
possuiam documentacao pessoal (4 pacientes).
Assim, a amostra final incluiu 122 prontuarios
de idosos residentes.

As variaveis dependentes incluidas nesse
estudo foram: presenca de morbidade; doenca
aguda; doenca cronica; presenca de
comorbidades e tipologia das morbidades
(distarbios cardiovasculares, distdrbios
neurologicas, distUrbios enddcrinos
metabdlicos,  distirbios respiratorios e
disturbios osteomusculares). Como variaveis
independentes, foram usados: sexo, idade e
tempo de residéncia na instituicao.

A coleta das informacdes foi obtida pela
técnica de analise de documentacdo, direta
em pesquisa de campo. Usou-se a folha de
rosto dos prontuarios dos idosos residentes na
instituicao, organizados e separados
geograficamente por pavilhoes (setores fisicos
coletivos, nos quais permanecem os idosos na
sua intimidade diaria) arquivados na sala de
enfermagem, no setor de suporte em saude.
Ainda fizemos uso do relatério da evolucao
didria de atendimento. A coleta de dados
ocorreu em 15 visitas ao campo de pesquisa
no horario matutino.

Elaborou-se um diario de dados, composto
por itens correspondentes as variaveis:
numero de identificacao, sexo, idade, tempo
de residéncia na instituicdio e morbidade,
apresentadas de forma organizada para
facilitar a coleta de informacao, que consistiu
em dividir os sujeitos de acordo com os
pavilhées nos quais os idosos residem; o que
também corresponde a estrutura fisica geral
do local.

As informacdes foram armazenadas em
banco de dados e analisadas de acordo com a
analise  estatistica  descritiva  simples,
utilizando o Software SPSS 15.0. Os dados
foram analisados sob a forma de frequéncia
absoluta e relativa, sendo apresentados em
tabelas e interpretados a partir da literatura.

O estudo teve o projeto de pesquisa
previamente avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), sendo
realizada respeitando-se os aspectos éticos
preconizados pela Resolucao 196/96 que trata
sobre estudos realizados envolvendo seres
humanos.” Ele foi registrado sob Protocolo n°
105/2011 e CAAE n° 0247.0.051.000-10.

RESULTADOS

Os resultados apresentados por esse estudo
contribuiram para a identificacao dos padroes
de morbidade e condicdes de saude dos idosos
residentes em uma ILPI, do tipo filantropica,
com um total de 126 idosos residentes.

A partir da analise dos 122 prontuarios de
idosos residentes em uma ILPI, verificou-se
que 62,3% destes sao do sexo feminino, com
uma mediana de idade de 79 anos. A menor
idade foi igual ha 62 anos e a maior idade
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igual ha 102 anos.

Sobre a faixa etaria, 29,5% dos idosos
apresentam idade igual ou superior a 85 anos,
sendo que destes 23,8% sao do sexo feminino e,
em menores indices estdao os seniores inseridos
na categoria de 60-64, com 2,5% de
representatividade.

Quanto ao tempo de residéncia na
instituicao, averiguou-se que 56% dos idosos
tinham entre 1 a 5 anos, porém 15,6% dos
idosos institucionalizados residem ha 15 anos
ou mais (Tabela 1). Observa-se ainda que
17,2% desses idosos com 85 ou mais anos
representam os que estdao na instituicao com
1-5 anos de permanéncia, seguido
respectivamente por 12,3% para os idosos na
faixa de idade entre 65-69 anos e 1-5 anos de
institucionalizacao.

Tabela 1. Caracterizacdo de idosos residentes de acordo com os dados socio-
demograficos em Instituicdo de Longa Permanéncia. Natal/RN, Brasil, 2011.

Dados sacio- Especificacoes n %

demograficos

Sexo
Masculino 46 37,7
Feminino 76 62,3

Faixa etaria (anos)
60-64 3 2,5
65-69 17 13,9
70-74 19 15,6
75-79 25 20,5
80-84 22 18,0
85 ou mais 36 29,5

Tempo de

permanéncia na

instituicao (anos)
1-5 69 56,6
6-10 24 19,7
11-15 10 8,2
acima de 15 19 15,6

Constatou-se que 90,2% dos idosos possuem
pelo menos um tipo de doenca, sendo que
destas, 7,4% sao doencas agudas e 87,7% sao
doencas cronicas. Percebe-se ainda que 4,9%
dos idosos possuem, tanto doencas cronicas

como agudas e, em relacao a presenca ou nao
de comorbidades, vé-se que 45,9% dos
seniores tém comorbidades. Destes, 23%
possuem duas morbidades e 1,6% apresentam
cinco morbidades (Tabela 2).

Tabela 2. Morbidade apresentada em idosos residentes, de acordo com registro em
prontuario em uma Instituicdo de Longa permanéncia. Natal/RN, Brasil, 2011.

Morbidades presentes Especificagdes n %

Presenca de

morbidade
Sim 110 90,2
Nao 12 9,8
Doencas cronicas 107 87,7
Doencas agudas 9 7,4
Doencas agudas e 6 4,9
cronicas

Presenca de

comorbidades
Sem comorbidades 66 54,1
Duas morbidades 28 23,0
Trés morbidades 22 18,0
Quatro morbidades 4 3,3
Cinco morbidades 2 1,6
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De acordo com a Tabela 3, quanto ao tipo de

morbidade apresentada pelos idosos
institucionalizados, identificou-se = maiores
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indices, de 48,4%, nos distUrbios
cardiovasculares, sendo a hipertensao a doenca
de maior prevaléncia, com 46,7%.

Tabela 3. Caracterizacao das morbidades em idosos residentes quanto ao tipo, de
acordo com registro em prontuario em uma Instituicdo de Longa permanéncia.

Natal/RN, Brasil, 2011.

Tipo de Morbidades Especificacoes n %
Apenas um Distarbio 59 48,4
cardiovascular
Mais de um disturbio 14 11,4
cardiovascular
Hipertensao 57 46,7
AVC 4 3,3
Cardiopatia 12 9,8
Disturbios neurolagicos 37 30,3
Epilepsia 2 1,6
Deméncia 11 9,0
Depressao 3 2,5
Psicoses 21 17,2
Apenas um Disturbios 24 19,7
endocrino- metabadlicos
Diabetes 17 13,9
Hipotireoidismo 9 7,4
Diabetes e 2 1,6
Hipotireoidismo
Apenas um Disturbio 17 13,9
osteomuscular
Mais de um Disturbio 1 0.7
osteomuscular
Reumatismo 2 1,6
Problemas de coluna 2 1,6
Artrose 2 1,6
Osteoporose 12 9,8
Disturbios respiratorios 3 2,4
Asma 1 0,8
DPOC 2 1,6
Disturbio digestivo 1 0,8
Gastrite 1 0,8
Neoplasias 6 4,9

Quanto ao levantamento de morbidade
registrado no  prontuario  institucional,
identificou-se também que 30,3% dos idosos
apresentam disturbios neuroldgicos, destes,
17,2% possuem alguma psicose e 9%
demonstraram deméncia. Sobre os disturbios
endocrinos  metabolicos, obteve-se uma
frequéncia de 19,7%, com 13,9%, por diabetes.
E, em menor proporcao, com 13,9%, 2,5% e
0,8% respectivamente, os distUrbios
osteomusculares, respiratorios e digestivos. E,
por fim, As neoplasias, que apresentaram
indices de 4,9% da populacao em estudo.

DISCUSSAO

A escolha pelo local de estudo se deu devido
ao que representa essa ILPI para o estado do
Rio Grande do Norte em termos historicos,
tendo sido a primeira a ser criada com os fins a
que se propoe, bem como, pelo nimero de
idosos  residentes  proporcionando  uma
diversidade de caracteristicas peculiares a esse
tipo de instituicao.

Dentre os resultados alcancados, obteve-se
que a situacao de feminizacao da velhice
permeia essa populacao referida, devido ao
seu maior nUmero e a maior expectativa de
vida, corroborando com a literatura

especializada. A representatividade de 62,3%
do sexo feminino nessa Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos condiz com o maior
percentual desse género também em outras
ILPIs, assim como mostram outros estudos.'**

Em relacdo a expectativa de vida dos
idosos desse estudo, tem-se que o maior grupo
etario estda nos idosos com 85 e mais anos,
com 29,5% e, desses, 23,8% sao idosas. Em
relacdo a populacao de idosas brasileiras, os
resultados condizem com o atual padrao
demografico brasileiro.’

Contudo, outros resultados obtidos a partir
do cruzamento das variaveis como tempo de
permanéncia na instituicdo e faixa etdria
constatam que o grupo de idosos de 85 ou
mais anos apresentou o menor tempo de
permanéncia na instituicao.

Entende-se que tal fato deve-se, por um
lado ao aumento da expectativa de vida, e,
por outro lado ao nimero cada vez maior de
idosos mais velhos vivendo em ILPIs. Tal fato
também pode contribuir para que idosos com
certo grau de dependéncia e/ou de perdas da
capacidade funcional, comuns nessa fase do
envelhecimento, necessitem de um cuidado
mais especializado, o que leva os familiares a
institucionalizarem seus idosos.
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Alguns pesquisadores reiteram que a
admissao de idosos no contexto asilar esta
relacionada a falta de subsidio familiar por
motivos financeiros, condicbes de salde
precarias e por distarbios de
comportamento. '

A alta frequéncia de morbidade nos idosos
institucionalizados estudados, representados
por cerca de 90% da populacao da instituicao,
constitui em um episodio critico de salude e
limitacoes para uma velhice saudavel.

Conforme os indicadores de morbidade
registrados nos prontuarios da instituicao,
87,7% dos idosos possuem doencas cronicas;
dado este que se relaciona com as estimativas
demograficas e epidemioldgicas atuais no
Brasil.

De acordo com a literatura, em 2003 a
populacdo brasileira ja tinha 29,9% dos
individuos portadores de alguma doenca
cronica e, em 2008, esse valor ja era
representado por 31,3%.'¢”

Além disso, as estimativas reforcam que o
aumento da idade é diretamente proporcional
ao aparecimento de doencas cronicas, pois
segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de domicilio (PNAD) (2008), a faixa
etaria de 0-19 anos apresentava 29,8% dos
individuos como portadores de alguma doenca
cronica selecionada, enquanto que, dentre os
maiores de 65 anos, 79,1% apresentam-se com
mais de uma doenca cronica.'®"’

Nos achados de um estudo realizado em
uma ILPI do Estado do Rio Grande do Sul, tem-
se que 83,9% dos anciaos sao acometidos por
morbidades e 34,6% por patologias multiplas;
sendo que 37,5% sao indicadores das doencas
cardiovasculares e 13,9% de distlrbios
psiquiatricos, resultados que corroboram com
os achados deste estudo.™

Apesar dos dados da PNAD confirmarem a
incidéncia das doencas cronicas, segundo o
autor citado,” observa-se que estas
enfermidades diminuiram entre os anos de
1998 e 2003, apresentando um decréscimo de
78,7% para 75,5%. Contudo, a presenca de
comorbidades em idosos brasileiros ainda é
muito evidente,'® evidéncias essas também
presentes na realidade desse estudo, com
resultado de 45,9% de idosos com mais de uma
doenca cronica.

Em relacdo ao perfil de morbidade cronica,
identificou-se que a maior frequéncia esta
ligada aos disturbios cardiovasculares e condiz
com os padroes epidemiologicos do pais,
conforme a literatura, ®'® com predominancia
de 48,4% dentre os demais distUrbios
sistémicos.
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Ainda dentre os resultados desse estudo,
outros indicadores de morbidade foram:
distarbios  neurologicos, com 30,3%, e
distUrbios enddcrinos metabélicos, com 19,7%,
0 que confronta com os resultados de outros
estudos que apresentam em escala as doencas
cardiovasculares, seguindo-se das neoplasias,
doencas do aparelho respiratorio e os
distirbios endocrinos metabolicos, sendo
essas as principais causas de morte e
internacdes hospitalares.'*?

Outros indicadores de morbidade dentre os
idosos deste estudo sao: a hipertensao, com
indicadores de 46,7% e a diabetes, com 13,9%,
indicando a relevancia desses achados quando
relacionados ao  perfil  epidemioldgico
brasileiro "*?' ou quando comparados a um
estudo de coorte, com idosos em Bambui-RS,
o qual apresenta uma alta predominancia das
doencas cronicas entre os resultados,
principalmente, com relacao a prevaléncia da
hipertensao, com indices de 61,5% e, na
terceira posicdo, estavam o0s transtornos
mentais, com 38,5%.%

Com referéncia aos distUrbios neurologicos,
30,3% dos idosos residentes naquela ILPI
possuem algum transtorno mental, sendo que
9,0% correspondem aos que tem demeéncia.
Entre esses 9,0% de portadores de deméncias,
observou-se que 4,1% estao na faixa etaria de
85 e mais anos, sendo a maioria composta por
mulheres.

De acordo com a literatura, a prevaléncia
de deméncia em idosos apos os 60 anos de
idade é duplicada e atinge prioritariamente o
sexo feminino, chegando atingir 30% de
individuos maiores que 85 anos.*™

O aumento da expectativa de vida, em
meio as suas virtudes, lanca desafios a
humanidade, principalmente quando o foco é
a salde mental dos idosos. Dados revelados na
literatura especializada afirmam que paises
de baixa e média renda, como no caso do
Brasil, sofrerao com a alta demanda de idosos
demenciados ao longo das proximas décadas,
justificando a necessidade de aumento das
pesquisas na area de salide mental.”

Ao compararmos resultados de estudos
realizados no Ceara, observamos semelhanca
entre os padrdoes de deméncias e os resultados
dos dados obtidos através deste estudo;
verificou-se que 8,4% dos idosos eram
dementes, ainda assim se evidenciou uma
diferenca entre os tempos de anos vividos,
pois idosos com maior idade conferiam maior
porcentagem de deméncia, com 9,3%, para o
grupo mais idoso, e de 7,5%, para o menos
idoso.?
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Estudiosos da tematica informam que os
idosos dementes possuem maiores riscos de
institucionalizacao devido ao progressivo
quadro sindromico, levando-os a um elevado
grau de dependéncia fisica e mental,
necessitando de um cuidado especializado,
pois muitos deles se encontram com pouco ou
nenhum cuidado familiar.”

Tais afirmacdes sao condizentes com os
achados desse estudo, pois se observa que os
seniores com disturbios neuroldgicos possuem
a faixa de permanéncia na instituicao entre 1-
5 anos, com maior frequéncia de 16,4%, sendo
que os dementes condizentes com a mesma
faixa de permanéncia atingiram o patamar de
5,7%.

Quanto a limitacao do estudo, a de maior
relevancia € a possibilidade de subnotificacao
de morbidade dentre 0s idosos
institucionalizados. Talvez em funcao falta de
recursos tecnologicos estruturais, pois 0s
prontuarios sao escritos e arquivados sem
serem informatizados. Fato que dificulta o
fluxo de coleta de dados e contribui para a
omissao de grande parte das informacodes
sobre 0s idosos nos prontuarios,
consequentemente, dificulta estudos dessa
natureza.

Observa-se que as doencas de mais
facilidade para controle e tratamento de baixa
tecnologia, como hipertensao e diabetes,
aparecem mais prevalentes entre os seus
idosos.

Outrossim, as dificuldades postas pela
instituicao sao os problemas com os protocolos
de marcacao de exame, a lista de espera na
rede do Sistema Unico de Salde, como também
0 processo de mobilizacao para que o acesso ao
setor de saude pelo idoso.

CONCLUSAO

Ao finalizar esse estudo, foi possivel
compreender a importancia que deve ser dada
a saude de idosos residentes em uma
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). A caracterizacao da morbidade dos
idosos residentes demonstrou que o perfil de
morbidade registrado nos prontuarios se
coadunou com o quadro de morbidade
brasileiro.

A presenca das DCNTs também acompanhou
a mesma tendéncia epidemioldgica presente
nos demais idosos que vivenciam a fase de
envelhecimento; em alguns casos, elas
diminuem a funcionalidade dos idosos e
instalam no organismo o inicio da fragilidade,
outras vezes, agindo como processo
cumulativo, acarretando as multiplicidades
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nas doencas.

Entre os resultados alcancados que se
destacaram, estao o processo de feminizacao
da velhice, os altos indicadores de morbidade
em idosos, em alguns casos de dificil
acompanhamento devido ao irreversivel e
cumulativo processo de deterioracao do
organismo envelhecido, que impossibilita uma
regulacao contra os efeitos dos agressores a
fim de manter a homeostasia e controlar a
grande expressividade das doencas cronicas.

As ILPIs, em sua complexidade como espaco
de cuidado e na amplitude de suas
problematicas, apresentam-se aos servicos
publicos como questao critica de saide e um
desafio para o mundo moderno, ja que esses
ambientes residenciais tém uma populacao
crescente de idosos, necessitando de uma
assisténcia integralizada e individualizada.

Esses resultados servem para sensibilizar as
entidades governamentais, gestores e toda a
sociedade sobre a necessidade de implantacao
de novas estratégias de salde, que incluam as
ILPIs com possibilidades de atencao a saude
em suas politicas institucionais. Portanto, o
Estado tem obrigacao em acolher esses idosos,
dando a essas instituicoes as condicoes de
manutencao em termos de salude e qualidade
de vida.

Com base no Estatuto do Idoso, recomenda-
se mais envolvimento e responsabilidade da
sociedade com essa faixa etaria, tanto aos
idosos institucionalizados quanto os que vivem
com suas familias, que deve focalizar o idoso
em sua condicao de salde, com capacitacao
para cuidadores e profissionais da salde e
também trazer esclarecimentos acerca dos
diretos dos idosos, como politica de educacao.

Espera-se que este estudo possa contribuir
com as pesquisas que envolvem idosos
institucionalizados, dando subsidios para o
aprimoramento do conhecimento e orientacao
das praticas profissionais, bem como auxilio
no planejamento em ambientes de
institucionalizacao.
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