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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, utilizando a abordagem quantitativa para caracterizacdo dos
idosos e com idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) localizada na sua
area de abrangéncia. O estudo tem como objetivo geral conhecer as condigbes de salde de idosos
institucionalizados no municipio de Pombal — PB e sua relagdo com a ESF na perspectiva de propor
estratégias de melhoria da assisténcia junto a equipe de satde. A populacéo do estudo é constituida por doze
idosos residentes em uma ILPI, e para a identificacdo das acdes realizadas pela ESF com os idosos residentes
na instituicdo. O instrumento aplicado aos idosos consta de um formulério para caracterizagdo socio
demogréfica e condicBes de salde. O armazenamento dos dados foi feito no programa Microsoft Excel,
sendo estes confrontados e corrigidos se apresentarem erros e inconsisténcias. Os dados foram discutidos a
luz da literatura pertinente ao tema. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes e aprovado sob parecer de n°® 1.144 em 09 de julho de 2015. Houve a
predominancia dos idosos do sexo masculino 8 (67%) e 4 (33%) era do sexo feminino. A faixa etaria
prevalente foi dos 80 a 95 anos com 5 idosos (42%), seguida de 70 a 79 anos com 4 idosos (34%) e 3 (24%)
na faixa etaria de 60 a 69 anos. As patologias mais frequentes foram hipertensdo arterial, diabetes e
depressdo. Tais resultados expdem a necessidade de reorganizacdo do servico a fim de oferecer uma
assisténcia individualizada e integral.

PALAVRAS-CHAVE: ENVELHECIMENTO; INSTITUCIONALIZACAQ; CARACTERISTICAS

INTRODUCAO:

Segundo Carvalho e Garcia (2003), o envelhecimento populacional é definido como a
mudanca na estrutura etaria da populacdo, na qual se observa um aumento do peso relativo de
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice.

Chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo nos paises mais pobres. Ainda que a

melhora substancial dos parametros de saude das populag@es observada no século XX esteja longe
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de se distribuir de forma equanime nos diferentes paises e contextos socioecondmicos, envelhecer

ndo é mais privilégio de poucos (VERAS 2009).

Pereira et al. (2005), caracterizam o processo de envelhecimento populacional no pais como
acumulo de incapacidades progressivas nas suas atividades funcionais e de vida diaria, associada a
condigBes socioecondmicas adversas. A mortalidade é substituida por comorbidades e a
manutencdo da capacidade funcional surge, como um novo paradigma de salde, relevante para o

idoso.

Com todas essas peculiaridades e 0 aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira,
novos desafios estdo postos. Uma vez que o homem alcangou anos de vida mais prolongados,
questiona-se como acrescentar qualidade de vida a eles e manter os idosos socialmente ativos. A
medida que as sociedades envelhecem os problemas de salde entre idosos desafiam 0s sistemas de
salde e de seguridade social.

A familia tem uma importancia central na vida e na manutencao do bem-estar do idoso, pois
pode ser considerada uma fonte de suporte aqueles que necessitam de cuidados. Entretanto, o
convivio entre gerac6es pode gerar conflitos e problemas de relacionamento, que podem se agravar
quando os membros da familia ndo sdo capazes de compreender 0 comportamento de seus idosos ou
quando n&o conseguem desempenhar a funcéo de cuidadores (NERI et al., 2012).

As ILPI séo estabelecimentos que visam acolher pessoas que possuem 60 anos ou mais,
dependentes ou ndo, que indispdem de condicBGes para permanecer com a familia e/ou no seu
domicilio. Tais espacos buscam prestar a estas pessoas um cuidado integral, por meio de atividades
realizadas por um cuidador (SBGGSP, 2007).

A ILPI compde a rede de habitacdo e de servicos da assisténcia social, atendendo as
necessidades da comunidade. No entanto, o envelhecimento da populacdo e o aumento da
sobrevivéncia de pessoas com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental requerem que as
instituicOes deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a saude (CAMARANO e KANSO, 2010).

Estudos que investiguem dados sobre o perfil desse idoso institucionalizado permite
identificar como tais pessoas estdo envelhecendo, se envelhecer em uma ILPI acontece com
qualidade de vida. De acordo com Del Duca et al., (2010), dados sobre as condi¢des de saude da
populacédo residente em ILPI e de suas demandas por servicos médicos Sdo necessarios para o
planejamento dos servigos de saude, de forma a atender as necessidades atuais e manter preservados
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os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente, a equidade e a integralidade.

Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer as condi¢bes de saude de idosos

institucionalizados no municipio de Pombal — PB.
METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, epidemioldgico de coorte, realizado em
uma instituicdo de Longa Permanéncia para idosos situada no municipio de Pombal/Paraiba/Brasil.
A instituicdo que recebe o nome de Centro de Convivéncia Odilon Lopes (CECOL) é de carater
filantropico e atende aos idosos da regido com e sem vinculos familiares, provenientes de familiares
sem condicGes de abrigé-los ou prestar os cuidados devidos.

Atualmente residem 12 idosos na referida instituicdo sendo em sua maioria homens. A
instituicdo ndo tem fins lucrativos, sendo mantida pelos beneficios de seus internos, doa¢édo e ajuda
financeira do governo municipal. A direcdo é composta por voluntarios e por um conselho fiscal
eleito a cada dois anos e faz reunides ordinarias mensais. H4 um cuidador do sexo masculino para
0s homens e uma cuidadora do sexo feminino para as mulheres que trabalham em horario comercial
com uma folga por semana sendo substituido por folguistas. Para manter a seguranca do local,
existe um guarda 24 horas por dia e uma técnica de enfermagem disponibilizada pela secretaria
municipal de salde durante o dia. O quadro funcional também é integrado por auxiliares de limpeza

e cozinheiros.

O CECOL fica localizado na éarea de cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF)
Professor Kellyson Ramalho. A equipe de saude da familia € composta por médico, enfermeira,
técnica de enfermagem, odont6logo, auxiliar de sadde bucal, cinco agentes comunitarios de saude e
apoiada pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF I1). Na sua area de abrangéncia estdo
cadastrados 384 idosos.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os 12 idosos que se encontram residindo na
instituicdo, onde todos aceitaram participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ter idade igual ou acima de 60 anos, ser
morador da instituicdo e aceitar participar da pesquisa. Salienta-se que para 0s idosos que
apresentam déficit cognitivo a coleta de informacdo foi realizada por meio de cuidadores da
instituicdo. O termo cuidador esta relacionado aqui aos funcionarios da instituicdo que realizam
atividades relacionadas ao cuidado.
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O instrumento utilizado na coleta de dados foi um formulario composto por questdes

objetivas, aplicado ao idoso, ao cuidador ou ambos, entre 0s meses de junho e Julho de 2015. As
variaveis do instrumento abordam as caracteristicas sociodemograficas e situacao de salde.

Os resultados foram digitados em planilha do programa Excel 2010, sendo utilizada de
andlises descritivas dos dados tanto em termos absolutos quanto percentuais. Os resultados foram
organizados em tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob o protocolo n° 1.144.525 de acordo

com a resolugédo 466/2012.

O estudo ¢ parte de um estudo maior intitulado “Estratégias de promocao a salde da pessoa
idosa institucionalizada no municipio de Pombal — PB: desafios da atencdo primaria”, o qual esta
vinculado ao Mestrado Profissional em Salde da Familia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte/ RENASF.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados foram coletados com todos os doze idosos residentes na ILPI selecionada para o
estudo. Deste nimero de idosos, sete conseguiram responder o instrumento de coleta de dados
sozinhos; trés responderam com o auxilio de um cuidador e dois idosos ndo conseguiram responder,

sendo colhidas a partir de informacGes fornecidas pelos cuidadores.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos idosos quanto as caracteristicas sociodemograficas. Pombal/PB, 2016.

N %

Sexo

Masculino 8 66,67

Feminino 4 33,33
Estado civil

Solteiro 6 54,55

Vilvo 5 45,45
Profissdo

Agricultor 9 75,01

Pensionista 1 8,33

Do lar 1 8,33

Agente penitenciario 1 8,33
Aposentado

Sim 11 91,67

Nao 1 8,33
Escolaridade

Analfabeto 6 50,00

Ensino Fundamental 5 41,67

Ensino Médio 1 8,33
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Filhos
Sim 5 45,45
Nao 6 54,55

Fonte: Autora. 2016.

Média de idade 79,83 (+13,63) em anos
Média de tempo de institucionalizacéo 5,91 (+4,30) em anos

Foram avaliados 12 idosos, sendo 04 mulheres e 08 homens, com a média de idade de 79,83
anos. Quanto ao estado civil, seis idosos eram solteiros e cinco idosos eram viGvos. A agricultura
aparece como atividade econdmica predominante entre os idosos participantes, e de baixa
escolaridade, sendo cinco analfabetos, cinco com o ensino fundamental e um com o ensino médio.
Apenas um idoso ndo recebe aposentadoria. Metade dos idosos relatou ndo possuir filhos.

A distribuicdo de idosos quanto ao sexo contradiz os dados expostos em estudos sobre a
temética. O predominio feminino observado em muitas pesquisas é em geral explicado pelo fato de
as mulheres viverem mais que os homens, logo tém maior possibilidade de vivenciar doencas e
incapacidades; e ainda por serem em maior niumero (ALENCAR et al., 2012).

Entretanto, os achados corroboram com dois estudos, um realizado em uma ILPI no Distrito
Federal e 0 outro em Fortaleza que verificaram predominio do sexo masculino nos idosos residentes
na ILPI, respectivamente, de 58,8% e 50,6%. Estes diferentes achados, descritos na literatura,
podem ser reflexo da mudanca da dinamica familiar e da sociedade nos ultimos anos, e/ou pode
estar nos mostrando uma diferenca no perfil dos institucionalizados nas varias regides do pais.
(CASTELLAR et al, 2007, GAIAO, ALMEIDA e HEUKELBACH, 2005)

A agricultura aparece como atividade econémica predominante entre 0s idosos participantes,
indicando que estes viveram em situacdo de pobreza na maior parte da vida. Segundo Nunes (2007),
a maioria dos idosos integrada a populacdo economicamente ativa, possui um rendimento
proveniente do trabalho que é inferior ou igual a dois sal&rios minimos e exercem atividades pouco
compativeis com a idade, tais como servigos de pedreiro e trabalhos domésticos.

A fonte de renda dos idosos participantes do estudo é de forma hegemdnica a aposentadoria.
A aposentadoria tem sido a tematica de varias discussdes na atualidade, devido ao expressivo
crescimento da populagdo acima de 60 anos. O homem no mercado de trabalho é valorizado porque
produz para a sociedade, contribuindo por um periodo de 30 a 35 anos para a seguridade social.
Entretanto, quando precisa garantir recursos para uma melhor qualidade de vida, na terceira idade,
0s beneficios sdo insuficientes para suprir as necessidades do idoso nos aspectos relacionados a

alimentacdo, moradia, saude, vestuario, higiene, lazer e educacdo (NUNES, 2007).
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Quanto ao estado civil, segundo Carreira et al. (2011), as situa¢Ges de viuvez sdo esperadas

de se encontrar entre os residentes das instituicdes de longa permanéncia, pois, muitas vezes, séo
encaminhados para tal instituicdo por nao terem condi¢cdes de continuar sozinhos ap6s a morte ou
separacdo do companheiro. Os novos arranjos familiares, como aqueles em que a mulher mora so,
sdo mées solteiras ou casais sem filhos e filhos que emigraram, reduzem a perspectiva de
envelhecimento com um suporte familiar, aumentando o risco para a institucionalizagéo (LISBOA e
CHIANCA, 2012).

Andrade et al. (2005) explica que a condi¢do de solteiros também direciona os idosos a
institucionalizacéo, quando ndo mais apresentam condig¢Ges de residirem sozinhos e ndo tém filhos
para auxiliar nos cuidados, acabam por recorrerem as instituicoes asilares.

Tratando-se de escolaridade, observou-se que metade dos idosos era analfabeta, cinco
cursaram o ensino fundamental e apenas um idoso tinha o ensino médio. Em estudo realizado por
Lisboa e Chianca (2012), os idosos apresentavam baixo nivel de escolaridade, e esse declinava
ainda mais com o aumento da idade, sendo essa situagdo mais frequente nas mulheres, quando
comparadas com 0s homens. Segundo Mansano-Schlosser, et al. (2014), na época em que esses
idosos cresceram o nivel de instrucdo formal ndo era apreciado. Aos meninos, cabia o cultivo da
terra € as meninas, os afazeres domésticos. Além disso, muitos deles vivenciaram condicdes
socioecondmicas precérias, dificultando o acesso a escola.

Metade dos idosos avaliam sua salude como boa, trés idosos consideram regular e trés
consideram ruim. Atualmente, a percepcdo de salde, ou a auto avaliacdo da salde, € um dos
indicadores mais utilizados em pesquisas gerontoldgicas. Seu uso é justificado porque a pior
percepcdo de saude € um preditor robusto e consistente de mortalidade. (ALENCAR, 2012)

Apenas dois idosos referem ser tabagistas. De acordo com Oliveira, Gomes e Paiva (2011),
o0 hébito do tabagismo pode ser considerado um importante fator agravante a condicao de satde do
idoso, por representar um conflito para o fumante crénico, que considera o habito irrelevante pela
presenca de uma doenca crbnica ja existente; pela auséncia desta na presenca do habito,
consideram-se imunes aos maleficios do cigarro.

A maioria dos idosos referem que tem dificuldade para dormir, acordando durante a noite ou
demorando para adormecer. Dentre os principais fatores que contribuem para o sono fragmentado e
para os distdrbios do sono dos idosos institucionalizados encontram-se os despertares noturnos
frequentes, que podem produzir sonoléncia diurna excessiva. Esses despertares podem ser gerados

por fatores extrinsecos, tais como a entrada de funcionarios no quarto para realizar cuidados e a
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agitacdo dos residentes com quem o quarto e compartilhado. Fatores intrinsecos sdo também causas
de sono fragmentado e de disturbios do sono, destacando-se as condi¢des clinicas e psiquiatricas,
prevalentes nas ILP1 (MANSANO-SCHLOSSER et al., 2014).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos idosos quanto as condi¢des de saude. Pombal/PB, 2016.

N %

Como avalia sua salide

Boa 6 50,00
Regular 3 25,00
Ruim 3 25,00
Fuma

Sim 2 18,18
Nao 9 81,82
Dificuldade para dormir

Sim 8 72,73
Demora para adormecer 5 62,50
Acorda durante a noite 3 37,50
Nao 4 36,36
Quedas

Nenhuma 4 33,33
Uma 1 8,33
2a4 5 41,67
5 ou mais 2 16,67
Motivo da queda
Acidental 2 25,00
Tropegou 3 37,50
Vertigem 3 37,50
Consequéncia da queda

Nenhuma 4 50,00
Ferida 3 37,50
Fratura 1 12,50

Fonte: Autora. 2016.

A maior parte dos idosos referem ter sofrido quedas no ultimo ano, com etiologias variadas:
acidental, tropeco ou vertigem. Geralmente, a realidade do idoso institucionalizado é marcada pelo
sedentarismo, incapacidade funcional e auséncia familiar, questdes essas, que influenciam o proces-
so de adoecimento. De acordo com Gomes et al., (2014) a ocorréncia de quedas em idosos
institucionalizados pode ser considerada um problema de satde publica, devido ao elevado indice
do evento e por estar associada a fatores multiplos, decorrentes da condicdo de saude em que se

encontram os idosos, falta de qualificacdo dos profissionais de saude e das inadequacfes nas
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infraestruturas dessas instituicdes.

Entre as consequéncias citadas emergiram ferimentos e fraturas. As  fraturas  parecem
atribuir aos idosos maior vulnerabilidade a novos episddios, independentemente de sua frequéncia.
Maia et al., (2011) explica que devido a esses ferimentos, os idosos comumente sofrem com a
limitacdo de suas atividades, ocasionando um declinio funcional nas atividades de vida diéria e
isolamento social com diminuigdo de atividades sociais, sensacdo de inseguranca e fragilidade,
gerando assim um medo das consequéncias ligadas a queda.

Em estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa-PB no ano de 2014, tendo como tematica a
ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados, onde a amostra foi de 15 idosos, foi possivel
constatar que o maior nimero de idosos caiu trés vezes ou mais, dentre as causas destacaram-se a
fraqueza/disturbios de equilibrio e marcha, seguida por causas associadas a0 meio ambiente e
fraqueza/disturbios de equilibrio e marcha concomitantes, reducdo da visdo e
sincope/tontura/vertigem. As consequéncias das quedas relatadas pelos idosos foram ferimentos
graves e fraturas (ALVES et al., 2016). Portanto, tais dados corroboram com o estudo em discusséo,
que foi realizado no mesmo estado (Paraiba) e com nimero de participantes parecido.

CONCLUSAO:

O envelhecimento ndo é somente um momento na vida do individuo, mas um processo
extremamente complexo, que tem implicacbes tanto para a pessoa que vivencia como para a
sociedade que o assiste.

Os idosos participantes do estudo sdo de forma geral de baixa renda, pouca escolaridade,
sem familiares que se preocupem com seu cuidado, e apresentam risco para dependéncia por sua
avaliacdo funcional e demasiado uso de psicotropicos. A instituicdo é de carater filantropico e nédo
dispdes de recursos humanos suficientes para prestar assisténcia adequada, sendo de fundamental
importancia a parceria com a ESF no cuidado com seus residentes.

Desse modo, os resultados demostram que ao revelarmos caracteristicas socio demograficas
e de salde contribuimos para identificar suas principais necessidades frente ao processo de

envelhecimento, podendo assim guiar uma assisténcia qualificada.

E necessario o planejamento do cuidado prestado a esses idosos, considerando suas
peculiaridades a fim de proporcionar uma melhor assisténcia e consequentemente promover

qualidade de vida e envelhecimento com dignidade.

Assim, enaltece-se a necessidade do aumento do conhecimento acerca das condi¢Oes dos
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idosos institucionalizados, perante o desenvolvimento de pesquisas em todos o0s aspectos da

institucionalizagdo, para que posteriormente as acdes e metas dessas pesquisas possam contribuir

para politicas publicas de salde mais eficazes em nosso pais.
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