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INTRODUÇÃO 

 

As Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) são consideradas pela 

ANVISA (2005) residências filantrópicas ou não-filantrópicas em que os idosos residem, com 

suporte familiar ou não, que assegurem liberdade, dignidade e cidadania.  

A legislação brasileira estabelece que a família deva prover do cuidado de seus 

dependentes, entretanto o envelhecimento humano tem aumentado e as famílias e as famílias 

preferiam terceirizar os cuidados com cuidadoras profissionais. 

Contudo, surgiu uma nova forma de cuidar as ILPI, que segundo a Política Nacional 

do Idoso (2010), o conceito perante a população brasileira tem se modificado, a 

contemporaneidade tem contribuído para que esse conceito mude, a mulher tem se 

posicionado cada vez mais no mercado de trabalho e não provendo somente do lar, ampliando 

a necessidade de terceirizar o cuidado dos seus familiares.  

A vivência em ILPI é vista como sinônimo de qualidade de vida e reestabelecimento 

dentro da sociedade, pois o idoso pode interagir com outros, e as oferecer atividades para que 

preencham o tempo e estimulem as funções cognitivas de cada idoso, assim como é um meio 

de evitar a pré-disposição à depressão uma doença que afeta muitos idosos, visto que eles 

tendem a ficar solitários e sem grandes responsabilidades deixando-os vulneráveis a doenças 

graves como esta.  

 Este estudo teve como objetivo identificar dados sociodemográficos e clínicos de 

idosos residentes em uma ILPI de Ponta Grossa, Paraná.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, desenvolvido em uma ILPI, em um 

município de Ponta Grossa, Paraná. A instituição abrigava somente mulheres acima de 60 

anos, que desenvolveram transtornos mentais, sequelas de AVC ou em estado de abandono. 

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a prontuários, com o 

preenchimento de um instrumento semiestruturado elaborado para a pesquisa. As variáveis 

investigadas foram idade, medicamentos utilizados e diagnósticos médicos. Os dados 

coletados foram tabulados no programa do Excel, analisados por meio de estatísticas 

descritivas e apresentados por meio de uma análise descrita. 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos e legais conforme a Resolução 466/12, com 

parecer favorável do Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa 

sob o número 561.535. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 



 

A amostra foi composta de 31 idosas, as morbidades  foram: hipertensão arterial 

sistêmica (14; 45,16%), diabetes mellitus (13;41,93%), demências (7; 22,58%), 

hipotireoidismo (4;12,90%), sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) (4; 12,90%) e 

outros (8;25,80%). 

O estudo apontou que os medicamentos com maior uso foram as fenotiazinas (18; 

58,06%), inibidores de prótons (13;41,93%), anti-hipertensivos (11;35,48%), biguanidas (11; 

35,98%) e outros (6; 19,35%).  

Este estudo mostra que a prevalência de hipertensão arterial sistêmica com 14 (45,16%) 

idosos que comparado com o estudo realizado por De Souza (2007), objetivo de classificar a 

real prevalência da hipertensão arterial sistêmica na faixa etária de 60 a 90 anos. A partir de 

70 anos há uma prevalência da hipertensão arterial de 62,03% idosos.  

Diabetes mellitus uma morbidade bastante presente nos idosos comparado com o estudo 

de Francisco (2002), apontou a prevalência de diabetes mellitus e os fatores associados em 

pessoas acima de 60 anos, o qual 1.949 idosos, quais apenas 15,4% desenvolveram a doença.  

O estudo mostrou que 7 (22,58%) idosos apresentavam demência, em paralelo com o 

estudo de Ferreira (2014), objetivo classificar o desempenho cognitivo de idosos 

institucionalizados. Resultado apontou que 30% dos idosos desenvolveram demência, a 

prevalência de diagnósticos femininos. 

Observou-se que 4 (12,9%) idosos obtiveram o diagnóstico de hipotireoidismo.O estudo 

realizado por Tonial et. al. (2007) em uma amostra de 109 idosos, os quais 72,7% foram 

diagnosticadas com hipotireoidismo. 

Neste estudo a análise apresentou que 4 (12,90%) idosos desenvolveram sequelas de 

AVC. Pereira (2007) apontou em seu estudo que a prevalência de acidente vascular cerebral 

aumenta paralelamente com a idade, ou seja, quanto maior a idade do idoso pode aumentar 

em 2,9% a chance de desenvolver acidente vascular cerebral. 

Este estudo mostrou que 18 (58,06%) idosos fazem o uso de fenotiazinas, o que se 

considera como um número relativamente alto comparado ao estudo de Mendes (2010) que 

que 7 (16,07%) idosos faziam o uso. Cunha (2014) em seu estudo mostra que há ligações de 

antipsicóticos com a incidência de até 50% de quedas de idosos acima de 80 anos, os quais 

tornam-se mais vulneráveis.  

O uso de inibidores de prótons foi evidenciado neste estudo e segundo Gomm et. Alk 

(2011) essa classe de medicamentos pode ser relacionada ao diagnóstico de demência, visto 

que em seu estudo 75% dos idosos participantes faziam o uso de inibidores de prótons e 

desenvolveram a demência.  

Os medicamentos anti-hipertensivos podem ser associados com tonturas, hipotensão 

ortostática e os diuréticos podem causar desequilíbrio iônico (FERREIRA et al., 2017). Nesse 

estudo apontou que 11 (35,48%) idosos fazem o uso dessa classe de medicamentos, por tanto 

os idosos podem apresentar uma fragilidade excessiva a quedas de nível e outras doenças 

crônicas não transmissíveis. 

A análise dos dados mostrou que 11 (35, 98%) idosos que  usavam biguanidas, dado 

alto em paralelo ao estudo de Oliveira (2012) que mostra apenas 9,1% de idosos fazem o uso 

desta classe de medicamentos. 

 

CONCLUSÕES  

 

Diante de tais discussões, abordadas neste trabalho conclui-se que, a média de idade foi 

alta, com o predomínio de idosas com diagnóstico clínico de hipertensão arterial sistêmica, 

que faziam o uso de muitos medicamentos dentre eles vale ressaltar a fenotiazinas e os 

inibidores de prótons o qual mostrou contra indicações relevantes para idosos. 



 

Idosos institucionalizados são em sua maioria mais frágeis, pois desenvolveram 

dependências físicas e cognitivas, este trabalho concluiu-se que idosos devem receber maior 

atenção emocional e clínica assim como avaliar os riscos que medicamentos podem 

proporcionar em idosos em ILPI.  
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