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RESUMO
Objetivo: Caracterizar clinica e epidemiologicamente os idosos residentes em uma instituigao de longa permanéncia para
idosos no Norte de Minas Gerais, Brasil

Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com a populagao idosa residente em uma instituigdo de longa
permanéncia. Foi realizada entrevista individual com a aplicagao de um instrumento de caracterizagao sociodemogréfica,
a Escala Katz e Teste do Relogio, no periodo entre 2018 e 2019. Os dados foram submetidos a anélise estatistica descritiva
Resultados: Participaram do estudo 116 idosos com média de idade de 78,240 (£9,21) anos, a maioria do sexo masculino
(n=70: 60,3%), raga parda (n=74; 63,8%) e solteiros (n=77: 66,4%). Quanto aos resultados da Escala de Katz e Teste do Relogio,
os participantes foram classificados como mais funcionais (N=39: 33,6%) e com inabilidade (N=90; 77.6%) respectivamente
Concluséo: A caracterizagao do perfil e o levantamento de problemas reais e potenciais contribuiram para o cuidado
com os idosos que precisam ser apropriados e direcionados para que os idosos alcancem a maxima qualidade de vida,
independéncia e funcionalidade

ABSTRACT

Objective: Characterizing clinically and epidemiologically the elderly residents in a long-term care facility for the elderly in
Northern Minas Gerais, Brazil

Methods: A descriptive and transversal character study conducted with the elderly population residing in a long-term
institution. An individual interview was conducted with the application of a sociodemographic characterization instrument,
the Katz Scale and Clock Test, in the period between 2018 and 2019. The data were subjected to descriptive statistical
analysis.

Results: Participated in the study 116 elderly people with an average age of 78.240 (+ 9.21) years old, mostly male (NO = 70;
60.3%), mixed race (NO = 74; 63.8%) and single (NO = 77; 66.4%). Regarding the results of the Katz Scale and Clock Test, the
participants were classified as more functional (NO = 39; 33.6%) and with disability (NO = 90; 77.6%) respectively
Conclusion: The characterization of the profile and the survey of real and potential problems contributed to the care for
the elderly, which need to be appropriate and directed so that the elderly achieve the maximum quality of life, independence
and functionality

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los ancianos residentes en un centro de atencion a largo plazo para
ancianos en el Norte de Minas Gerais, Brasil

Métodos: Un estudio descriptivo y transversal realizado con poblacién anciana residente en una institucion de larga
duracion. Se realizd una entrevista individual con la aplicacion de un instrumento de caracterizacion sociodemogréfica,
la Escala de Katz y Test de Reloj, en el periodo comprendido entre 2018 y 2019. Los datos fueron sometidos al analisis
estadistico descriptivo

Resultados: Participaron del estudio 116 ancianos con una edad media de 78.240 (+ 921) anos, en su mayoria varones (n =
70; 60,3%), mestizos (n = 74; 63,8%) y solteros (n = 77: 66,4%). En cuanto a los resultados de la Escala de Katz y la Prueba
del Reloj, los participantes fueron clasificados como mas funcionales (n = 39; 33,6%) y con discapacidad (n = 90: 77,6%)
respectivamente

Conclusion: La caracterizacion del perfil y el relevamiento de problemas reales y potenciales contribuyeron al cuidado
del anciano, que debe ser adecuado y dirigido para que el anciano alcance la maxima calidad de vida, independencia y
funcionalidad
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INTRODUGAO

Apopulagao brasileira esta em constante e permanente mu-
danga em termos demograficos. Apds consecutivos anos de
crescimento populacional, a piramide etaria esta se inver-
tendo no pais, com registro de quedas acentuadas nas taxas
de fecundidade, natalidade e mortalidade. Nota-se também
o processo de envelhecimento da populagao com o aumen-
to da expectativa de vida e do numero de idosos.?

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2017, evidenciou que 14,6% ou mais de 30 mi-
lhoes de pessoas no Brasil tém 60 anos ou mais. Sendo que
na regiao Sudeste este numero & maior e representa 16%
do total de pessoas.?

O envelhecimento para muitas pessoas vem acompanha-
do de diminuigao da saude fisica e mental, perda de autono-
mia e/ou independéncia, multiplas doengas crénicas e outras
condigdes associadas ao declinio da capacidade funcional.®)

Devido a essas limitagdes funcionais, ao aumento da
demanda dos idosos por servigos de saude, somadas a
transformagao na dinamica familiar, social e econémica,
observa-se um crescimento na busca por Instituigoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).?)

As denominadas ILPIs sao definidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como espagos
residenciais de moradia coletiva de idosos, com ou sem su-
porte familiar, devendo, por meio de seus servigos, zelarem
pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes.®

Nota-se que o numero de ILPIs tem aumentado no
Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituigdes foram
abertas, aproximadamente 40,3 instituigées por ano.®

No Brasil, os cuidados as pessoas idosas sao de com-
peténcia da familia, sociedade e do Estado, devendo estes
prover a sociabilidade, o bem-estar, a dignidade e o direito
avida. A ILPI tem como finalidade atender o idoso que nao
tenha vinculo familiar ou que esteja sem condigoes de pro-
ver a propria subsisténcia.’®

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n2 283, de
26 de setembro de 2005, regulamenta e dispde os crité-
rios minimos para o funcionamento e para a prestagao de
servigos aos residentes em ILPIs. Sobretudo, os aspectos
fisico-estruturais e organizacionais, sendo indispensavel
considerar o grau de dependéncia, capacidades de loco-
mogao e autocuidado de seus internos. Ainda assim, a ins-
titucionalizagao pode sujeitar os idosos a diversos riscos
intimamente ligados as inadequagoes fisicas, estruturais e
organizacionais. Entre os riscos, destaca-se o isolamento
social, as quedas, as deficiéncias sensoriais e a piora das

capacidades funcionais e cognitivas.”

Bernardes TA, Santana ET, Coutinho GG, Camisasca LR, Aradjo GD, Pereira FA, et al

Diante do aumento da demanda por ILPIs a identifica-
cao do perfil clinico e epidemiologico é fundamental para
que se planeje e implementem cuidados adequados as ne-
cessidades especificas dos idosos, com possiveis impactos
na autonomia, independéncia e qualidade de vida deles,
além de contribuir para gestao dos processos organizacio-
nais e de pessoas.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar clinica e epidemiologicamente os idosos aten-
didos por uma instituicao de longa permanéncia para ido-
sos no Norte de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratoério descritivo, do tipo
transversal, desenvolvido com idosos de uma ILPI de um
municipio do Norte de Minas Gerais, Brasil, no periodo de
junho de 2018 a julho de 2019.

AILPI atende 120 idosos, 24 horas por dia, tem um qua-
dro de funcionarios de formagao superior, sendo: Médico,
Fisioterapeutas, Enfermeiro, Dentista, Nutricionista,
Educador Fisico, Assistente Social e Terapeuta Ocupacional.
De nivel médio: Técnicos de Enfermagem, Cozinheiras,
Vigias, Motoristas, Estoquista, Mensageiros, Operadores
de Telemarketing, Bombeiro / Eletricista, Servigos Gerais
e Administrativos com curso de capacitagao de cuidador
de idosos.

O universo do estudo foi constituido por idosos que
atenderam os seguintes critérios de inclusao: idade igual
ou superior a 60 anos, estar institucionalizado na ILPI, con-
sentir em participar do estudo ou ter sua participagao au-
torizada pelo responsavel/cuidador por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
pelo Termo de Assentimento, respectivamente. E os crité-
rios de exclusdo foram: idosos em internagao hospitalar.

Do total de 120 idosos, quatro (4) foram excluidos por
estarem em internagao hospitalar, assim apods a aplicagao
dos critérios de inclusao e exclusdo, contabilizou-se 116
idosos.

Para coleta de dados foi aplicado um instrumento siste-
matizado, desenvolvido a partir da literatura®!V constituido
por varidveis de caracterizagao sociodemografica e clini-
ca, a saber: nome, idade, sexo, raga, estado civil, diagnés-
ticos médicos, medicagdes em uso, historia de cirurgia e
de internagao, percepgao do estado de saude, tabagismo,
polifarmacia dispositivo de marcha, queda, medo de cair,
escala de Katz e teste do relégio.

A capacidade funcional foi avaliada pela Escala de Katz.®?
Este instrumento avalia a capacidade funcional dos idosos nas
seguintes atividades basicas da vida diaria (ABVD): alimentagao,
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banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e locomogao. Os
diferentes graus de independéncia funcional sao estabelecidos
da seguinte maneira: O - independente em todas as seis fun-
Goes; 1 - independente em cinco fungoes e dependente em uma
fungao; 2 - independente em quatro fungdes e dependente em
duas; 3 - independente em trés funcgoes e dependente em trés;
4 - independente em duas fungdes e dependente em quatro;
5 - independente em uma fungao e dependente em cinco fun-
goes; 6 - dependente em todas as seis fungdes. Considerou-se
como mais funcional o idoso que apresentasse escorede O e 1,
funcionalidade intermediaria os com escore de 2, 3 e 4, e me-
nos funcional com os de escore 5 e 6.%2

Ja o Teste do Relogio (TR) € um instrumento utilizado
para investigagao de fungdes cognitivas, trata-se de um
instrumento econémico, confiavel, valido e abrangente que
consiste em desenhar o visor de um relégio, posicionando
os ponteiros as 11h10min. Tal tarefa implica na utilizagao de
diferentes habilidades cognitivas, como compreensao au-
ditiva e visual, concentragao, controle executivo e conhe-
cimento. O sistema de pontuagao varia de O (pior) a 5 (me-
lhor), sendo O - inabilidade para representar o relégio; 1 - o
desenho tem algo a ver com relégio mas com desorganiza-
Gao viso-espacial grave; 2 - desorganizagao viso-espacial
moderada que leva a uma marcagao de hora incorreta, per-
severanga, confusao esquerda-direita, numeros faltando,
numeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em ex-
cesso; 3 - distribuicao viso-espacial correta com marcagao
errada da hora; 4 - pequenos erros espaciais com digitos e
hora corretos e 5 - relogio perfeito.t®

O procedimento de coleta de dados foi realizado na ILPI
em estudo por uma graduanda em enfermagem, do sétimo
periodo do curso de graduagao em enfermagem de uma uni-
versidade publica do estado de Minas Gerais, devidamente
capacitada e sob supervisao do professor orientador.

No tratamento dos dados foi realizada dupla digita-
gao no programa software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, e apos verificagao da consis-
téncia, os dados foram analisados por estatistica descritiva
(frequéncias simples e percentual).

Este estudo respeita os aspectos éticos da Resolugao
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUniversidade Estadualde Montes Claros, sobonumerode
parecer2.536.218 e protocolo CAAE-62123716.3.0000.5146.

RESULTADOS

Entre os 116 idosos, a idade minima foi de 60 anos e a ma-
xima de 107 anos, a média de idade foi 78,24 anos e des-
vio padrao 9,21 anos. Destaca-se o sexo masculino (n=70;
60,3%), raca parda (n=74; 63,8%) e solteiros (n=77; 66,4%).

590 | Enferm Foco. 2021;12(3):588-93

CARACTERIZAGAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DE IDOSOS DE UMA INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA

Referente ao grau de escolaridade a maior prevaléncia
foi daqueles com ensino fundamental I incompleto (n=56;
48,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos da
Instituicao de Longa de Longa Permanéncia para Idosos

Variaveis n(%)
Sexo
Masculino 70(60.,3)
Feminino 46(39.7)
Raca
Parda 74(63.8)
Negra 16(13,8)
Branca 26(22.4)
Estado civil
Solteiro 77(66.4)
Vidvo 18(15.5)
Casado 12(10,3)
Divorciado 6(5,2)
Separado 3(2.6)
Escolaridade
Analfabeto 39(33.6)
Fundamental I incompleto 56(48.,3)
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 10(8.6)
Fundamental completo / Médio incompleto 2(1.7)
Médio completo / Superior incompleto 7(6.0)
Superior completo 2(1.7)

Em relagao a classe de diagndstico médico a mais pre-
valente entre os idosos na ILPI, foi a de doengas vascu-
lares (n=74; 63,8%). Ja entre as medicagdes prevaleceram
os antidepressivos (n=78; 67,2%) e anti-hipertensivos (n=68;
58,6%). Verifica-se que quanto ao estado de saude, 66,4%
(n=77) dos idosos o classificaram como bom. Além disso,
21,6% (n=25) declararam ser tabagistas e 46,6% (n=54) fazer
uso de cinco ou mais medicamentos. Referente a mobili-
dade, 43,1% (n=50) usa dispositivo de marcha, 56,9% (n=606)
possui historico de queda no ultimo ano e 72,4% (n=84) afir-
mou ter medo de cair (Tabela 2).

Quanto aos resultados da Escala de Katz e Teste do
Relégio, a maioria dos idosos foram classificados, respecti-
vamente, como mais funcionais (n=39; 33,6%) e com inabili-
dade (n=90; 77,6%) (Tabela 3).

DISCUSSAO
Segundo o IPEA no estado de Minas Gerais entre os anos
de 2008 e 2009 a populagao idosa representava 10,8% da
populagao total, sendo destes 16.833 mil idosos institu-
cionalizados. No mesmo periodo foram identificadas 693
ILPIs, distribuidas por 476 municipios, localizando-se a
maioria (70 ILPIs) na capital Belo Horizonte.t¥

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes mostraram-se semelhantes a literatura na-
cional®e divergente da literatura internacional.#¢%)
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos da Instituicao de
Longa de Longa Permanéncia para Idosos

Variaveis n(%)

Classe de diagnostico meédico

Doenga vascular 74(63.8)

Doenga mental 38(32.8)

Doenga neurolégica 38(32.8)

Doenga metabolica 20(17.2)
Medicagoes em uso

Antidepressivo 78(672)

Anti-hipertensivo 68(58.6)

Vasoativo 36(31,0)

Vitaminas 25(21,6)

Antipsicotico 22(19.0)

Insulina 22(19.0)
Historia de cirurgia

Sim 35(30.2)

Nao 81(69.8)
Histéria de internagao

Sim 70(60.3)

Nao 46(397)
Percepgao do estado de saude

Bom 77(66.4)

Regular 29(25.0)

Ruim 9(7.8)
Tabagismo

Sim 25(21,6)

Nao 91(78.4)
Polifarmacia

Sim 54(46,6)

Nao 62(53.4)
Dispositivo de marcha

Sim 50(43.1)

Nao 66(56.9)
Queda

Sim 66(56.9)

Nao 50(43.1)
Medo de cair

Sim 84(72.4)

Nao 32(27.6)

Tabela 3. Resultados da Escala de Katz e Teste do Relogio entre
idosos da Instituigdo de Longa de Longa Permanéncia para Idosos

Variaveis n(%)

Escala de Katz

Mais funcional 39(33.6)
Funcionalidade intermediaria 33(28.4)
Menos funcional 44(379)
Teste do relogio
Inabilidade 90(77.6)
Algo a ver com o relégio 10(8.6)
Desorganizagao viso-espacial 6(5,2)
Pequenos erros espaciais 5(4,3)
Relogio perfeito 5(4.3)

Os dados revelam que houve maior distribuigao de ido-
sos do sexo masculino (60,3%), o que é corroborado por
estudo®™ que analisou quatro cidades da regidao sudeste
e centro-oeste do Brasil e encontrou uma prevaléncia de
idosos do sexo masculino que variou entre 30,1% e 63,8%.
O mesmo nado pode ser observado em estudost®” conduzi-
dos em ILPIs de Portugal, nos quais o percentual de idosos
do sexo feminino foi de 62,5% e 69,4%, respectivamente.

Bernardes TA, Santana ET, Coutinho GG, Camisasca LR, Aradjo GD, Pereira FA, et al

Ressalta-se, que apesar dos dados do presente estudo
identificar a maioria dos idosos residentes na ILPI como
do sexo masculino, é importante apontar que em levanta-
mento prévio do IPEA®a proporgdo de idosos residentes
em ILPIs na regiao sudeste é majoritariamente feminina, o
que é corroborado por estudo!® realizado na regido sudes-
te que evidenciou um maior percentual do sexo feminino
(87%) entres os idosos institucionalizados. Destaca-se que
o Brasil acompanha tendéncias mundiais de transigao de-
mografica, resultando no aumento do nimero de idosos e
no fenémeno de feminilizagao do envelhecimento, devido
a maior expectativa de vida das mulheres em relagao aos
homens. 929

A média de idade dos idosos neste estudo foi de 78,24
anos, o que ¢ confirmado por estudos nacionais em que as
médias de idade foram de 78,4;%79,04?2 e 82,4 anos.?®

Em relagdo ao estado civil, 66,4% dos idosos decla-
raram ser solteiros. Em estudo realizado em Natal-RN, o
percentual de idosos solteiros foi de 60%?Y e em uma ILPI
do estado do Rio de Janeiro, foi de 60,5%.% Esse resultado
pode indicar que nao ter um(a) companheiro(a) seja um fa-
tor de risco para a institucionalizagao.® Refor¢a também a
hipdtese de que uma das causas de institucionalizagao é a
fragilidade na rede de apoio familiar e social.

Ainda no que se refere as caracteristicas sociodemo-
graficas um estudo identificou que mais de 30% dos ido-
sos institucionalizados em Campo Grande-MS e Cuiaba-MT
(regido centro-oeste) e respectivamente 30 e 46 % dos ido-
sos do Rio de Janeiro e Juiz de Fora (regido sudeste) ndo
concluiram o ensino fundamental.® Ja no presente estu-
do 48,3% dos idosos nao concluiram o ensino fundamental
I. Destaca-se o baixo nivel socioeconémico da regiao e a
procedéncia rural de grande parte dos idosos instituciona-
lizados, fatores que podem dificultar o acesso a educagao
formal.

Quanto aos diagnosticos identificados nos idosos ins-
titucionalizados, este estudo demonstra um predominio
das doencgas vasculares (n=74; 63,8%). O mesmo resultado
pode ser observado em estudo de ILPI de Juiz de Fora-MG.
2% Nota-se que o aumento da expectativa de vida é acom-
panhado pela expansdo do tempo de exposicao a fatores
de risco para doengas cardiovasculares como tabagismo,
etilismo, sedentarismo e ma alimentagao.?

No presente estudo houve predominio de 67,2% no uso
de medicagdes antidepressivas. Em outro estudo® 73,13%
dos idosos institucionalizados faziam uso de medicagao psi-
cotropica. Este elevado indice no uso de medicagdes psico-
trépicas pode indicar a relevancia para os aspectos da saude

mental na populagao idosa institucionalizada. Normalmente
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a institucionalizagao impode aos idosos uma rotina com pou-
cas atividades, que somado ao histérico de maus tratos,
abandono e exclusao social, sdo importantes fatores desen-
cadeantes de quadros de sofrimento mental.?”

A polifarmacia também foi frequentemente identificada
neste estudo, em que 46,6% dos idosos entrevistados fa-
ziam uso didrio de cinco ou mais medicamentos. Em estudo
realizado em Porto Alegre-RS o percentual foi de 71,5%.%?
A alta prevaléncia da polifarmécia entre os idosos institu-
cionalizados pode estar associada ao elevado numero de
agravos presentes neste grupo, com destaque das doencas
crénicas.®

Do total de idosos da ILPI em estudo, 56,9% possu-
iam historico de queda no ultimo ano e 72,4% afirmou
ter medo de cair. O estudo em ILPI de Juiz de Fora-MG
aponta menor percentual de quedas (27,5%) e de medo
de cair (60%). A queda é um desfecho comum nesta po-
pulagao podendo estar associada a diversos fatores, en-
tre eles o déficit visual ou auditivo, comprometimento do
equilibrio, doengas osteoarticulares, restrigao da mobili-
dade fisica, redugao da forga muscular e 6ssea. Além de
outros fatores, como calgados inapropriados ou infraes-
trutura inadequada.®??

No tocante a funcionalidade e cognigao, a maioria dos
idosos foi classificada, respectivamente, como mais fun-
cional (n=39; 33,6%) conforme a Escala de Katz e com ina-
bilidade (n=90; 77,6%) segundo o Teste do Reldégio. Em ou-
tro estudo,? 43,5% dos idosos foram classificados como
mais funcionais. J& em pesquisa internacional® 47% dos
idosos institucionalizados apresentaram alteragoes na
funcionalidade e 75% comprometimento cognitivo. A ins-
titucionalizagao pode expor os idosos ao isolamento so-
cial, a falta de estimulos cognitivos e fisicos, que podem
impactar negativamente na funcionalidade e cognigao dos
idosos.®)

Enfatiza-se também, que grande parte das ILPIs nao
aceitam idosos com grau elevado de dependéncia devi-
do ao alto custo para o cuidado. Entretanto, a legislagao
brasileira assegura que individuos em idade avangada e
que apresentam comprometimento fisico e/ou cognitivo
expressivo, com auséncia de familiares ou em situagao de
vulnerabilidade social gerada por renda insuficiente podem
ser encaminhados para uma ILPI. Esse pode ser um dos fa-
tores relativos a heterogeneidade das condigoes de saude
dos idosos institucionalizados.®?
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As limitagoes estao relacionadas ao fato do estudo ser
de delineamento transversal, impossibilitando assim, a in-
vestigagao de condigdes de baixa prevaléncia e pelo estudo
ter sido realizado em apenas uma ILPIL

Este estudo pode contribuir com o avango do conheci-
mento da clinica e epidemiologia de idosos residentes em
uma instituigao de longa permanéncia. Proporciona refle-
x0es acerca das necessidades gerontologicas e subsidios
para uma pratica de cuidado integral ao idoso instituciona-
lizado, com vistas ao atendimento das necessidades biop-
sicossociais, espirituais e fisioldgicas. Além de possibilitar
planejamento e implementagao de intervengoes eficazes
com vistas a prevengao, resolugao de problemas e promo-
cao da saude, com impactos diretos na autonomia e inde-
pendéncia dos idosos institucionalizados.

CONCLUSAO

A partir da avaliagao dos idosos institucionalizados, pode-
-se observar a maior prevaléncia do sexo masculino, do-
engas vasculares, polifarméacia, histérico de quedas e alte-
ragoes na funcionalidade e cognicao. Esta caracterizagao
do perfil dos idosos institucionalizados, descreve de forma
concisa problemas reais e potenciais que proporcionam
reflexos e discussdes importantes quanto aos cuidados
que podem e devem ser implementados aos idosos institu-
cionalizados, se atentando as particularidades do proces-
so de envelhecimento de cada individuo. Recomenda-se a
realizagdo de estudos com delineamentos mais robustos
que avaliem os fatores associados a institucionalizagao de
idosos, ampliando a capacidade de analise e inferéncia dos
determinantes de qualidade de vida, independéncia, auto-

nomia e funcionalidade de idosos institucionalizados.
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