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RESUMO

O aumento da expectativa de vida acompanhado pela incidéncia das doencas cronicas, favorece a ocorréncia
de limitacdes fisicas, dificuldades para a realizagdo das atividades diarias, provocando dependéncia para o0s
cuidados, que, associado as alteracfes ocupacionais, financeiras e afetivas repercute na estrutura familiar
brasileira, levam os familiares a optar por institucionalizar o idoso, para que assim, possa receber assisténcia
diaria. O estudo objetivou: averiguar a concepc¢ao de idosos institucionalizados em relagdo a sua salde e
identificar as enfermidades mais prevalentes. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa,
realizado com 86 idosos residentes em Institui¢ces de Longa Permanéncia, no municipio de Jodo Pessoa- PB.
Os dados foram compilados e analisados no programa estatistico SPSS, versdo 20.0. Os resultados
demonstraram que a maioria dos idosos sdo do sexo feminino, na faixa etaria de 80 a 89 anos, ndo
alfabetizados, institucionalizados por desejo préprio, percebem sua condi¢do de salde como boa e possuem
problemas crénicos como hipertenséo arterial e diabetes. A enfermagem desempenha papel de grande
relevancia nesse publico, devido a contribuicdo para a continuidade do bom estado de saude fisica e
psicolégica.

Palavras-Chaves: Idoso, Salde, Institucionalizacéo.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida se deu a partir das mudancas culturais e dos avancos
obtidos em relacdo a saude e as condicbes de vida, tais como, reducdo da taxa de fecundidade,
queda da mortalidade infantil, habitos alimentares saudaveis e maior cuidado com o corpo. No
entanto, toda essa longevidade vem sendo acompanhada por problemas crénicos, 0s quais precisam
ser identificados, acompanhados e assistidos de forma efetiva’.

Apesar dos esforgos e estimulos das politicas publicas de saude para promover ao idoso uma
A velhice ativa e saudavel, o alojamento de patologias pode resultar na necessidade de cuidados
continuos e de longa duracéo, devido a instalacdo de problemas que ocasionam perda da funcéo
fisica e cognitiva, dependéncia, episodios que induz o idoso a inaptiddo em executar suas atividades
cotidianas, fazendo-se necessario, 0 auxilio de um cuidador, que, na maioria das vezes é da prépria

familia®.
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Para o cuidador familiar, a atividade de cuidar do idoso vem, na grande maioria das vezes,
somar-se a outras atribuicdes do cotidiano, ocasionando em muitos, sobrecarga nas esferas
bioldgica e social®.

A experiéncia de cuidar de idosos tem sido considerada por alguns cuidadores uma tarefa
dificil, exaustiva, estressante, por exigir demasiada responsabilidade, dedicacdo e paciéncia. No
contexto da esfera bioldgica, o acumulo de cuidados pode ocasionar elevado nivel de estresse, pela
necessidade de realizar atividades que estdo acima das suas condicdes fisicas e mentais®.

Embora a legislacdo brasileira estabeleca que o cuidado ao idoso deva ser responsabilidade
da familia, atualmente, esta atitude torna-se cada vez mais escassa. Hoje, os familiares ndo tém
tempo para acompanhar a evolugdo do processo de envelhecimento, prestar os cuidados necessarios
para controlar o estado de saude, e assim, contribuir para melhor qualidade de vida. Diante dessa

realidade, a institucionalizagdo surge como uma alternativa para a familia®.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo institui¢des governamentais ou ndo governamentais, de
caréter residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania.
Ou seja, sdo domicilios coletivos que oferecem cuidados e algum tipo de servigo de salde.
Séo hibridas e por isso devem compor a rede de assisténcia e salde, mas também a de
habitac&o®.
Para os idosos que ndo possuem apoio familiar, a institucionaliza¢do € uma op¢do. Porém
para outros, € um espaco que pode retratar abandono e soliddo. E importante destacar que, quando a
familia opta por este servico, deve pesquisar e fazer a escolha por um ambiente que ofereca
estrutura fisica adequada e segura, assisténcia de salde executada por profissionais qualificados que
atendam as necessidades fisicas, emocionais e comportamentais, com énfase no convivio social,

estimulando a autonomia e independéncia da pessoa idosa’.

Independente da transferéncia do lar para uma ILPI ser de forma voluntéria ou ndo, essa
mudanca representa sempre um grande desafio para o idoso, pois esse, se depara com uma

transformag&o muitas vezes radical no seu estilo de vida.

Neste ambiente, o individuo vive na forma de internato, compartilhando sua vida com
pessoas desconhecidas, compelido a adaptar seus habitos de vida, o que pode induzir a perda da
individualidade, das perspectivas futuras, vida social, afetiva e sexual, abrindo espaco para o

surgimento de sentimentos como ansiedade e solid&o®.
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Em decorréncia das consequéncias resultantes do processo de envelhecimento, associadas a
necessidade de institucionalizacdo dos idosos que por vezes se encontram fragilizados e
dependentes de cuidados. Justifica-se a realizacdo desse estudo pela importancia de conhecer a
concepcao de idosos institucionalizados em relacdo a propria saude e identificar as enfermidades
mais predominantes entre eles.

Nesta perspectiva, o estudo objetivou averiguar a concepcdo de idosos institucionalizados
em relacdo a sua saude e identificar as enfermidades mais prevalentes, como forma de fomentar o

conhecimento e assim aprimorar 0 processo de cuidar.
METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva, exploratdria, com abordagem quantitativa. Realizada em
trés InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos, todas filantropicas e sem fins lucrativos que
funcionam nos bairros da Torre (Instituicdo A), Estados (Instituicdo B) e Cristo Redentor
(Instituicdo C), localizadas municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

A populacdo foi composta por 111 idosos e a amostra contemplou 84 destes. Para isso,
foram utilizados como critérios de inclusdo: idosos com a idade igual ou superior a 60 anos,
residentes no local pelo tempo minimo de um ano, de ambos 0s sexos e que apresentassem
condigBes cognitivas favordveis a compreender as questdes do estudo. Foram excluidos os demais
gue ndo atendesse esses parametros.

A coleta de dados realizou-se nos meses de marco e abril de 2015, mediante entrevista
subsidiada por um instrumento estruturado, contemplando as questdes pertinentes aos objetivos
propostos para o estudo.

A andlise das informagdes partiu do armazenamento dos dados em uma planilha eletrénica
no Microsoft Excel 2010 e importados para o Programa Estatistico Statiscal Package for Thesocial

Sciences — SPSS, versdo 20.0. O processamento dos dados aconteceu por meio de analise descritiva.
A As variaveis continuas e categoricas foram descritas utilizando frequéncias absolutas e percentuais.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga FACENE/FAMENE, sob CAAE: 42536915.60000.5179,
e 0 estudo respeitou as resolucdes do CNS 466/12 e COFEN 311/2007.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

« o



COoNGRESSO |
(CIEH 55

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Dados Socios Demograficos dos Idosos Institucionalizados (n=86). Jodo Pessoa — PB,

2015.
INSTITUICAO A B C
Variavel n % n % n %
Sexo
Feminino 14 63,64 31 79,49 18 72
Masculino 8 36,36 8 20,51 7 28
Idade
65 a 69 anos 3 13,64 2 5,13 0 0
70 a 74 anos 6 27,27 3 7,69 2 8
75 a 79 anos 2 9,09 11 28,2 5 20
80 a 84 anos 6 27,27 10 25,64 5 20
85 a 89 anos 3 13,63 5 12,82 8 32
90 a 94 anos 1 4,55 7 17,95 4 16
95 a 99 anos 1 4,55 1 2,57 1 4

Escolaridade

Alfabetizado 9 40,91 29 74,36 5 20
N&o alfabetizado 13 59,09 10 25,64 20 80
Motivo da
institucionalizacdo
Opcéo propria 14 63,64 19 48,72 10 40
Parentes 6 27,27 16 41,02 11 44

Outros 2 9,09 4 10,26 4 16

Fonte: Pesquisa direta.

Os resultados apontam predominancia do sexto feminino em todas as instituicdes, o que
pode ser justificado em virtude da diferenca entre homens e mulheres se acentuar com

envelhecimento, j& que em geral os homens morrem mais cedo do que as mulheres. Muitos falecem
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quando ainda sdo jovens devido & maior exposi¢do aos riscos externos. Aliado a isso, enaltece a
ideia da maior probabilidade de as mulheres ficarem vilvas e em situacdo econdmica desvantajosa,

levando-as mais frequentemente 4 institucionalizacéo®.

Embora se observe uma uniformidade faixas etarias dos residentes, os idosos com 75 anos
ou mais, foram mais prevalentes. Dessa forma, a criacdo da Politica Nacional do Idoso, que fomenta
a criacdo e efetivacdo de intervencdes para aprimorar as condi¢cdes de saude, a qualidade de vida
das pessoas idosas, através de maior acessibilidade aos servicos, estimulo a mudancgas nos habitos
alimentares, incentivo pratica de exercicios fisicos, lazer, entre outros, favorece a atual longevidade

vivenciada no pais’.

Considerando que a maioria dos idosos foram caracterizados como ndo alfabetizados, tal
achado sinaliza pontos influentes que podem dificultar o andamento dessas intervencgdes com vistas

a manutencdo da saude desses individuos.

Desse modo, p6r em prética essas intervencdes e ter adesdo destas pessoas a novas formas
de auto cuidar-se, exige esfor¢os e compromisso dos profissionais de salde, pois, a maioria dos
idosos apresentam dificuldades de adaptacdo a novos estilos de vida, devido a auséncia educacional,
fato que pode dificultar a compreensdo para seguir as orientacGes procedentes dos profissionais de

satde °1°,

Essa condicdo justifica-se pelo fato destes, vivenciarem um tempo escolar, o qual era
privilégio de poucos. O analfabetismo pode ser considerado um fator limitante para a sobrevivéncia

e qualidade de vida dos idosos, por influenciar no processo de aprendizagem™®

Quando questionados sobre o motivo da institucionaliza¢do, a maioria dos idosos informou
ser por opgdo propria. Entre os fatores que contribuem para a institucionalizagdo do idoso esta a
presenca das doencas cronicas, que os levam a apresentar declinio funcional, incapacidades,
requerendo assim, maior atencdo dos familiares e dos servicos de salde para resguardarem sua
A qualidade de vida e seguranca.
Além disso, a auséncia de parente para desempenhar a fungdo de cuidador; as condigdes
econémicas precarias, escassez nos servicos de apoio social formal de saide e da rede de suporte
social informal, alto investimento do cuidado domiciliar, colaboram para que o idoso finalize por

escolher residir em uma ILPI?*%,
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Tabela 2 — Estado de Saude dos Idosos Institucionalizados (n=86). Jodo Pessoa — PB, 2015.

INSTITUICAO A B C

Variavel n % n % n %

Concepcéao sobre a

saude

Otimo 6 27 6 15,39 0 0
Bom 13 59 18 46,15 8 32
Regular 3 14 15 38,46 16 64
Ruim 0 0 0 0 1 4

Consumo de medicamentos
Sim 20 90,9 34 87,2 19 76
N&o 2 9,1 5 12,8 6 24

Presenca de doencas

Nenhuma 3 13,64 11 28,21 11 44
Uma 15 68,18 22 56,41 10 40
Duas 4 18,18 6 15,38 4 16
Trés ou mais 0 0 0 0 0 0

Doengas prevalentes

Hipertenséo 13 59,1 16 41 8 32
Diabetes Mellitus 4 18,2 3 7,7 1 4
Mal de Parkinson 0 0 2 51 0 0
/ Hipertensdo e Diabetes 2 9,1 4 10,3 3 12
. Artrose 0 0 2 5,1 0 0
. DprOC 0 0 1 2,6 1 4
Nenhuma 3 13,6 11 28,2 0 0
Alzheimer 0 0 0 0 1 4
Presenca de
complicacBes
Sim 2 9,1 3 1,7 2 8
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Néo 20 90,9 36 92,3 23 92
Danos devido a enfermidade

Sim 5 22,73 2 5,13 3 12
Né&o 17 77,27 37 94,87 22 88

Hospitalizagdo ultimo ano

Nenhuma 19 86,36 30 76,92 22 88
Uma 3 13,64 9 23,08 3 12
Duas 0 0 0 0 0 0
Trés ou mais 0 0 0 0 0 0

Fonte: Pesquisa direta.

A auto percepcdo da salde pode ser usada como instrumento para conhecer as necessidades
de salde, e assim, estruturar melhores condicdes de assisténcia, através de uma equipe
multiprofissional, maior acesso aos servicos de salde, contribuindo de maneira significativa com
acBes de promocéo da salide, bem-estar e qualidade de vida, almejando curar e reabilitar'®.

Apesar de se considerarem com bom estado de saude, ha um elevado consumo de
medicamento por parte dos idosos, podendo ser justificado pelo préprio processo de
envelhecimento, o qual, faz abrolhar problemas que exige a necessidade do uso de farmacos para o
controle das patologias, além disso, sabe-se que a poli farmécia pode provocar interaces
medicamentosas, originando consequéncias para 0 idoso.

Para evitar consequéncias graves € importante que os profissionais de satde, funcionarios da
ILPI conhecam os tipos de medicamentos utilizados pelos idosos, como também, conversem e
orientem sobre os efeitos na satide, garantindo a seguranca da terapia medicamentosa®.

Grande parte dos idosos possuem pelo menos uma doenga cronica, sendo a Hipertensdo

Arterial e o Diabetes as mais frequentes. As alteragdes préprias do envelhecimento tornam o
individuo mais propenso ao desenvolvimento destas.

Com o aumento da idade o didmetro aortico sofre alteracbes e aumenta entre 15% e 35%, 0s
tecidos das artérias comecam a perder elasticidade aumentando a rigidez, ocasionando um aumento
da resisténcia vascular periférica e da impedancia da aorta, contribuindo para a elevacao da pressdo

sistolica™.
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Apesar do Diabetes Mellitus apresentar menor presenca nos entrevistados, € uma doenga que
exibe potencial bastante limitante, podendo ocasionar amputacOes, cegueira e complicagdes
cardiovasculares, prejudicando assim, a capacidade funcional e qualidade de vida do individuo™*

As incapacidades funcionais associadas ao diabetes podem levar a uma diminuicdo de
mobilidade articular, da fungdo muscular e funcionalidade de membros inferiores, podendo ser
erroneamente atribufdas ao processo natural de envelhecimento®

Dentre os profissionais da ILPI, o enfermeiro tem papel relevante no cotidiano da
instituicdo, ao desempenhar funcdo administrativa, cuidadora e educativa, 0 que contribui para a
melhoria da qualidade de vida do idoso institucionalizado®.

Mesmo com patologias cronicas, poucos idosos apresentaram complicagdes no estado de
salude e hospitalizacdo. Essas condicdes podem ter refletido na ndo interrupcdo do idoso em
executar suas atividades cotidianas, como também, para a auséncia de dificuldades durante a
execucdo desse estudo. Além disso, os desfechos positivos podem estar relacionados a efetividade

do cuidado oferecido dentro desses servigos.
CONCLUSAO

Os resultados contribuem para a identificacdo de algumas caracteristicas de idosos que
residem em Instituicdes de Longa Permanéncia, como a presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis, demostrando a necessidade um cuidado integral por parte dos profissionais de saude
em fornecer acBGes de promocao a salde que vise atender as necessidades biopsicossocial do idoso.

Dessa forma, foi possivel perceber que os idosos institucionalizados possuem consciéncia do
seu estado de saude, que favorece maior independéncia diante do seu processo de adoecimento,
como também, autonomia frente as tomadas de decisdo em relagdo ao seu plano terapéutico e
convivéncia no servigo.

Além disso, permitiu compreender a importancia da enfermagem no contexto da ILPI,
A devido a grande contribuicdo para a continuidade do bom estado de saude fisica e psicoldgica.

Assim, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a produgdo do conhecimento na

area de enfermagem gerontologia, como também, despertar o interesse do segmento cientifico, com

a ampliagéo de discussdes sobre a temética.
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