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Abstract

Introducdo: Os objetivos do estudo foram identificar os niveis de capacidade funcional de idosos numa
instituicdo de longa permanénciade Ribeir&o Preto — SP; avaliar o nivel de dependénciapararedizacéo das
AtividadesdaVidaDiéria; identificar o perfil socio demogréfico e apresencade doencas crénicasnaclientela
investigada; conhecer os medicamentos utilizados pelos idosos; conhecer os profissionais que prestam
cuidados aos idosos, bem como o perfil dalnstituicdo de Longa Permanénciade |dosos. M étodos. Trata-se
de um estudo descritivo etransversal, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de maio ajulho de
2007. O projeto de pesquisaseguiu ostramites paraapreciacio e aprovagio pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Centro Université&rio Bar8o de Mauéd. A amostra foi composta por 72 idosos, que responderam um
instrumento de coleta de dados contendo dados sicio-demograficos, doencas crénicas existentes,
medicamentos utilizados e o indice de Katz. Resultados: Houve predominanciado sexo masculino (52,8%) e
amaior freqiénciafoi nointervalo deidade entre 71 a90 anos (75%), de solteiros (45,8%), brancos (80,5%),
alfabetizados (59,8%), com auséncia de responsaveis (30,5%), com hipertensdo arterial (47,2%) e uso de
hipotensor arterial (52,7%). Observou-se maior dependéncianas atividades de tomar banho (26,4%) e vestir-
se (25%), maior ajudanalocomocéo (38,9%) e menor dependéncianaalimentacéo (84,7%). Discussao: Em
umaandlisegeral, houve um predominio deidososindependentes em cadaatividade, um nimero reduzido de
funcionérios que prestam cuidados aos idosos na institui¢&o, auséncia de atividades de | azer para os idosos
erotinasinstitucionaisrigidas. Conclusao: Concluiu-se sobre aimportanciada participacdo de profissionais
daarea dasalde habilitados para o cuidado, que poderdo auxiliar nas limitagdes da capacidade funcional do
idoso institucionalizado, almejando a reabilitacdo precoce e prevenindo a evolucéo da perdafuncional .

Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos; Atividades Cotidianas; Aptidéo Fisica; Avaliacdo
Geridtrica.

Introduction: The objectives of the study were to identify the levels of functional capacity of the elderly in
a nursing home in Ribeiréo Preto — SP; to assess the level of dependency to fulfil the Activities of Daily
Living; to identify the socio-demographic profile and the presence of chronic diseases the clientele
investigated; to get aware of the medication used by the elderly patients, to know the caregivers, aswell as
the profile of the Nursing Home. M ethods: Thisisa cross-sectional and descriptive study, developed from
May to July 2007. The study project was approved by the Ethical Research Committee of the Centro
Universitario Bardo de Maué. The samplewas composed of 72 elderly patients, who answered aquestionnaire
consisting of socio-demographic data, presence of chronic diseases, medication used and the Katz Index.
Results: There was apredominance of male (52.8%), most of them with ages ranging between 71 to 90 years
(75%), single (45.8%), white (80.5%), literate (59.8%), absence of next of kin (30.55%), hypertension (47.2%),
and the use of antihypertensive drugs (52.7%). Among the BADL s, we noticed more dependency on bathing
(26.4%) and getting dressed (25%), more assistance required for walking, (38.9%) and less dependency for
eating (84.7%). Discussion: In general, we can say that there is a predominance of independent elderly
people for each BADL. It was observed areduction of the institution staff members, who actually provides
careto those who need assistance. There are no entertainments and thereisastrict routine. Conclusion: We
concluded it isimportant to have skilled health professional s caring for the elderly, helping them with their
disahilities, promoting early rehabilitation and preventing the loss of their functional capacity.
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Introducéo

O aumento da populacdo idosa € uma tendéncia observada
mundialmente, sendo maior em paises como Estados Unidos,
Inglaterra, Japdo, SuicaeAlemanha, poisapresentam condi¢des
sociais e econdmicas maisfavoréveis. No Brasil esse aumento
comegou a ser observado em 1960

Os dados demogréficos e epidemiol 6gicos da populagdo de
idosos com 60 anos ou maisno Brasil em 2000 eram de 14. 536.
029 idosos, representando 8,6% da populagdo. Algumas
projecdes indicam que em 2050 a popul acéo brasileira serade
259,8 milhdes de habitantes (aproximadamente 18% da
populacdo total seréo idosos) representando a sexta popul acéo
idosa do mundo, em nimeros absolutos 23,

No municipio de Ribeiréo Preto, segundo dados do Seade (2001),
a populagdo total € de 511.867 habitantes, sendo que 52.657
habitantes constituem a populagdo com idade de 60 anos ou
mais, representando 9,7% da popul agdo total “.

Nas ultimas décadas, apopul acéo brasileiravem envelhecendo
deformaacel eradae em condigdes socio-econdmicase culturais
desfavoréaveis. Este fato passa a ter extrema relevancia paraa
area da reabilitacéo, pois a associacdo do envelhecimento
fisioldgico com doengas cronico-degenerativas, bastante
prevalentesemidosos, torna o idoso brasileiro muito vulnerével

a deterioracdo fisico-funcional com conseqliente perda de
autonomia e independéncia®®.

Ao reconhecer aimportéancia do envelhecimento, o Presidente
daRepublicaltamar Franco decretae sancionaalei n°. 8842, de
4 dejaneiro de 1994 que dispdem sobre a Politica Nacional do
I doso, tendo por objetivo assegurar osdireitos sociais do idoso,
criando condicBes parasuaautonomia, integragdo e participacdo
efetivanasociedade. Paraefeitosdestalei, consideram-seidosas
pessoas maiores de sessenta anos’.

O Presidente da Repuiblica Fernando Henrique Cardoso criou o
Decreto n°. 1948 de 3 de junho de 1996 com o intuito de
regulamentar aLei n° 8.842, de4 dejaneiro de 1994, que dispbe
sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras providéncias®.

Em consequiéncia do aumento da populacdo idosa, percebe-se
gue hatambém um aumento no niimero de Instituicdesde Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI). Considerando as necessidades
de garantir a populagdo idosa os direitos assegurados na
legislagdo emvigor; deprevengdo e reducgdo dosriscosasalde
aos quais ficam expostos os idosos residentes em ILPIs; de
definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagéo,
bem como mecani smos de monitoramento das | L Plsde qualificar
aprestacdo de servigos publicos e privados das | LPl's, adotou-
se aResolugédo da Diretoria Colegiada- RDC n°. 283, de 26 de
setembro de 2005, que aprova o regulamento técnico que define
normas de funcionamento paraas|LPIs.®

Em 19 de outubro de 2006, foi criada Portaria n®. 2528, a qual
aprova a Politica Nacional da Pessoa |dosa. Essa tem por

Aged; Homesfor the Aged; Activities of Daily Living; Frail Fitness; Geriatric Assessment.

finalidade recuperar, manter, promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivaseindividuais de salide para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide. S&o
alvos dessa politica todos os brasileiros com 60 anos ou mais
deidade. Aspoliticas publicas de salide, objetivando assegurar
atencéo atodapopul acéo, tém dado visibilidade aum segmento
populacional até entdo pouco notado pela salde publica - os
idosos e as idosas com alto grau de dependéncia funcional. E
possivel acriagdo de ambientesfisicose sociaisque possibilitem
melhorar a salide das pessoas com incapacidades, ampliando-
Ihes a participacdo social na sociedade. No entanto, é
imprescindivel oferecer cuidados sistematizados e adequados
a partir dos recursos fisicos, financeiros e humanos entao
disponiveis®.

Com achegada davelhice, ocorre o enfraquecimento do tonus
muscular e da constitui¢cdo éssea, 0 que pode levar a mudanca
na postura do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as
curvaturas da coluna torécica e lombar. Além disso, as
articulagesficam mais enrijecidas, reduzindo os movimentose
produzindo alteracbes no equilibrio e na marcha. Ocorrem
também alteracBes nos reflexos de protecdo e no controle do
equilibrio, prejudicando assim, a mobilidade corporal e, com
isso, predispondo aocorréncia de quedas e riscos de fraturas e
ocasionando graves consequéncias sobre o desempenho
funcional. Esse fato altera completamente a qualidade de vida
do idoso>.

A capacidade funcional € a habilidade no desempenho das
atividades do cotidiano e estaligadaaindependénciafuncional .
Ela € medida por instrumentos denominados avaliagdes
funcionais, quetém o objetivo de medir o nivel derealizacédo de
atividades bésicas do cotidiano como alimentar-se, vestir-se e
cuidar dahigiene. Paraque essastarefas sejam desempenhadas
adequadamente, é necess&rio que o individuo apresente um
bom nivel de mobilidade para se deslocar adequadamente no
ambiente e cumprir seus objetivos propostost? s,

Em meados de 1950, K atz e colaboradores desenvolveram seis
medidasdasAtividadesdaVidaDiéria(AVDs), que até hoje sdo
usadas em Vv&rios estudos e que procuram avaliar o grau de
dependéncia de pessoas idosas. Dentre as escalas que avaliam
as AVDs que possuem validade e confiabilidade vastamente
comprovada, é o indice de Katz (IK). Ele permite avaliar a
capacidade de autocuidado, também identificar os fatores de
risco e a evolucdo clinica das doencas diagnosticadas™.
Numa revisdo sistemética sobre instrumentos de avaliagéo do
estado funcional do idoso, o IK foi classificado como um dos
poucos instrumentos relativos as AVDs com qualificacdo
satisfatOria: seus estudos de validade conceitual, preditiva e
concorrente foram considerados rel ativamente robustos pelos
autores darevisao®™. Brorsson et al. investigaram avalidade de
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construto e aconfiabilidade do IK e reportaram “ coefficient of
scalability” de 0,81 e 0,88 na primeira avaliagdo de cada
examinador ede0,76 e 0,74 nasegundaavaliacdo dos respectivos
examinadores, esses indices demonstram adequada validade
de construto do instrumento e de confiabilidade inter e intra-
examinadores'®.

No Brasil, a tradugdo livre do IK vinha sendo amplamente
utilizada e aceita cientificamente, apesar de, apenas
recentemente, ter sido realizada a adaptacéo transcultural para
nosso meio. A versdo em portugués do IK, completamente
desenvolvida e testada, provou ser equivalente a original em
inglés. Os itens apresentaram boa consisténcia interna e as
taxasforam confidveist.

Diante do exposto e da importancia de explorar-se o temaem
questdo, visto o aumento acel erado dapopulagdoidosabrasileira
e, conseguentemente, do nimero delLPIs, decidiu-seavaliar a
capacidade funcional deidosos residentes numadessasILPIS.
Tal condicdo de dependéncia dos idosos podera subsidiar o
gestor da|L Pl pesquisada, aavaliar o nimero e aqualificacdo
dosprofissionais querealizam o cuidado, bem como aestrutura
fisicalocal diante das dependéncias identificadas nos idosos.

Objetivos

Identificar os niveis de capacidade funciona de idosos numa
institui¢cdo delongapermanénciade Ribeirdo Preto— SP; avaiar
o nivel de dependénciapararealizacdo dasAVDs; identificar o
perfil sécio demogréfico e a presenca de doencas crénicas na
clientela investigada; conhecer os medicamentos utilizados
pelos idosos; conhecer os profissionais que prestam cuidados
aosidosos, bem como o perfil dalLPI.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado numainstituicdo de longa permanéncia
em Ribeir&o Preto—SP.

Adotaram-se por critérios de inclusdo todos os idosos de 60
anosou mais, queresidiam nalL Pl selecionadano momento do
estudo e que consentiram, por meio da assinatura do termo
livre e esclarecido, em participar do estudo proposto. A
populacdo elegivel foi constituida 72 idosos.

O projeto de pesquisa seguiu ostramites|egais que determinam
aResolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide (CNS) no
gue se refere a pesquisa envolvendo seres humanos. Foi
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitério Bardo de Maua, processo n°.181/2007. Osidosos
elou responsaveis foram devidamente orientados quanto aos
objetivos da pesquisa. Os responsaveis pela institui¢éo
responderam as perguntas do questiondrio quando idosos
apresentavam-se impossibilitados de fazé-lo.
Aposaassinaturado termo de consentimento livre e esclarecido,
foram col hidasinformac@es através da consulta dos prontuarios
e entrevistas com os idosos e seus cuidadores. A coleta de

dados foi realizada por meio de um instrumento previamente
elaborado, constando de dados sécio-demogréficos e
econdmicos, da presenca de doencas e da escala de AVDs
proposta por Katz. O periodo de coletasfoi de maio ajulho de
2007.

Os dados obtidos sobre a caracterizagéo do perfil do cliente e
da ILPI foram abordados de forma descritiva e analisados de
forma quantitativa, sendo apresentados em forma de tabelas e
graficos e representados por freqiiéncia absoluta e em
porcentagem. Os dados foram computados e analisados no
programaMicrosoft Office Excel 2003.

Resultados

Natabelal apresenta-se a caracterizacdo dosidosos numalL Pl
deRibeirdo Preto— SP. Verificou-se que amaior parte dosidosos
erado sexo masculino (38 ou 52,8%); apopulacdo de residentes
longevos constituiu-se por 30 (41,7 %) individuos, um dado
significante, pois se percebe que hd um aumento de idosos
nessafaixaetériaem nossasociedade (80 anos e mais). Quanto
arenda, 72 (100%) dos idosos dainstitui¢éo pesquisada eram
aposentados (com rendamensal de um sal&rio minimo), e seus
rendimentos eram revertidos para ainstitui¢cdo como forma de
pagamento e manutencdo. Com relacdo as etnias, de acordo
com dadosdo IBGE (2004), na PesguisaNacional por Amostras
de Domicilios— PNAD, concluiu-se que hdum predominio de
idosos brancos 58 (80,5%) no estado de S&o Paulo; com relacéo
ao estado civil, observou-se um predominio deidosos solteiros
33 (45,8%); e, no que diz respeito aos responsaveis pela
internacdo dosidosos nainstitui¢do verificou-se que 22 (30,5%)
ndo possuiam responsaveis. Em relacdo ao nivel de
alfabetizacdo dosidosos, foi possivel observar que 43 (59,8%)
eram alfabetizados, sendo considerados alfabetizados todos
os idosos que freqlientaram pelo menos o ensino fundamental
incompl eto e que sabiam ler e escrever. Foram identificados 12
idosos (16,6%) que ndo sabiam responder e nem havia
informacdes a respeito de escolaridade em seus prontuérios.
Observou-se durante as entrevistas que 25 (34,7%) dos idosos
apresentaram alteracfes na capacidade cognitiva mediante a
desorientacéo em relacéo ao tempo e espaco, memériaimediata
erecente, elinguagem.

Ao anadisar os prontuérios dos idosos, constatou-se que 34
(47,2%) apresentaram hipertensgo arterial, 13 (18%) diabetes
melito, 11 (15,3%) tiveram fratura ésseade membrosinferiores,
11 (15,3%) apresentaram dislipidemia, 10 (13,9%) osteoporose,
10 (13,9%) deméncia e 9 (12,5%) tiveram acidente vascular
cerebral.

Dentre os medicamentos utilizadosfoi observado que 38 (52,7%)
idosos utilizavam hipotensoresarteriais; 17 (23,6%) utilizavam
neurolépticos; 17 (23,6%) utilizavam diuréticos; 15 (20,8%)
utilizavam antiagregante plaquetério; 15 (20,8%) utilizavam
medicamentos para osteoporose; 14 (19,4%) utilizavam
hipoglicemiantes; 11 (15,3%) utilizavam vitaminas, 9 (12,5%)
utilizavam ansioliticose 8 (11,1%) utilizavam antidepressivos.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos idosos em uma institui¢do de longa
permanéncia de Ribeirdo Preto-SP, 2007.

DADOS DE IDENTIFICA(;AO NUMERO PORCENTAGEM
Sexo

Masculino 38 52,8
Feminino 34 47,2
Idade

60— 70 anos 15 20,8
71-80 anos 27 375
81—90 anos 27 375
90 anosemais 3 42
Etnias

Branco 58 80,5
Negro 9 125
Pardo 5 7
Estado Civil

Solteiro 33 458
Vilvo 18 25
Divorciado 11 15,3
Casado 10 139
Responsaveis pela I nternagdo

Né&o tém responsaveis 22 30,5
Filhos 21 29,2
Irméos 13 18,1
Sobrinhos 8 111
Outros* 8 11,1
Nivel de Alfabetizagdo

Ensino fundamental completo 16 222
Ensino fundamental incompleto 21 29,2
Ensino Médio 5 7
Ensino Superior 1 14
Analfabeto 17 23,6
N&o souberam responder 12 16,6
TOTAL 72 100

*Qutros: neto, marido, cunhado e amigo.

O estudo revel ou que em relacdo a atividade de tomar banho, 42
(58,3%) dos idosos eram independentes, 11 (15,2%)
necessitavam de algum tipo de ajuda e 19 (26,3%) eram
dependentes. Quanto a capacidade de vestir-se, 44 (61,1%) dos
idosos eram independentes, 10 (13,8%) necessitavam de ajuda
€18 (25%) eram dependentes, portanto, aproximadamente 54%
dos idosos necessitavam de algum tipo de ajuda nestas duas
atividades.

Com relacdo a atividade deir ao banheiro, no estudo realizado
na ILPIs de Ribeiréo Preto constatou-se que 46 (63,8%) dos
idosos eram independentes, 10 (13,8%) precisavam de ajuda
tanto humana, quanto de bengalas e andadores e 16 (22,2%)
eram dependentes pararealizar higiene pessoal e usar o banheiro.
Observou-se que para essa atividade, 26 (36,1%) dos idosos
eram dependentes em algum nivel e/ou precisavam de gjuda
pararealizar tal atividade.

Em relagcdo alocomocéo, o estudo revelou que 32 (44,4%) dos
idosos eram independentes, 28 (38,8%) precisavam de ajuda
seja esta humana ou de equipamentos como bengala, cadeira
derodas e andador, e 12 (16,6%) eram dependentes. Observou-
se que para essa atividade, 40 (55,5%) dos idosos eram
dependentes em algum nivel de ajuda para realizacdo de tal
funcéo.

Em relagdo a continéncia, identificou-se que 44 (61,1%) dos
idosos eram independentes, ou seja, possuiam controle
esfincteriano completo, 17 (23,6%) necessitavam de gjuda, ou
seja, faziam uso de fraldanahorade dormir e 11 (15,2%) eram
dependentes por fazerem uso de fralda constantemente ou
fazerem uso de sondas.

Observou-se que a alimentacdo foi a atividade que apresentou
0 mais elevado nimero de idosos independentes no presente
estudo. Verificou-se que 61 (84,7%) dos idosos eram
independentes, 1 (1,3%) necessitavade gjudaparacortar carne/
passar manteiga no péo e 10 (13,8%) eram dependentes, ou
seja, necessitavam de assisténcia completa ou sondas.
Observou-se que 0 quadro de pessoal era composto por cinco
atendentes de enfermagem pela manhg, trés a tarde e trés a
noite. Havia uma enfermeira durante o dia, um médico
responsavel que prestava atendimento as tercas-feiras pela
manh&, um fisioterapeuta as tercas-feiras a tarde e quatro
assistentes de nutricdo. Percebeu-se que ndo havia em seu
quadro de funcionarios, auxiliares ou técnicos de enfermagem
pararealizar os cuidados necessarios.

Com relagdo a estrutura fisica da instituicdo pesquisada,
observou-se que ndo havia corrimdes em toda instituigao.
Apenas num dos quartos femininos e nos banheiros haviauma
barradeferro que auxiliava osidosos asetrocarem. O piso era
escorregadio. No refeitério havia cadeiras de pléastico baixas
gue poderiam contribuir paraa ocorréncia de quedas.

Discusséo

Os resultados desta pesqguisa evidenciaram que a maioria dos
idosos era do sexo masculino, dado este que diverge do estudo
realizado com 149 idosos numalL Plsdo Distrito Federal, cujo
objetivo foi determinar o perfil epidemiol 6gico demogréfico e
psicossocial de idosos institucionalizados, bem como
enfermidades, medicamentos e intercorréncias comuns. Nesse
estudo, houve um predominio do sexo feminino que compunha
57,7% da amostra estudada’®.

Constatou-se que os idosos longevos totalizaram 57 sujeitos,
ou sgja, 79,1% dapopul acdo do estudo. Outro estudo com idosos
institucionalizadosidentificou umaproporcéo similar deidosos
longevos em sua populacdo, sendo que 33,9% dos idosos
estavam na faixa etaria de 60 aos 69 anos de idade, 33% tem
entre 70 aos 79 anos de idade, 19,2% tem entre 80 aos 89 anos
deidade €9,1% tem 90 anos ou mais .

Com relacdo a renda, 100% dos idosos eram aposentados e a
rendaerarevertida paraainstituicdo como formade pagamento
e manutencdo. Num estudo realizado com idosos
institucionalizados no municipio de Natal-RN, foi identificado
gue em uma das institui¢cBes pesquisadas a populacdo era de
170 de idosos e que destes 91% recebiam aposentadorias e
20% recebiam auxilio financeiro defamiliares®.

No quediz respeito aalfabetizagdo deidososinstitucionalizados,
dados semel hantes s&o identificados na pesquisacom umalL Pl
do Distrito Federal &,

Os resultados obtidos neste estudo foram semelhantes aos
apresentados num estudo realizado no sul do pais, onde o
estado civil predominante foi de solteiros, com 60,55% dos
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idosos. A altaporcentagem de individuos solteiros pode indicar
amarginalizag8o que existe paracom o idoso sem familia, além
de o préprio idoso preferir, muitas vezes, o isolamento da
sociedade, pois acredita ser um incdmodo para a familia, e
algumas vezes por estaconsiderar o idoso com um incémodo®.
Ao comparar com outro estudo de popul agéo idosa, as doencgas
crénicas diagnosticadas neste estudo foram semelhantes as
daguele, diferenciando-se apenas os distlrbios psiquiétricos
leves, osteoartrite, deméncia vascular, insuficiéncia cardiaca
congestiva e depresséo®.

No que diz respeito aos medicamentos, devem ser
cuidadosamente utilizados seguindo a prescric¢éo médica, o que
normal mente ndo foi verificado nainstituicdo. Algumas drogas
gue sdo rotineiramente usadas pel os pacientes, constituem um
fator de risco potencial para quedas; por essarazdo devem ser
orientados quanto as contra-indicacles e reaces adversas'.
Alguns farmacos como o0s hipotensores arteriais,
hipoglicémicos, nootrdpicos, neurol épticos, ansioliticos, anti-
agregantes plaquetarios e antidepressivos podem causar
reagBes como hipotensdo, bradicardia, taquicardia, tromboflebite,
distUrbios visuais, depressédo, desorientacdo, hipotensao
postural, edemacerebral, tontura, fadiga, vertigem e cefaléiae,
consequientemente, aumentar o risco de quedas?.

Em uma analise geral, observou-se que 0s idosos s&o
independentes na maioria das atividades. Entretanto, as
atividades em que osidosos apresentaram-se mai s dependentes
foram tomar banho e vestir-se, aatividade que mais necessitou
degjudafoi alocomogdo, e aatividade que mostrou maior grau
de independéncia dos idosos pesquisados foi & alimentacéo.
Um estudo realizado naregido norte de Londrina, no &mbito da
salde domiciliar, do qual participaram 104 idosos acima de 60
anos, moradores de um conjunto habitacional, relatou que as
atividades referentes ao banho e vestir-se representaram uma
maior dependéncia, sendo 27,9% e 24%, respecivamente?.

Ao comparar os resultados desse estudo com um estudo
realizado no interior de Minas Gerais, no qual se verificou o
nivel de dependéncia de idosos e os cuidados no ambito
domiciliar, observou-se que as atividades que exigiam
movimentacdo e deslocamento, como, banhar-se, vestir-se, usar
0 vaso sanitério e locomocgéo foram as que indicaram maior
dependéncia entre os idosos daquel e estudo, sendo que 91,7%
apresentaram dependéncia importante de seus cuidadores.
Essas dependéncias geram maiores demandas de cuidados e
exigem do cuidador esforco fisico e atengéo constante®.

Num estudo realizado no sul do paisfoi verificado que 69,7%
dos idosos eram continentes e 30,2% apresentaram episodios
ocasionais deincontinénciae/ou eram incontinentes. Em razéo
desse nimero, ha um risco evoluido de quedas, exigindo-se
atengdo reforcada nos cuidados a esses idosos. Quanto a
alimentacgdo, foi observado que 57,8% necessitavam de auxilio
nesta atividade, a qual também demonstra a necessidade de
maior demanda de cuidados aos idosos, pois podem ocorrer
eventos como o engasgo®.

Com relacdo a ingtituicdo pesquisada, as rotinas resumems-se
naalimentac&o, banho e medicacdo. Com relacéo aalimentagéo,
eram determinados horérios para cinco refeices diérias. Foi

observado que diziam utilizar dietas terapéuticas, como as
hipossodicas, sendo que os alimentos oferecidos eram 0s
mesmos paratodos os idosos. Aqueles que tinham capacidade
de alimentar-se iam até o refeitdrio e os que necessitavam de
gjudaeram alimentados no proprio quarto.

Com relagdo ao banho, osidosos que mantinham a capacidade
detomar banho podiam escolher o horario parafazé-lo. Jaagueles
que eram dependentes ou que necessitavam de ajuda, eram
auxiliados pelos atendentes de enfermagem em horério pré-
determinado.

Conforme descrito, observou-se que a instituicdo ndo segue
todas as normas de funcionamento descritasna RDC n°. 283 de
26 de setembro de 2005, ANVISA, que reza sobre o
funcionamento de uma ILPIs; sobre como deve ser a
organizaco, a éreafisica e os recursos humanos.

Essesfatos podem comprometer asalide dosidosos, poisaguns
conhecimentos especificos sd0 necessarios para a prestacéo
de cuidados a esta clientela, como a administracdo de
medicamentos. No que tange a medicacdo, um atendente de
enfermagem é quem administra os remédios diariamente
conforme o nome dos idosos e 0s horérios indicados.

Conclusdes

O presente estudo buscou identificar dados socio-demograficos
(sexo, idade, raca e alfabetizagdo), medicamentos em uso,
patologias existentes, rotinas da institui¢do, nimeros de
funcionérios, estruturafisicadaingtituicdo e nivel dacapacidade
funcional dos idosos avaliado pelo indice de Katz.

O perfil do grupo de idosos da institui¢do pesquisada revelou
uma populagdo predominante com idade entre 71 a 90 anos,
solteira, de raga branca, alfabetizada, do sexo masculino, sem
pessoas responsaveis, e com patologias crénicas.
Observou-se que a relacdo de hipertensos e niUmero de
hipotensores utilizados ndo sdo os mesmos. Os cuidadores
relataram que, muitas vezes, fazem o controle por meio da
alimentagdo, porém foi verificado o mesmo tipo de alimento
para todos 0s idosos.

Dentre as AVDs, observou-se uma maior dependéncia nas
atividades de tomar banho e vestir-se, maior ajudanalocomogéo
e maior independéncia na alimentagdo. Em uma andlise geral
pode-se observar que houve um maior predominio de idosos
independentes em todas as AVDs.

No que diz respeito ainstituicéo pesquisada, percebeu-se que
ndo havia um acompanhamento médico adequado a esses
idosos institucionalizados. Havia um nimero reduzido de
funcionarios. Os funcionérios que prestavam cuidados aos
idosos eram atendentes, ndo havia atividades de lazer para os
idosos e haviarotinas rigidas.

A ILPIs pesquisada ndo segue todas as normas de
funcionamento previstas pelaRDC n°. 283.

Esse fato requer a necessidade de maior atencdo por parte dos
cuidadores para que eventos acidentais ndo acontecam, de
forma a prevenir a dependéncia e promover a independéncia
fisica. Dessa forma ficou evidente a necessidade aumentar o
numero de cuidadores nos diversos turnos de trabalho na
instituicdo pesquisada.
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Percebeu-se aimportancia da participacéo de profissionais da
areadasalde, que sejam habilitados e que poderdo auxiliar nas
limitagBes da capacidade funcional doidoso institucionalizado,
buscando areabilitagdo precoce e prevenindo aperdafuncional.
Contudo, para que a atencdo ao idoso possa se realizar em
bases multidisciplinares é fundamental que se estimule a
formac&o de profissionais treinados, mediante a inser¢éo de
disciplinasnas universidades, deresidénciasmédicasedelinhas
definanciamento de pesquisaqueidentifiquem aareadageriatria
e gerontologia.

Comisso, poderaser proporcionadaumamelhorianaqualidade
de vida de idosos em ILPIs, favorecendo uma velhice bem
sucedida, dentro dos padrdes de dignidade humana.
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Figura 1. Niveis de capacidade funcional dos idosos de uma instituicéo
de longa permanéncia de Ribeirdo Preto na realizagéo das atividades  Correspondéncia:
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