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RESUMO

As instituicbes de longa permanéncia para idosos devem adequar espacos, instalacdes,
mobiliarios, tecnologias e equipamentos, levando em conta as caracteristicas e diversidades
dos idosos, no contexto da seguranca da mobilidade em seu ambiente de moradia e
convivéncia. Objetivou-se identificar os riscos apontados pelos profissionais em relagdo a
seguranca da mobilidade dos idosos institucionalizados. Trata-se de um estudo descritivo
realizado em uma ILPI na cidade de Fortaleza—Ce. Os sujeitos do estudo foram profissionais
da equipe multidisciplinar atuante na ILPIl. Foram incluidos: profissionais de nivel médio a
superior, pertencentes a equipe multidisciplinar, com no minimo seis meses de trabalho na
instituicdo. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou afastados. A amostra
constituiu-se de 15 profissionais e a coleta de dados ocorreu em maio de 2014, por meio de
uma entrevista semi-estruturada e observacdo do ambiente da ILPl. Os dados foram
tabulados utilizando o programa SPSS versdo 20.0 e analisados segundo o referencial
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram respeitados os aspectos éticos e
legais da pesquisa com seres humanos. As tematicas desenvolvidas a partir das questdes
norteadoras foram: Tematica 1: compreensdo da perda da mobilidade relacionada a
inseguranca do idoso e Tematica 2: avaliacdo do ambiente fisico da instituicdo. O discurso
revelou a angustia em relagdo a promocdo da seguranca na mobilidade do idoso na
instituicdo, diante do alto indice de quedas na mesma. O ambiente € extenso, com muitos
obstaculos, poucas barras e corrimfes nas rampas e corredores, o que dificulta a
locomocao dos idosos.

Palavras-chave: Idoso, Instituicao de Longa Permanéncia para ldoso, Mobilidade fisica.

ABSTRACT

Long-term care facilities for the elderly must adapt spaces, facilities, f
and equipment, taking into account the characteristics and diversi

ext of security of mobility in their housing and living envirgg (30 5822.3222
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identify the risks mentioned by the professionals regarding the safety of the mobility of
institutionalized elderly. This is a descriptive study in a LTCF in Fortaleza-Ce. The study
subjects were professionals active multidisciplinary team in ILPI. They were included: mid-
level professional superior, belonging to the multidisciplinary team, with at least six months of
work at the institution. Professionals who were on vacation or away were excluded. The
sample consisted of 15 professionals and data collection took place in May 2014, through a
semi-structured interview and observation of the ILPI environment. Data were tabulated
using SPSS version 20.0 program and analyzed according to the methodological framework
of the collective subject discourse. The ethical and legal aspects of research involving human
beings were respected. The themes developed from the guiding questions were: Theme 1:
understanding the loss of mobility related to insecurity of the elderly and Theme 2: evaluation
of the physical environment of the institution. The speech revealed the anguish regarding the
promotion of safety in mobility of the elderly in the institution, given the high rate of falls in it.
The environment is extensive, with many obstacles, few bars and handrails on ramps and
corridors, which hinders the mobility of the elderly.

Keywords: Aged. Homes for the Aged. Physical mobility.

INTRODUCAO

O enfermeiro € um dos trabalhadores inseridos no contexto da
multidisciplinaridade em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). O
mesmo desenvolve suas atividades com a pessoa idosa, por meio de um processo
de cuidar que consiste em olhar essa pessoa, considerando 0s aspectos
biopsicossociais e espirituais vivenciados por ela, planejando e sistematizando o
cuidado.

Conforme o censo de 2010, no Nordeste, o contingente de pessoas
idosas soma, atualmente, 5.646.000, o que corresponde a 10,5% de idosos
residentes nesta regido. Ja no Ceard, estado sede desse estudo, existem 903.000
idosos, sendo 3% a prevaléncia de idosos na faixa de 60 a 64 anos e 1,3% na faixa

entre 75 e 79 anos. Mais especificamente na regido metropolitana de Fortaleza,

somam-se 318.000 idosos?.

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas nos aspectos sociais,

psicoldgicos e fisicos dos individuos, os quais levam a uma diminuicdo das reservas

funcionais do organismo, sendo possivel verificar alteracbes em todos os aparelhos

e sistemas®. A diminuicdo da motricidade musculoesquelética, que é uma das

alteracdes da senescéncia/senilidade, diminui o desempenho fuyg

menta a dependéncia para realizacéo das atividades de (83):50252.3222
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as incapacidades e a fragilidade, muitas vezes, sdo fatores causadores da
institucionalizacdo da pessoa idosa.

Diante da demanda por ILPI, é preocupante a quantidade e qualidade de
instituicbes para abrigamento. Essa problemética inclui a falta de recursos minima
para estruturacdo da instituicdo e de fornecimento dos provimentos adequados para
populacao idosa, bem como a qualidade da assisténcia que vise a seguranca dos
idosos dessa populacéo.

As ILPI's devem adequar espacos, instalacdes, mobiliarios, tecnologias e
equipamentos, levando em conta as caracteristicas e diversidades dos idosos, no
contexto da seguranca da mobilidade em seu ambiente de moradia e convivéncia.
Na realidade brasileira, a estruturacdo de uma ILP deve seguir as normas da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) preconizadas pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), de forma a proporcionar seguranca aos idosos
residentes, a definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo, e
supervisionar e monitorar as instituicées®. Caso apresente irregularidades, devem
ser avaliadas e inspecionadas por orgaos da vigilancia sanitaria local, pelos
conselhos de atencdo a saude e aos direitos da pessoa idosa e pelo Ministério
Publico®.

Desse modo, o estudo dessa problematica se faz relevante pelo fato de
poder contribuir para o cuidado prestado ao idoso residente em ILPI, no intuito de
identificar acbes, estratégias e tecnologias que oferecam suporte a seguranca na
mobilidade do idoso, prevenindo quedas, fraturas, incapacidades, deficiéncia e
fragilidades. Além disso, desperta a discussdo da necessidade de um cuidado de
gualidade aos idosos residentes em ILPI e uma maior preocupacao dos profissionais
com a mobilidade e manutencéo da capacidade funcional destes.

Portanto, objetivou-se identificar os riscos apontados pelos profissiong

em relacdo a seguranca da mobilidade dos idosos institucionalizados.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem quali-quantitativa. O conjunto de dados
guantitativos e qualitativos ndo significa uma oposi¢cdo, mas uma complementacao,
pois a realidade abrangida por eles interagem dinamicamente®.

O local de coleta de dados foi em uma ILPI na cidade de Fortaleza —
Ceara. A Instituicdo oferece assisténcia aos diversos graus de dependéncia. Os
sujeitos do estudo foram profissionais da equipe multidisciplinar atuante na ILPI.

Os critérios de inclusdo do estudo foram profissionais de nivel médio a
superior, pertencentes a equipe multidisciplinar da instituicdo, de ambos 0s sexos,
gue trabalhavam ha no minimo seis meses no local do estudo. Foram excluidos os
profissionais que estavam de férias ou afastados no momento de coleta de dados.

Portanto, a amostra foi composta de 15 profissionais. Dividindo-se em
nivel superior: 1 assistente social, 1 diretor da instituicdo, 3 enfermeiras,1
fisioterapeuta, 2 médicos, 1 nutricionista; e nivel médio: 2 técnicos de enfermagem,
3 cuidadores de idosos e 1 técnico de seguranca do trabalho. Optou-se por esses
profissionais, pois estes trabalham em escala diaria ou de plantdo e tem contato
direto com os idosos, além disso, possibilitou uma visdo ampla do fendmeno a partir
da percepcao de profissionais de diferentes categorias.

A coleta de dados foi realizada, no periodo de maio de 2014, por meio de
uma entrevista semi-estruturada e observacdo do ambiente da ILPI, com atencao
dada ao ambiente sobre o espaco fisico e a infraestrutura, de modo a conhecer se

atendiam as necessidades dos idosos quanto a mobilidade.

As entrevistas semi-estruturadas, realizadas com a equipe multidisciplinar
foram norteadas por um roteiro contendo cinco questdes que versavam sobre que
entendiam por seguranca na prestacdo do cuidado em saulde, inseguranca na
mobilidade do idoso, avaliacdo do ambiente fisico da instituicdo para a promocéo g
seguranca, conhecimento de estratégias adotadas para a prevencdo de q
acerca da importancia do assunto para cada um na sua prética.
Os dados sociodemograficos e de saude foram tab

posteriormente exportados para o programa 39} 2322.3222
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for Social Sciense) para analise de dados quantitativos acerca do perfil dos
profissionais.

Os dados coletados atraves das entrevistas foram transcritas e analisadas
segundo o referencial metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que €
uma proposta de organizagao e tabulacédo de dados qualitativos de natureza verbal.
Pretende elucidar o conjunto de individualidades semanticas componentes do
imaginario social, partindo do pressuposto que o pensamento coletivo pode ser visto
como um conjunto de discursos sobre um dado tema’.

ApOs a andlise das entrevistas, as mesmas foram organizadas em um
guadro categorizado por perguntas, contendo as falas dos participantes, as
expressdes-chave destacadas em negrito, e as respectivas Ideias Centrais (IC),
categorizadas, de acordo com as letras do alfabeto, em seguida, foi formulado outro
guadro com as IC e seus respectivos DSC, para facilitar a compressdo e 0s
resultados discutidos com autores estudiosos da tematica. Nesse estudo, a
ancoragem nédo foi aplicada, devido ao tempo reduzido para coleta, analise e
interpretacao dos dados.

O discurso foi preservado com minimas alteracdes na fala dos
participantes, sendo reduzidas algumas expressdes e palavras comuns do
vocabulario regional e dos coloquialismos de linguagem.

Para coleta dos dados foi explanado a cada profissional os objetivos da
pesquisa por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e, somente, apds a assinatura foram realizadas as perguntas. O TCLE foi assinado

em duas vias, uma permaneceu com a entrevistadora e a outra com o profissional.
Os aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa estdo regulados pelas
Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos estabelecidos pela da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O Projeto
submetido & apreciacéo da Plataforma Brasil e do Comité de Etica e Pesquisg
da Universidade Estadual do Ceara, (CAAE): 27758214.4.00000.5534.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N. www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTD HUMANO

204 26 06 SRERD 0% 2015

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se o perfil dos participantes investigados, o que proporcionou a
compreensao dos discursos, que foram organizados a partir das tematicas
elaboradas e de suas IC constituintes para melhor expor os achados, em seguida
criaram-se figuras para ilustrar as categorias.

A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (73,3%), e com um
menor namero do sexo masculino (26,7%). A média de idade dos participantes da
pesquisa foi de 40 anos, com idade minima de 22 anos e maxima de 67 anos.

Em relacdo ao tempo de servico a média foi de 13 anos, com o0 minimo de
tempo de 1 ano e 0 maximo de 52 anos. Da equipe multidisciplinar, foram
entrevistados 01 administrador, 01 assistente social, 03 cuidadores, 03 enfermeiras,
01 fisioterapeuta, 02 médicos, 01 nutricionista, 02 técnicas de enfermagem e 01
técnico de seguranca do trabalho. O trabalho em equipe é hoje uma prética
crescente no atendimento a saude, a interagdo é multidisciplinar quando existem
varios profissionais atendendo o mesmo paciente de maneira independente. O
interesse pelo trabalho em equipe multidisciplinar vem-se fortalecendo, tendo como
base a crescente aceitacdo do modelo biopsicossocial de satde®.

Da equipe, 6,7% tinham ensino fundamental completo, 33,3% ensino e
médio completo e a maior parte, com 60%, possuia ensino superior completo. Em
relacdo a filhos, 66,7% tinham e 33,3% ndo. Com o estado civil casado, 40% eram
solteiros, 53,3% eram casados e 6,7% separados.

As patologias citadas pelos entrevistados foram: Osteopenia (6,7%) e
tremor essencial (6,7%). Na pds-menopausa, a osteopenia juntamente com a fase
senil do individuo tem sido amplamente reconhecida, nas duas ultimas décadas,
como um importante problema de saude publica, sendo a mais comum doenca
6sseo-metabolica que atinge mulheres nessa fase®. E o tremor essencial é definido

como um distarbio do movimento oscilatério de uma parte do corpo com carater

ritmico.
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As teméticas desenvolvidas a partir das questbes norteadoras foram:
Tematica 1: Compreensdo da perda da mobilidade relacionada a inseguranca do

idoso (2 IC) - Tematica 2: Avaliagcdo do ambiente fisico da instituicao (4 IC).

Tematica 1 - Compreensdo da perda da mobilidade relacionada a inseguranca do

idoso

A Tematica 1 teve origem a partir das resposta dos participantes ao
seguinte questionamentos: Vocé acredita que a perda da mobilidade pode gerar
inseguranca para o idoso? De que forma? Obtivemos as seguintes categorias: (A)
Sim. A perda de mobilidade estd relacionada a queda do idoso; (B) Sim. A
fragilidade muscular aumenta o risco de quedas.

A internacdo em ILPIs pode ser considerada um fator de risco para
guedas, j& que a maioria dos idosos institucionalizados apresenta alteractes
fisiolégicas que necessitam de atencdo e cuidados especiais, e a instituicdo nao
pode suprir essas necessidades™”.

Essas alteracdes fisiologicas, que sdo comuns na senescéncia, implicam
em um déficit na mobilidade, resultante da diminuicdo da capacidade funcional dos
idosos. A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
autbnoma. Varias alteracbes levam a diminuicdo progressiva da capacidade
funcional, entre elas a perda da acuidade visual, a diminuicdo da capacidade

auditiva e a diminuicdo da forca muscular, o que acarreta aumento do risco de

guedas e limitacdo da realizacdo tanto das Atividades de Vida Diaria (AVD), como
das Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AIVD)?.

Os participantes do DSC, na categoria A, relataram a diminuicdo da
autoconfianca, afetada por alteracdes no equilibrio ou acometimento de quedas e

traumas, repercutindo em um maior isolamento social e uma maior dependéncia.

Existindo um ciclo entre as alteragBes senescentes, déficit na mobilidade, diminuicdo

da autoconfianca e maior probabilidade de ocorréncia de quedas.
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O medo ap6s a queda pode trazer consigo, ndo somente o medo de
novas quedas, mas também de machucar-se, ser hospitalizado, sofrer imobilizacdes,
ter declinio de saude, tornar-se dependente de outras pessoas para o autocuidado
ou para realizar atividades da vida diaria, ou seja, medo das consequéncias inerente
a queda?.

Portanto, todos esses sentimentos podem trazer importantes
modificacdes emocionais, psicoldgicas e sociais, tais como: perda de autonomia e
independéncia para atividades de vidas diarias, diminuicdo de atividades sociais,
sentimento de fragilidade e inseguranca.

Na categoria B relatou-se a fragilidade dos idosos. Fragilidade € uma
sindrome clinica na qual trés ou mais dos seguintes critérios estdo presentes: perda
de peso nao intencional, auto-relato de exaustéo, lentiddao, baixo nivel de atividade

fisica e fraqueza **.

Cujos sinais e sintomas sao preceptores de diversas
complicagbes, tais como institucionalizacdo, declinio funcional, queda,
hospitalizacédo, e morte.

Ha diminuicdo das reservas fisiologicas e aumento do déficit funcional,
associados a mudancas fisicas que provocam a queda'®. A fragilidade associada a
gueda pode trazer problemas a saude do idoso, como a incapacidade funcional, que
leva a perda de sua independéncia. Assim como a queda pode levar o idoso a

fragilidade, esta podera leva-lo a queda.

Temética 2 — Avaliacdo do ambiente fisico da instituicdo

A origem da tematica 2 ocorreu a partir dos resultados da andlise das
respostas dos participantes ao seguinte questionamento: Como vocé avalia o

ambiente fisico desta instituicdo para a promocao da seguranca na mobilidade do

idoso? Dai surgiram 4 categorias a respeito da tematica: (A) A instituicdo e

adequada para a mobilidade do idoso; (B)Melhorou, mas ainda existem ponjg

precisam ser trabalhados; (C) A instituicdo passa por dificuldades; (D) [
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Dos entrevistados, cinco opinaram satisfeitos com a estrutura fisica da
instituicdo para a mobilidade dos idosos, formando a categoria A. Em funcédo da
dificuldade de se avaliar o processo de cuidado nas instituicbes de longa
permanéncia, alguns autores determinaram a qualidade da atencédo prestada aos
idosos nestes locais a partir da estrutura das mesmas®™. Questiona-se o
conhecimento dos participantes da pesquisa relacionado a estrutura adequada para
a seguranca na mobilidade dos idosos institucionalizados.

No entanto, visando uma melhor qualidade na assisténcia na instituicdo e
um maior conhecimento acerca do assunto, podem ser desenvolvidas atividade de
capacitacdes, treinamentos e cursos estruturados e/ou continuos, para a
manutencdo de uma educacdo permanente dos funcionarios, diante da realidade da
instituicdo que trabalham.

Assim, a educacdo permanente corresponde a uma antiga idéia de
universidade extramuros, que, durante muito tempo, era vista apenas como utopia®.
Os estabelecimentos de Saude necessitam incorporar as novas tecnologias em um
programa de educacéo permanente dos profissionais. Portanto, faz parte dos planos
de seguranca do paciente dos estabelecimentos de saude influir no programa de
educacdo permanente’’. Com isso, para uma educacao efetiva, os profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar devem estar abertos a novas ideias, visando um
maior aproveitamento e aprendizado nesse contexto.

A construcdo da categoria B (Melhorou, mas ainda existem pontos que

precisam ser trabalhados) se deu aos discursos de 3 participantes que detalharam

algumas adaptacoes realizadas na instituicdo para a mobilidade dos idosos.
Nesse DSC, houve uma satisfacdo um pouco diminuida em relacdo ao

primeiro, os profissionais ja percebem algumas dificuldades para a promocéo da

seguranca na mobilidade do idoso.

A InstituicBo deve oferecer instalagbes fisicas em condicQg

habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidagdg

pessoas com dificuldade de locomocdo segundo o estabelegi

B2/00"". Notaram-se adaptacdes discretas no abi (83} 3332.3222
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em rampas, pisos antiderrapantes nos banheiros. Mas ainda deixando a desejar em
relacdo a dimenséao da instituicao.

A maior parte dos profissionais, 6 entrevistados, relataram inumeras
dificuldades para a promoc¢éo da seguranca na mobilidade dos idosos, formando a
categoria C (A instituicdo passa por dificuldades).

O discurso se detém as dificuldades financeiras que séo vivenciadas, por
ser uma instituicao filantropica. Nessas instituicdes, o governo estabelece a forma de
participacdo, que ndo podera exceder 70% de qualquer beneficio previdenciario ou
de assisténcia social recebido pelo idoso™.

Os recursos dos idosos somados aos governamentais sao insuficientes
para a manutencdo das ILPIs de carater filantropico, ficando clara uma dependéncia
da sociedade de doacdo em dinheiro, fraldas geriatricas, alimentos e trabalho
voluntario. Diante dessa dependéncia, os entrevistados relatam ser um grande
problema de sustentabilidade econémica da ILPIl, o que interfere em adaptacdes
para a melhor mobilizacdo dos idosos e a seguranca dos mesmos.

Nessa circunstancia, acrescenta-se ao DSC, o déficit de profissionais,
importante para o auxilio na movimentacdo e inspecdo dos idosos. A vigilancia
constante dos idosos € um fator fundamental para a prevencao de quedas e existem
evidéncias de que um adequado quadro de pessoal tem influéncia positiva para a
reducdo das taxas de quedas®. A equipe de atencdo a salde tem um papel
importante na vigilancia dos pacientes e na identificagdo de fatores de risco do

ambiente que contribuem para a ocorréncia de quedas.

A instituicdo ndo mantém um dimensionamento segundo estabelece a
ANVISA, implicando em sobrecarga aos cuidadores. Essa sobrecarga de trabalho

pode ocasionar “burnout”, que € um quadro de esgotamento fisico e mental com

intensa irritabilidade relacionado a condicbes adversas de trabalho de profissionais

de saude, um esgotamento dos recursos fisicos e mentais para atingir uma meta
irrealizavel, imposta pelo préprio individuo ou pela sociedade.
Dos profissionais, trés relataram a inadequacédo d

anca na mobilidade do idoso, compondo a categes {83) 3322.3222
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adequado). A RDC 283 preconiza que toda construcéo, reforma ou adaptacdo na
estrutura fisica das instituicbes, deve ser precedida de aprovacdo de projeto
arquitetbnico junto a autoridade sanitaria local bem como do 6rgdo municipal
competente™®. A Instituicio deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica,
previstos neste Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em
cbdigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e,
normas especificas da ABNT referenciadas neste Regulamento.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve oferecer
instalacdes fisicas em condi¢cdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca
e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomocao
segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00. O DSC revelou a angustia em
relacdo a promocao da seguranca na mobilidade do idoso na instituicdo, diante do
alto indice de quedas na mesma. O ambiente € extenso, com muitos obstaculos,
poucas barras e corrimbes nas rampas e corredores, o que dificulta a locomogéo
dos idosos.

O DSC revelou a angustia em relacdo a promocdo da seguranca na
mobilidade do idoso na instituicdo, diante do alto indice de quedas na mesma. O
ambiente é extenso, com muitos obstaculos, poucas barras e corrimdes nas rampas

e corredores, o que dificulta a locomoc¢ao dos idosos.

CONCLUSAO

by

Os profissionais apontaram o0s riscos em relacdo a seguranca da

mobilidade do idoso na ILPlI, como o ambiente fisico inadequado, poucos
profissionais e dificuldades financeiras. Ficou evidente a necessidade de
readequacao da ILPI a regulamentacao da ANVISA, o que é carater preocupante por
ocasionar danos a saude dessa populagéo.

A reestruturacao da ILPI e profissionais capacitados é um grande dg
com necessidade de sensibilizacdo dos dirigentes para adequacéao da igh
fisica, e uma educacdo permanente na instituicdo visando a ¢

fleve guiar estas mudancas. (83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
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