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Social-demographic, cognitive and functional profiles in the
institutionalized elderly from the city of Caldas Novas
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Resumo

Introdugdo: Pesquisas relatam o aumento do numero de idosos. A
institucionalizaggdo dos mesmos também é crescente e estudos sobre esta
populagdo sédo importantes. Objetivos: Caracterizar o perfil dos idosos
institucionalizados da cidade de Caldas Novas (Goias), quanto aos aspectos
socio-demograficos, cognitivos e funcionais. Métodos: O estudo foi realizado
nas trés Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) da cidade de
Caldas Novas, entre margo e abril de 2011. Apds a selegao dos participantes,
foram aplicados o Formulario de identificagdo sécio-demografico, o Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) e o Indice de Barthel. Resultados: A situagdo sécio-
demogréfica dos 23 idosos estudados € semelhante a encontrada na maioria
das literaturas, 69,6% apresentaram alteragbes cognitivas e a maioria foi
classificada em suas atividades de vida diaria (AVDs) como independente
(43,5%). Conclusao: O grande percentual de idosos com alteragbes cognitivas
Jja era esperado, por serem fatores importantes na institucionalizagdo dos
mesmos. Porém sabe-se que a institucionalizagdo pode contribuir com o
declinio cognitivo. Com tantas adversidades, a maioria dos idosos pesquisados
era independente em suas AVDs. No entanto, o sedentarismo, no qual a falta
de opgbes de atividades e o proprio envelhecimento sdo contribuintes, bem
como o avango dos déficits cognitivos podem mudar este perfil.
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Abstract

Introduction: Researches report the increasing number of elderly. The
institutionalization of them is also crescent and studies about this population are
important. Objectives: Characterize the profile of the institutionalized elderly
from the city of Caldas Novas (Goias), regarding social-demographic, cognitive
and functional aspects. Methods: The study was accomplished in three Long-
stay institutions for the Elderly (LSIEs) in the city of Caldas Novas, between
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March and April 2011. After the selection of the participants, a social-
demographic identification form, the Mini-Exam of Mental State (MEMS) and the
Barthel indication were applied. Results: The social-demographic situation of
the 23 elderly participated in this study is similar to the most found in literatures,
69,6% of the participants presented cognitive alterations and the most were
classified as independent (43,5%) in their daily activities (DAs). Conclusion:
The vast percentage of elderly with cognitive alterations was already expected,
for being important factors in their institutionalization. However, it is known that
the institutionalization may contribute to a cognitive decline. Even with all
adversities, most of the researched elderly were independent in their DAs.
However, the sedentarism, in which the lack of options of activities and proper
aging are contributors, as well as the advance of cognitive deficits can change
this profile.
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Introducao
Pesquisas demograficas apontam um aumento consideravel do nimero

de idosos'. Autores chamam atencdo para a necessidade de alteracdes no
tratamento a saude dos mesmos, seja na assisténcia hospitalar, seja em
esferas asilares. Novos modelos de atencdo devem ser desenvolvidos nas
diferentes modalidades assistenciais, contemplando a identificagéo, avaliagcéo e
o tratamento de idosos com morbidades e graus de funcionalidades diversos.
Depois da triagem os individuos devem ser encaminhados a entidades que

sanem suas necessidades®.

A avaliagao geriatrica deve ser abrangente, abordando além da historia
clinica e do exame fisico, o estado funcional e mental, além dos fatores
socioecondmicos, aliados & colaboracdo do paciente e da familia®. A
dependéncia fisica ou mental é um fator de risco importante para mortalidade,

até mais relevante que as doencgas que trouxeram debilidades ao individuo®.
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A capacidade funcional tem sido considerada a chave da atencédo ao
idoso e o indicador mais relevante do bem estar dessa populacdo® . Embora
muitos considerem que o envelhecimento tem como uma de suas
caracteristicas a alteracdo mental, esta ocorre, porém, com alteragdes reais

minimas, incapazes de interferirem nas funcdes do individuo’.

O declinio cognitivo esta relacionado a deficiéncia funcional e maiores
riscos de desenvolvimento de deméncias, além de ser importante preditor do
desempenho fisico e social® ® °. Quando os déficits cognitivos coexistem com
as alteracdes funcionais, o diagnostico precoce possibilita uma vantagem no
desenvolvimento de estratégias para auxiliar nas atividades cotidianas e na

manutenc&o da independéncia'®.

As mudangas socioeconOmicas Vvém repercutindo sobre as
organizagdes familiares, de modo que os idosos acabam vivendo seus ultimos
anos sozinhos, com parentes ou em Instituicdes de Longa Permanéncia para %
Idosos (ILPIs)'". E importante frisar que ha também relagdes entre os fatores
sociais como abandono, rejeicao familiar, inexisténcia de familiares, baixa
renda, falta de recursos humanos para a assisténcia, entre outros, e os motivos

de insergao dos idosos nas diferentes modalidades assistenciais®.

Autores observam uma discrepancia ja conhecida entre as limitagdes
funcionais e incapacidades apresentadas por idosos institucionalizados e as

ocorridas naqueles residentes nas comunidades?.

Estudos enfocam a importancia de haver uma equipe multidisciplinar
no cuidado do idoso, pois assim tem-se uma avaliagcdo mais ampla e precisa

que culminara em tratamentos mais eficientes, além de promover a satide®°®.

O fisioterapeuta, dentre outros profissionais da area da saude, contribui
relevantemente com a melhora das medidas de nivel de deficiéncia, bem como
do estado funcional dos idosos institucionalizados'®. A terapia pode auxiliar o
idoso a manter-se ativo nas atividades diarias, preservando a qualidade de vida

e aumentando o sentimento de bem-estar, através do desenvolvimento da
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competéncia e do controle de si mesmo e do seu ambiente®. A orientacdo ao
cuidador, bem como mudangas dirigidas no ambiente, de modo a trabalhar a

memoria e a orientacdo, também faz parte do tratamento'.

A manutengdo da mobilidade traz resultados positivos contra
complicacdes fisicas, mentais e sociais'®. A reabilitacdo de algumas funcgdes
pode ser vista como insignificante para a familia, porém, pode devolver a
capacidade de realizacdo de autocuidados, importantissimo para a melhora da
vida social do idoso™.

A caracterizagdo dos idosos quanto ao perfil sécio-demografico, bem
como as suas dificuldades mentais e funcionais em relacdo as atividades
basicas diarias, contribui para o levantamento de medidas importantes, que
podem ser determinantes para a preservacédo ou melhora da qualidade de vida
desses individuos. As instituigbes também tém ganhos consideraveis, pois
poderdo tragar metas objetivas quanto a preparagdo dos cuidadores, do o
ambiente e também do seu quadro de funcionarios, com base em dados reais,

frutos de pesquisa.

Sendo assim, o objetivo desse estudo consistiu em caracterizar o perfil
dos idosos institucionalizados da cidade de Caldas Novas, quanto aos

aspectos socio-demograficos, cognitivos e funcionais.

Casuistica e Métodos
Esta pesquisa foi delineada em um modelo de estudo transversal,

quantitativo, formado por um grupo de idosos institucionalizados.

A amostra foi composta por idosos de ambos os sexos, moradores de
todas as ILPIs pertencentes a cidade de Caldas Novas, as quais sao: Abrigo
“Sao Francisco de Assis”, Abrigo dos ldosos “ltaici I” e Abrigo dos ldosos
“Antonio Frederico Ozanan” e que obedeceram aos critérios de inclusao do

estudo.

Foram considerados como critérios de inclusao idade igual ou superior

a 60 anos, estar residente em uma das ILPIs da cidade de Caldas Novas, ter
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comunicacado verbal, compreender os instrumentos utilizados no estudo,
concordar em participar da pesquisa, bem como aderir ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e assinar o Consentimento da Participacao
da Pessoa como Sujeito da Pesquisa. Foram excluidos do estudo os individuos

com alteragdes visuais e/ou auditivas severas.

O presente estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (CAAE 0164.0.168.000-10,
aprovado em 22/03/2011).

Os participantes foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, através da analise de suas fichas de admissio nas ILPIs,
mediante prévia autorizacdo dos coordenadores das mesmas. Foram
apresentados aos individuos selecionados, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que contém informacdes sobre a pesquisa, e o Consentimento da
Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa, que foi assinado pelos 52
sujeitos da pesquisa e por duas testemunhas. Assim foram obedecidas as

questodes éticas, de acordo com a Resolucdo n. 196/96 do Ministério da Saude.

Com a concordancia da participagao na pesquisa, foram aplicados os
seguintes instrumentos avaliativos: Formulario de identificagdo sdcio-
demografico, Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)'® e indice de Barthel".
Todos estes instrumentos foram aplicados no mesmo dia, sequencialmente,
mediante entrevista, em um tempo médio de 30 minutos. O local de aplicacao
da pesquisa foi na instituigdo em que o idoso residia, no Abrigo “Sao Francisco
de Assis”, Abrigo dos Idosos “Itaici I” ou Abrigo dos Idosos “Antdnio Frederico
Ozanan”, especificamente em um lugar reservado, o quarto do idoso ou uma
sala reservada, para preservar a privacidade do individuo. A pesquisa foi

realizada entre margo e abril de 2011.

O Formulario de identificagdo socio-demografico € composto por
questdes de identificagdo socio-demografica do idoso: nome da instituicdo em
que reside, iniciais do nome do participante, idade (em anos), sexo,

naturalidade, estado civil, grau de escolaridade (em anos de estudo
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completos), renda, ocupacgido anterior a aposentadoria, presenca de filhos,
tempo de albergado, atividades de lazer, além de caracteristicas clinicas em
relacao ao etilismo, tabagismo e sedentarismo, bem como o medicamento que
esta usando, se houver. O preenchimento deste instrumento foi feito por meio
de entrevista diretamente com os idosos, bem como pela observagao de dados

nas fichas de admissdo dos mesmos.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) avalia as seguintes fungdes
cognitivas: orientagcdo temporal e espacial; memodria de fixagédo; atencéo,
calculo; memoria de evocagao; linguagem; compreensédo do comando verbal e
escrito; e capacidade visual construtiva — esta ultima através da copia do
desenho dos dois pentagonos interpostos'®. Os escores seguiram médias e
medianas por escolaridade, a constar: analfabetos - 19,5 (2,8) e 20; de 1 a 4
anos: 24,8 (3) e 25; de 5 a 8 anos: 26,2 (2,3) e 26,5; de 9 a 11 anos: 27,7 (1,8)

e 28; e sujeitos com escolaridade maior ou igual a 12 anos: 28,3 (2) e 29'°. 83

O indice de Barthel' além de ser um instrumento de avaliacao
funcional, tem sido usado para prever o tempo de internacdo, estimar
progndsticos e consequéncias da alta®®. Avalia dez areas de atividades de vida
diaria (AVDs) que incluem alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal,
eliminagdes intestinais, eliminagdes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem
cadeira-cama, deambulacdo e uso de escadas®’. Na versao original, cada item
€ pontuado de acordo com a capacidade do paciente em realizar tarefas de
forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente?®. Ha uma
pontuacdo especifica para cada nivel ou classificagdo, com pesos variaveis
estabelecidos para cada item, baseados no julgamento clinico e em outros

critérios implicitos?".

O valor maximo é de 100 pontos?. A classificacdo se desenvolve da
seguinte maneira: 0-15 = dependéncia total; 20-35 = dependéncia grave; 40-55
= dependéncia moderada; 60-95 = dependéncia leve; 100 = independente?’. As
informacgbes para este instrumento foram obtidas pelo questionamento aos

idosos.
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As analises estatisticas foram processadas utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi analisada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov.
Foram realizadas analises descritivas utilizando medidas de frequéncia e
porcentagem, tendéncia central (média) e de variabilidade (amplitude e desvio-
padrdo) dos aspectos socio-demograficos e dos desempenhos cognitivo e
funcional. As diferencas de médias das variaveis idade, tempo de albergado,
desempenho cognitivo e funcional entre as trés ILPIs foram realizadas
utiizando a Analise de Varidncia (ANOVA), com aplicagdo de teste t com
corregdo de Bonferroni como post hoc. O nivel de significancia (o) de 0,05 foi

considerado.

Resultados
O Abrigo Sdo Francisco de Assis é mantido pela Comunidade 34

Macébnica de Caldas Novas, por doagdes da comunidade e da prefeitura, além
de receber parte da aposentadoria dos residentes. O Abrigo dos Idosos Antdnio
Frederico Ozanan é mantido pela Comunidade S&o Vicente de Paula da Igreja
Catolica, por doagdes da comunidade, além de receber parte da aposentadoria
dos idosos. O Abrigo dos Idosos ltaici | € municipal e funciona como casa — lar.
Neste, cada morador tem sua casa prépria, com seus pertences, podendo

inclusive, fazer sua prépria comida.

Apenas no Abrigo dos Idosos ltaici | ha um profissional da saude
trabalhando regularmente, uma enfermeira. Nos outros abrigos ha apenas os
cuidadores que se revezam em turnos e a visita de médicos em datas

estabelecidas pelos abrigos.

Nas trés ILPIs da cidade de Caldas Novas, residia um total de 47
albergados, dos quais 27 (57,4%) eram homens e 20 (42,5%) eram mulheres.
Destes, 24 (51%) nao puderam participar da pesquisa, sendo a maioria
homens (70,8%). A idade dos individuos excluidos variou entre 44 e 101 anos,

sendo que uma idosa nao possuia documentos no albergue, tendo sua idade
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nao descrita, ja que a mesma sofria de disturbios mentais graves, nao

respondendo as perguntas (Tabela 1).

O critério de exclusdo referente a idade inferior a 60 anos, foi o de
maior frequéncia (33,3%), representando 8 individuos. O grupo de idosos que
nao participou da pesquisa por incapacidade de compreensdo dos
instrumentos aplicados no estudo, bem como o dos que obedeciam a este
critério de exclusédo e ainda nao verbalizavam, tiveram os outros dois maiores
percentuais dentro dos critérios de exclusao, 29,2% e 25,0% respectivamente,

representando grupos de 7 e 6 individuos (Tabela 1).

85
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e critérios de exclusdo dos individuos
excluidos do estudo. Caldas Novas, Goias, Brasil, 2011.

Variaveis n Frequéncia Minimo Maximo Média DP
(%)
Sexo
Feminino 7 29,2 - - - -
Masculino 17 70,8 - - - -
Idade (anos)" 23 96,0 44 101 64,87 14,45

Critérios de exclusao

Incapacidade de compreensdao 7 29,2 - - - -
dos instrumentos aplicados no
estudo
Idade inferior a 60 anos 8 33,3 - - - -
86
Idade inferior a 60 anos, nao 3 12,5 - - - -

verbalizacdo e incapacidade
de compreenséao dos
instrumentos aplicados no
estudo

Nao verbalizacao e 6 25,0 - - - -
incapacidade de compreensao

dos instrumentos aplicados no

estudo

DP — Desvio Padréo; 'média (+DP) e amplitude (minimo-maximo)

Os participantes da pesquisa, 23 idosos, tinham idade entre 60 e 97
anos, sendo a maioria, 13 (56,5%), do sexo feminino. Quanto a origem, 43,4%
sdo naturais da regidao sudeste, havendo ainda 2 extrangeiros. S&o solteiros
47,8% dos participantes e 60,9% tém filhos. A maioria dos participantes, 12
(52,1%), declarou ser analfabeto e 43,5% cursaram apenas de 1 a 4 anos de
estudo. Todos tinham renda entre 1 e 2 salarios minimos e tiveram
diversificadas ocupacdes anteriores a aposentadoria, como pode ser
observado na Tabela 2, sendo que o maior percentual (30,4%) trabalhou em

servicos domésticos e 2 idosos ainda possuiam atividade profissional, mas sem
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vinculo empregaticio. O tempo de albergado variou entre 3 meses e 15 anos.
As principais atividades de lazer mensionadas foram: ver televisdo ou escutar
radio (26,1%), visitar a familia e amigos (17,4%) e colaborar nos servigos do
asilo (17,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas socio-demograficas dos participantes da pesquisa.

Caldas Novas, Goias, Brasil, 2011.

Variaveis n Frequéncia (%) Minimo Maximo Média DP

Sexo

Feminino 13 56,5 - - - -

Masculino 10 43,5 - - - -
Idade (anos)" 23 100,0 60 97 73,13 9,07
Origem

87

Regido Nordeste 5 21,7 - - - -

Regido Sudeste 10 43,4 - - - -

Regiao Sul 1 4.3 - - - -

Regido Centro Oeste 5 21,7 - - - -

Outros paises 2 8,6 - - - -
Estado Civil

Solteiro 11 47,8 - - - -

Casado 1 4,3 - - - -

Divorciado 1 4,3 - - - -

Vidvo 9 39,1 - - - -

Outros 1 4,3 - - - -
Alfabetizados 11 47,8 - - - -

Analfabetos 12 52,1 - - - -
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Variaveis n Frequéncia (%) Minimo Maximo Média DP

Escolaridade Maxima

Nenhuma 9 39,1 - - - -

Priméario (1 a 4 anos de 10 43,5 - - - -
estudo)

2° grau completo 10 4,3 - - - -

Curso superior 1 13 - - - -
Renda de 1 a 2 salarios 23 100 - - - -
minimos

Ocupacao anterior a

aposentadoria

Analista de recursos 1 4,3 - - - -
humanos
88
Auxiliar de cozinha 1 4,3 - - - -
Dona de casa 1 4,3 - - - -
Servigos domésticos 2 8,7 - - -
Professor 7 30,4 - - - -
Recepcionista 2 8,7 - - - -
Servigos gerais bragais 1 4,3 - - - -
Auxiliar de mecanico 3 13 - - - -
Advogado 1 4,3 - - - -
Servigos gerais em fazenda 1 4,3 - - - -
Possui filhos 4 17,4 - - - -
Tempo de Albergado (anos)’ 14 60,9 0,250 15 4,13 3,89
Possui atividade profissional 2 8,7 - - - -

sem vinculo empregaticio

Tipo de trabalho - faz 2 8,7 - - - -
tapetes para venda e
consertos de roupas
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Variaveis n Frequéncia (%) Minimo Maximo Média DP

Atividades de lazer

Visitar familia e amigos 4 17,4 - - - -
Leitura 3 13 - - - _
Danga 1 4,3 - - - -
Costura 1 4,3 - - - -
Ir & Igreja 2 8,7 - - - -
Ver televisdo ou escutarradio 6 26,1 - - - -
Conversar com amigos do 1 4,3 - - - -
asilo

Colaborar nos servicos do 4 17,4 - - - -
asilo

89

O uso regular de medicamentos é feito por 21 participantes, sendo os
mais utilizados os antihipertensivos (39,1%), hipoglicemiantes (30,4%) e
analgésicos (21,7%). Todos os entrevistados sdo sedentérios, 7 sdo tabagistas
e 2 etilistas (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos participantes. Caldas Novas, Goias, Brasil,
2011.

Variaveis n Frequéncia (%)

Uso regular de medicamentos 21 91,3

Tipos de medicamentos

Antiasmaticos 1 4,3
Antihipertensivos 9 39,1
Medicamentos para diabetes 7 30,4
Medicamentos para labirintite 3 13
Analgésicos 5 21,7
Medicamentos para osteoporose 1 4,3
Antiinflamatérios 2 8,7 90
Antiacido estomacal 2 8,7
Tranquilizantes 4 17,4
Anticonvulsivos 2 8,7
Colirios 1 4,3
Medicamentos para alteragdes na prostata 1 4,3
Antiagregantes plaquetarios 2 8,7
Medicamentos para disturbios do sono 1 4,3
Antidepressivos 1 4,3
Medicamentos para alteragdes cardiacas 1 4,3
Sedentarios 23 100
Tabagistas 7 30,4
Etilistas 2 8,7

A pontuagcdo média alcangada pelos participantes da pesquisa no
MEEM foi de 18,79 pontos, sendo a pontuacdo minima de 9 pontos € a maxima

de 30 pontos. A maior parte dos participantes (52,1%) ficou enquadrada no
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escore do MEEM utilizado para analfabetos, por se declarar assim (Tabela 4).

A pontuagdo média alcangada no indice de Barthel foi de 79,78 pontos,
com pontuagdes que variaram entre a minima (0) e a maxima pontuacgéao (100)
que poderia ser obtida no teste. A maioria dos participantes foi classificada em
suas fungbes de vida diaria como independente (43,5%) e dependente leve
(39,1%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas cognitivas e funcionais dos idosos incluidos na

pesquisa. Caldas Novas, Goias, Brasil, 2011.

Variaveis n Frequéncia (%) Minimo Maximo Média DP

MEEM (pontuagio)’ 23 - 9 30 18,79 7,07
Escores do MEEM (médias e
medianas por escolaridade) 91

19,5 (2,8) e 20 12 52,1 - - - -

24,8 (3)e 25 7 30,4 - - - -

27,7 (1,8) e 28 1 4,3 - - - -

28,3 (2) e 29 3 13,0 - - - -
indice de Barthel (pontua(;éo)Jr 23 - 0 100 79,78 33,08

Classificagao de acordo com o
indice de Barthel

Dependéncia total 3 13,0 - - - -
Dependéncia grave 1 4,3 - - - -
Dependéncia moderada 0 0,0 - - - -
Dependéncia leve 9 39,1 - - - -
Independéncia 10 43,5 - - - -

DP — Desvio Padréo; 'média (+DP) e amplitude (minimo-maximo)

Da amostra total, 16 participantes (69,6%) apresentaram alteragdes

cognitivas, pelos escores do MEEM, de acordo com a escolaridade. Destes, 10
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sdo analfabetos, 3 cursaram de 1 a 4 anos de estudo e 3 mais de 11 anos de
estudo (Tabela 5).

Tabela 5. Percentuais e frequéncias de presenga ou auséncia de alteragao
cognitiva de acordo com a escolaridade. Caldas Novas, Goias, Brasil, 2011.

Grupo ou subgrupo Pontuagao Sem alteragoes Com alteragoes cognitivas
MEEM coghnitivas

Amostra total (23)™ 18,79+7,071 30,4% (7) 69,6% (16)
(9-30)

Analfabetos (12)'* 16,8315,271 16,6% (2) 89,3% (10)
(10-28)

1 a4 anos de estudo (7)™ 21,287,910 57,14% (4) 42,85% (3)
(10-29) 2

9 a 11 anos de estudo (1)™ 30 100% (1) 0% (0)
(30-30)

Mais de 11 anos de estudo 17+9,849 0% (0) 100% (3)

(3)*
(9-28)

"média (+DP) e amplitude (minimo-maximo); *proporgao (n)

Na Tabela 6 estdo as comparagbes da idade, tempo de albergado,
desempenho cognitivo e funcional dos grupos de idosos investigados. Os
idosos do Abrigo Sdo Francisco de Assis tém uma média de idade maior
(79,67+9,83 anos) e um tempo de institucionalizagao maior (5,26+5,81 anos),
entre os trés grupos. Ja as pontuacdes médias no MEEM e no indice de
Barthel para este mesmo grupo de idosos, respectivamente 12,50+3,62 e
61,67+42,97 pontos, foram as menores. Houve diferenca estatisticamente

significante entre as médias de idade e de pontuagédo no MEEM entre os trés
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grupos.

Tabela 6. Comparagao da idade, tempo de albergado, desempenho cognitivo e
funcional entre os idosos incluidos das trés ILPIs investigadas. Caldas Novas,
Goias, Brasil, 2011.

Variaveis Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) ANOVA
Itaici I (a) Anténio Frederico Sao Francisco de p-valor
Ozanan (b) Assis (c)
Idade™ 67,38+3,42 73,89+9,46 79,67+9,83 0,032
(63-72) (60-85) (69-97)
MEEM™ 25,38+4,03 17,1146,23 12,50+3,62 <0,001
(19-30) (10-29) (9-18)
indice de Barthel® 96,88+7,04 76,67+35,53 61,67+42,97 0,133
93
(80-100) (0-100) (0-100)
Tempo de albergadoJr 4,12+1,96 3,37+£3,95 5,26+5,81 0,674
(2-8) (0,25-11) (0,25-15)

*p<0,05; 'média (+DP) e amplitude (minimo-m&ximo)

Discusséao
Autores afirmam que é imprescindivel que as ILPIls tenham

registros atualizados sobre as condigbes de saude, bem como sobre os graus
de dependéncia funcional e as deficiéncias fisicas e cognitivas de seus
idosos®. Esses registros fornecem a evolugdo dos idosos quanto a estes
aspectos, guiando o planejamento da assisténcia gerontoldgica
multiprofissional®®. A populagdo idosa merece cada vez mais atencdo da
sociedade, dos orgaos publicos e das politicas sociais, devendo ser
consideradas as caracteristicas demograficas, econdmicas, sociais e de saude

do pais?®.
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Nas trés ILPIs da cidade de Caldas Novas, residia um numero maior de
homens, como ocorreu numa instituicdo em Ribeirdo Preto, S3o Paulo®®. O
percentual maior de mulheres foi observado na maioria dos estudos, inclusive

231 Porém, ha estudos que se referiam apenas aos

extrangeiros®
participantes da pesquisa, nao especificando se como no caso das instituicdes
estudadas neste trabalho, houve um maior percentual de homens, em

consideracao, idosos, dentro dos critérios de exclusao?® 26 3031,

A média de idade dos 23 participantes da pesquisa (73,13 anos) foi
semelhante a maioria dos estudos encontrados, realizados na regido Sul,
Nordeste e Sudeste do pais e ainda no Chile, cujas médias de idade dos

idosos ficaram entre 70 e 80 anos?® 2> 2533,

Em um estudo feito no Rio Grande do Sul, foi verificado que a maioria
dos residentes da instituicdo pesquisada era de regides circunvizinhas?. Houve
grande diversidade na naturalidade dos individuos pesquisados. A cidade de >
Caldas Novas é constituida por muitos migrantes de outras regides brasileiras,

podendo este ser o motivo de tanta diversidade.

A média de tempo de albergado foi semelhante ao encontrado em
estudo realizado na regido Sul do pais, em que a maioria dos idosos tinha
menos de dez anos de institucionalizagéozg_ Em outro estudo, feito na mesma

regido, a maioria residia ha mais de 20 anos na instituigéozz.

Grande parte dos idosos pesquisados € solteiro, semelhantemente ao
encontrado num estudo feito em uma instituicdo paulista®®. Porém, uma
quantidade maior de estudos, em diferentes regides brasileiras, encontrou

amostras com maioria de viuvos, com o0s solteiros ocupando a segunda

posicdo mais votada®> 2" 28,

A maioria dos idosos trabalhou em diferentes profissées, como foi

23,24

encontrado também em outros estudos brasileiros . Em ILPIs no Parana e

Santa Catarina, pesquisadores verificaram que a maioria das idosas

pesquisadas foram donas de casa ?* ?® ja4 em Caldas Novas os
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institucionalizados pesquisados trabalharam em sua maioria em servigos

domésticos gerais.

Os beneficios ou aposentadorias recebidos pelos albergados foram

23, 24. Uma

semelhantes aos recebidos pelos de outras regides brasileiras
pesquisa feita no Sul do pais, chamou atencédo para a questdo da diferenca
entre instituicdes filantropicas e particulares: na primeira a maioria dos idosos
recebia apenas 1 salario minimo ou menos, enquanto que na segunda, mais da
metade recebia mais de 2 salarios minimos®’. A baixa renda foi uma das
questdes mais citadas pelos idosos em relagdo ao motivo do asilamento, dado
nao especificado na pesquisa, mas que sabemos ser relevante para

entendermos as necessidades desses idosos.

O tabagismo e o etilismo apesar de serem encontrados nas ILPls,
ainda constituem-se em baixos percentuais, semelhante a outros estudos nas

95
demais regides do Brasil** %% %"

Semelhantemente ao que foi observado em outras ILPIs, o uso da

polifarmécia é feito pela maioria dos institucionalizados de Caldas Novas®* ?’.

Como em outras pesquisas®® 2*

, @ maioria dos idosos ingeriam medicamentos
hipotensores. Este dado foi colhido no prontuario dos participantes. A
Hipertensao Arterial Sistémica foi a doenga com maior, ou segundo maior
percentual encontrado entre os idosos institucionalizados, em diversos

eStUdOSZZ’ 24,25, 27, 28, 30.

Diferentemente de outras pesquisas, a maioria dos idosos declarou-se
analfabeta® %’. Porém em geral, o nivel de escolaridade encontrado em outras
ILPIs brasileiras foi baixo, com a maioria analfabeta ou escolarizada apenas até

o primeiro grau® 2% 26.28.31.32

Apesar da maior parte dos idosos ter frequentado a escola, a maioria
dos participantes declarou ser analfabeto. Assim, ao enquadrar os participantes
da pesquisa nos escores do MEEM, trés idosos, que apesar de terem cursado

um ou dois anos de estudo, ficaram dentro do escore destinado aos
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analfabetos, por se declararem assim. Também foi observado que trés idosos,
apesar de se declararem alfabetizados, inclusive um com curso superior, nao
conseguiram escrever ou ler. Nestes idosos foi constatado déficit cognitivo pelo

exame, podendo ser esta a causa destas disfungdes na escrita e na leitura.

A pontuacdo média alcangada pelos participantes da pesquisa no
MEEM foi aguém da pontuagdo minima possivel entre os escores deste
exame. Semelhante a outros estudos, que utilizaram o MEEM para
rastreamento de déficit cognitivo, a maioria dos idosos institucionalizados de
Caldas Novas tem comprometimento cognitivo® 2% 3" 3% Porém, houve estudos
que apontaram esses déficits cognitivos com utilizagao de diferentes escores®®
31,34 Autores chamam a atengdo para a relagdo entre baixa escolaridade e

maior comprometimento cognitivo®' 3,

A deméncia constitui-se em um grande fator de risco para
institucionalizacao, por isso € comum haver muitos idosos com deméncias %
nestas instituigéesss. Porém, autores discutem o fato de que o isolamento
social, bem como a falta de estimulo intelectual ocorrentes nas ILPls podem
ser fatores importantes no desenvolvimento e piora das alteragdes cognitivas®.

Sao necessarios mais estudos para saber em qual dessas situagdes os idosos
estudados se enquadram. As repercussdes cognitivas ao longo do tempo

deveriam ser acompanhadas desde o primeiro dia de institucionalizagao.

Semelhante a outros estudos, a maioria dos idosos pesquisados nao
pratica atividades fisicas regulares® ?® 2. Pesquisas apontam que a maioria
dos residentes de ILPls tem atividades esporadicas e individuais de lazer, ou
seja, estas instituicbes ndo tém um programa recreativo determinado que
socialize os idosos®* 2 30 37 Apesar de haver celebragdes em certas datas
comemorativas, ndao ha programas recreativos regulares nas instituicdes

pesquisadas, como ocorre em outras ILPIs brasileiras®® *°.

As atividades de lazer Ilimitadas ou ausentes favorecem o
sedentarismo, em que a idade avangada contribui, determinando a perda da

aptidao fisica e o comprometimento da capacidade funcional®®. Um estudo
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verificou que nao ha diferenga significante quanto as AVD’s entre idosos
institucionalizados e aqueles que permaneciam sem sair de casa por mais de 6

meses™°.

A maioria dos participantes foi classificada em suas fungdes de vida
diaria, no Indice de Barthel, como independente e dependente leve. Este
resultado €& semelhante ao que € encontrado entre os idosos

institucionalizados, inclusive em uma pesquisa cubana®* 2283739,

A verificagado da capacidade funcional de residentes em ILPIs podera
auxiliar os gestores das mesmas a avaliarem o numero e a qualificagdo dos
profissionais responsaveis pelos idosos, bem como a estrutura fisica local

diante das dependéncias identificadas nos idosos?*.

Houve diferenga estatisticamente significante entre as médias de idade
e de pontos apresentados no MEEM apresentados pelos trés grupos. Os 97
idosos do Abrigo Sao Francisco de Assis tém uma média de idade maior, bem
como um tempo de institucionalizagdo maior, entre os trés grupos. Ja as
pontuacdes médias no MEEM e no indice de Barthel para este mesmo grupo

de idosos, foram as menores entre os trés grupos de idosos.

Pelo Abrigo dos Idosos ltaici | funcionar como casa — lar, tendo cada
individuo sua prépria casa, sendo responsavel pelo funcionamento da mesma,
foi esperado que os residentes do mesmo tivessem um grau de independéncia
maior, bem como menores déficits cognitivos em comparagdo com as demais

instituicdes. A média de idade foi a menor neste abrigo.

A organizacédo financeira das instituicbes de Caldas Novas é
semelhante & encontrada em outras instituicdes pesquisadas® *. Em um
estudo?®® em que foram analisadas as ILPls do municipio de Recife, foi
encontrada uma minoria de instituicées totalmente gratuitas. A maioria recebia

parte dos salarios dos idosos*.

A deficiéncia de profissionais de saude nas ILPls de Caldas Novas é

notdria e preocupante. Em um estudo feito em Campinas, Sao Paulo, a maioria
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das ILPIs, apesar de ndo ter um quadro com horarios regulares dos medicos,
conta com outros profissionais de satde, como psicélogos e fisioterapeutas® .
Em outro estudo, em Curitiba, Parana, autores descrevem uma instituicdo com
rica equipe muItidiscipIinarzz. Porém numa instituicdo em Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, foi encontrada deficiéncia de profissionais de saude®. Foi observado
nas ILPls de Caldas Novas que ha idosos com a saude muito comprometida e
o deslocamento dos mesmos para centros de saude, para acompanhamento e
terapias mais prolongadas, € muito dificil. Os proprios idosos pesquisados e
cuidadores relataram a falta que uma equipe de saude completa faz as
instituicdes.

A situacdo sécio-demografica encontrada nas ILPIs da cidade de
Caldas Novas é semelhante a encontrada nas ILPls em diversas regides
brasileiras e fora do pais. A baixa escolaridade e renda, bem como as diversas
alteragdes de saude sdo relevantes nesta populagdo. O grande percentual de 98
idosos com alteragbes cognitivas ja era esperado, por serem fatores
importantes na institucionalizagdo de idosos bem como de individuos jovens,
como também foram encontrados nas ILPIs investigadas. Porém sabe-se que a
institucionalizagdo pode contribuir com o declinio cognitivo. Mesmo com tantas
adversidades, a maioria dos idosos pesquisados era independente em suas
AVDs. No entanto, o sedentarismo, no qual a falta de opgdes de atividades e o
proprio envelhecimento sdo contribuintes, bem como o avango dos déficits

cognitivos podem mudar este perfil.

A falta de uma equipe multidisciplinar € grande, por estas questdes. A
fisioterapia atuando nas disfungdes cognitivas, bem como nas alteragdes
motoras encontradas nestes individuos, seria determinante na melhora da
qualidade de vida dos mesmos. Espera-se que este trabalho contribua para
melhor planejamento e organizagédo da estrutura e quadro de funcionarios das

ILPIs pesquisadas e sirva de estimulo para outros estudos sobre as mesmas.
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