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RESUMO

Conhecer a populagdo de idosos institucionalizados levanta dados
importantes para pesquisas futuras relacionadas a epidemiologia de
diversas doengas incapacitantes importantes. Participaram do estudo 149
idosos de trés instituigoes asilares da cidade. Eles foram submetidos a
avaliacOes para levantamento de perfil sdcio-econdmico e cultural, e
funcional. Os resultados permitem concluir que o perfil dessa populacao:
predominantemente masculina (55%), com média de idade de 79,81 anos,
institucionalizados ha mais de trés anos, vitvos (40%), ex-trabalhadores
rurais (41%), aposentados (70%), internados por familiares (31% pelos
filhos), com algum contato com a familia (70%), que ndo recebem visitas
(31%), 55 idosos (37%) sdo analfabetos, 61 idosos (41%) apresentam
quadro de co-morbidades, 45,7% sdo independentes para Atividades de
Vida Didria (AVD’s) e 27,5% para Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD’s). Nao se trata de uma pesquisa que se encerra por si so,
sendo necessarios novos estudos para que a populacgdo institucionalizada,
especificamente dessa cidade, possa ser conhecida como um todo.

Palavras-chave: Idosos institucionalizados. Perfil sOcio-economico e
cultural. Avaliacao funcional.

INTRODUCAO
O aumento da propor¢ao de idosos no Brasil comecou a ser

verificado em 1960 e vem ocorrendo de maneira muito rapida, com
estimativas apontando para que passe da 16® para a 6* posicdo mundial em
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termos de nimero absoluto de individuos com 60 anos ou mais de 1960 a
2025 (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987, apud NITRINI, 1999). O
caso brasileiro, pode ser exemplificado pelo aumento da participagdo da
populacdo maior de 60 anos no total da populagdo nacional de 4% em
1940, para 9% em 2000 (CAMARANO, 2002). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em paises em desenvolvimento, considera-se
idoso o individuo que apresenta idade igual ou superior a 60 anos. Em
paises desenvolvidos, a idade passa a ser de 65 anos. Projecdes recentes
indicam que esse segmento poderd ser responsavel por quase 15% da
populacdo brasileira no ano de 2025 (CAMARANO et al. 1997). O
aumento da expectativa de vida de uma populagdo esta intimamente
vinculado a melhoria das condig¢oes de vida, de educacao e de atengdo a
saude prestada a mesma. Na Europa, estas condigdes ja se acham
presentes ha décadas, enquanto que, nos paises em desenvolvimento, a
incorporagdo dos conceitos basicos de satide, embora ainda de forma
precéaria, comegou a ocorrer mais tardiamente, ou seja, somente nas
ultimas décadas. Em decorréncia disto, nesses paises, considerados em
seu conjunto, a partir de 1960, tem havido aumento importante da
expectativa de vida ao nascimento, esperando-se, no ano 2025 que esta
atinja 70,7 anos para mulheres e 67,2 para os homens (SCHOUERI
JUNIOR; RAMOS; PAPALEO NETTO, 1994). Segundo a OMS, apesar
do aumento da longevidade do brasileiro (ultrapassando os 70 anos), ndo
passam de 60 os anos usufruidos com saude, antes da chegada de doengas
graves. Em 1947, a OMS redefiniu satde como “estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social”, abandonando a antiga e simplista
definicdo até entdo utilizada —“auséncia de doenca ou enfermidade”. Isto
significa que um individuo, mesmo portador de uma doenca, podera
sentir-se saudavel desde que seja capaz de desempenhar funcdes e
atividades. Saude, portanto, ¢ a capacidade de um individuo ou de um
grupo de continuar exercendo fungdes em seu meio fisico e social,
contribuindo para a sociedade e interagindo com ela (PASCHOAL,
1996). O envelhecimento da populacdo e o aumento da longevidade
fazem crescer a preocupagdo com problemas associados ao
comprometimento cognitivo e a perda da capacidade funcional. Tais
problemas exigem cuidados permanentes e por longos periodos, podendo
levar os idosos portadores dessa sindrome a institucionaliza¢do. A cidade
de Presidente Prudente-SP possui uma populagdo aproximada de idosos,
segundo proje¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE) em 2004, de 22.236, representando 11% da populagdo total.
Segundo critérios demograficos, a cidade ¢ considerada como
envelhecida. Apesar desse numero expressivo, assim como muitas
grandes cidades brasileiras, a cidade ainda ndo possui nenhum estudo
sistematizado voltado exclusivamente para esse segmento populacional,
inclusive envolvendo as instituigdes asilares. A importancia de se
desenvolver pesquisas desse tipo, em grandes cidades brasileiras,
utilizando-se instrumentos padronizados a fim de se fornecer dados
comparativos, reside na necessidade de tragar um panorama da situacao
desses idosos espalhados pelo pais. Este estudo tem como objetivo
principal caracterizar a populagdo de idosos institucionalizados de
Presidente Prudente-SP. Para tal, torna-se necessario realizar um
mapeamento epidemioldgico da populagdao de idosos institucionalizados
do municipio; tragar o perfil sdécio-econdmico, cultural, farmacologico, do
estado de saude e estado funcional; fazer um estudo comparativo entre as
instituicdes; fornecer dados para futuras pesquisas sobre o perfil
epidemiologico dos idosos do municipio de Presidente Prudente — SP; e
contribuir para o planejamento de politicas publicas voltadas a esse
segmento populacional.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

A fim de levantar o perfil dos idosos institucionalizados do
municipio de Presidente Prudente-SP, esta pesquisa utilizou algumas
estratégias de verificacao e coleta de dados, a saber: elaboragao de um
questionario com perguntas de identificacdo, referidas como informagdes
demograficas (idade, situacao conjugal, escolaridade, religido, tempo de
institucionalizacdo, dados econdmicos — aposentadoria, ocupagdo
anterior, redes de apoio familiar ou nao), farmacoldgicas e estado de
saude; Escala de Avaliagio de Atividades de Vida Diaria (indice de
Katz); Questionario de Avaliagdo de Atividades Instrumentais de Vida
Diéria (Escala de Lawton); Diario de Campo; e Levantamento de Dados
nos arquivos das trés Instituicdes pesquisadas. O “tipo” de populagdo, a
natureza da questdo da pesquisa e os recursos disponiveis (MAY, 2004).
Determinaram as estratégias de verificagdo utilizadas neste trabalho, o
qual exigiu uma metodologia com abordagem qualitativa, com aspectos
quantitativos e descritivos, ndo sO pela natureza dos dados, mas
principalmente pelo tamanho da amostra estudada. Fato que permitiu uma
comparabilidade entre as respostas obtidas. Os dados foram analisados
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através do Microsoft Excel® versdao 2003. Foram avaliadas trés
instituicdes asilares da cidade de Presidente Prudente-SP, com um total de
149 sujeitos com 60 anos e mais. As trés avaliacdes foram realizadas em
um unico encontro. Também foram colhidos alguns dados nos prontuérios
dos 1idosos, com prévia autorizacdo da instituicdo, sobre historia
farmacologica, doengas pregressas e outras informagdes adicionais. A
pesquisa em idosos, assim como toda e qualquer pesquisa em seres
humanos, envolve questdes relativas ao consentimento informado, a
avaliacdo risco-beneficio, a avaliagdo por um comité de ética em
pesquisa, a qualificacdo dos pesquisadores e a adequacao metodologica
do projeto de pesquisa propriamente dito. Para tal, foi elaborado um
documento que registra o processo de consentimento informado (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) redigido de acordo com as normas
brasileiras em vigor —Resolugdo 196/96 (GOLDIM, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para efeito de analise dos dados as instituigdes foram denominadas
A, B, C. As caracteristicas fisicas de cada instituicdo sao descritas a
seguir. Instituicdo A: instituicdo de cunho filantropico, coordenada por
freiras religiosas (catdlicas, da Congregacao das Irmazinhas dos Ancides
Desamparados), fundada em 1964. E a maior, mais antiga e mais
numerosa institui¢do asilar da cidade, abrigando atualmente 105 idosos
(64 homens e 41 mulheres) com idades entre 58 ¢ 96 anos. A institui¢do
existe ha 41 anos, e conta com o seguinte quadro de funciondrios: quatro
auxiliares de enfermagem (dois para a ala masculina e duas para a ala
feminina, que se revezam em turnos de 12 horas); psicologa; assistente
social; terapeuta ocupacional, médico geriatra (voluntario); médico
psiquiatra (voluntario); médica cardiologista (voluntaria); funcionarios da
parte administrativa. Além desses profissionais, a instituicdo também
recebe profissionais e estudantes (estagiarios) de uma Universidade
privada da cidade nas areas de Medicina, Fisioterapia, Psicologia e
Servi¢o Social. Como ja mencionado, os residentes sdo divididos em alas
separadas por sexo (existem excegdes quando se trata de casais) e, ao
longo do dia, desenvolvem atividades livres (terapia ocupacional, baralho,
domind, etc.) e ndo obrigatorias. Alguns sdo autorizados a realizar
atividades externas (supermercado, padaria, etc.). Algumas vezes por ano,
sdo realizados passeios externos (parques, cinema, escolas, etc.)
acompanhados por funciondrios da instituicao. As refeicoes (5 refei¢des
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diarias) sdo realizadas em um refeitério com horarios fixos. Todos os
idosos sdo acordados as 6 horas da manha para o inicio do banho. Logo
apods o jantar (17h40), eles se recolhem aos quartos, podendo circular nos
corredores, mas sem acesso as areas externas, inclusive a sala de
televisdo. Cada idoso(a) aposentado(a) contribui com 40% da
aposentadoria para a instituicdo. Os medicamentos sdo doados por
voluntérios e comprados pela instituicdo, que também recebe doacao de
alimentos da Prefeitura, de empresarios e da populagao em geral. No que
se refere a gestdo institucional, os idosos nao possuem nenhum tipo de
participagdo. Instituicdo B: Instituicdo de natureza privada, sem fins
econOmicos, conveniada com o Estado e Unido, dirigido por integrantes
do Rotary Clube da cidade e fundada em 1999. Trata-se de um abrigo em
casas lares personalizadas para até dois idosos. S6 aceita idosos (mais de
60 anos de idade) independentes fisicamente e sem alteracdes mentais.
Quando adoecem precisam desocupar a casa, ficando sob responsa-
bilidade de cuidadores e/ou familiares. Apds esse periodo de
convalescenca, o idoso pode retornar a instituicdo, caso haja vaga
disponivel. Cada idoso contribui com 40% de seus rendimentos. Nao ¢
denominada institui¢ao asilar e sim “Casa Lar”. Residem na institui¢cao 34
idosos (16 mulheres e 18 homens), mas a capacidade ¢ para 42 idosos.
Atualmente, a instituicdo conta com o seguinte quadro de funcionarios:
assistente social, auxiliar administrativo, motorista, cozinheiras (duas),
caseiro, médico voluntario, psicologa voluntaria, estagiarios de
fisioterapia de uma Universidade privada da cidade. Cada casa possui
quarto (com duas camas de solteiro), sala/ cozinha, banheiro (com barras
de apoio ao lado do vaso sanitario e no local do banho). Os idosos sdo
responsaveis pelo cuidado de suas respectivas casas: limpeza, cuidado
com as roupas (lavar e passar) e também com os moveis e decoragdo.
Nao ¢ permitido ter fogdo nas casas e as refeicdes sdo servidas em um
refeitorio comum, em sistema de self-service. A quantidade ¢ livre,
podendo ser repetida a vontade. Cada idoso ¢ responsavel por lavar os
pratos e talheres de uso pessoal dentro do proprio refeitorio. No total sdo
servidas cinco refeigdes diarias, com horarios fixos. Frutas e leite podem
ser levados para casa. Uma das tarefas dos idosos ¢ ajudar na separagdo
de frutas, verduras e legumes que sdo doados por supermercados e
CEASA da cidade. Duas vezes na semana (4* e 6* feira), eles ajudam a
separar as frutas proprias para consumo. As demais sdo utilizadas para
alimentacdo de animais. Essa atividade ¢ de livre participa¢do, porém
todos os seus 34 moradores ajudam no que eles chamam de “triagem”.
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Outra fungdo exercida pelos idosos € o cuidado com a portaria. Cada um
se reveza em turnos de duas horas, para cuidar da entrada e saida de
veiculos e pessoas. Nao realizam nenhum tipo de identificacdo dos
visitantes, mas fazem um servigo de orientacdo. Todos os moradores t€ém
liberdade total para entrar e sair da institui¢do, devendo avisar algum
funcionario da administragdo, de sua saida e devendo retornar até as 22h.
ApOs esse horério, ndo ¢ mais permitida a entrada na institui¢do. Cada
idoso ¢ responsavel pelos seus medicamentos. Aqueles que fazem uso de
mais de uma medicag¢do, com horérios fixos, recebe uma planilha com o
nome do medicamento e o horario correto. Essa planilha ¢ afixada na
porta da geladeira ou armdrio pela assistente social. Trata-se de uma
instituicao totalmente diferente, ndo se enquadrando na denominagdo de
“Institui¢do fechada”, pois permite a entrada e saida dos moradores, sem a
necessidade de acompanhamento por funcionarios, e também concede aos
idosos moradores a oportunidade de auto-gestdo de suas proprias vidas e
participag@o nas decisdes da entidade. Institui¢do C: Instituigdo particular,
dirigida por equipe multidisciplinar (psicéloga, assistente social,
enfermeira). A institui¢do foi fundada em 14 de julho de 1997 e abriga 15
idosos (11 mulheres ¢ 4 homens) com idades entre 63 e¢ 100 anos.
Atualmente, a instituicdo possui o seguinte quadro de profissionais:
enfermeira, quatro auxiliares de enfermagem (que se revezam em turnos
de 12 horas), psicologa, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista,
funcionario administrativo. Existe horario fixo para banho (parte da
manhad), refeicdes (6 refeicdes diarias) que sdo servidas em duas grandes
mesas situadas na sala, na qual ha duas televisdes que permanecem
ligadas o dia todo. As atividades de lazer sdo realizadas em dias da
semana pré-determinados: quarta-feira, religido e canto; quinta-feira,
piano. As visitas sdo livres e ndo ¢ feita restri¢io de horério para tais. E
permitida a participagao dos idosos em atividades externas, como cinema,
supermercado, exposicao, etc., ssmpre acompanhados por funciondrios da
casa. A familia do cliente (como ¢ chamado o idoso internado) paga uma
mensalidade que ¢ cobrada de acordo com o grau de dependéncia do
idoso e arca com os gastos da medicacdo e gastos extras com
profissionais de satide que ndo sdo oferecidos pela instituicdo, por
exemplo: fonoaudidlogo, odontélogo, médicos. Apenas um idoso nao
possui plano de saude. Os critérios para ingresso sdo: possuir idade igual
ou superior a 60 anos, possuir familiar ou pessoa responsavel, ter
condi¢des para pagamento dos servigos oferecidos. A analise dos dados
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colhidos permite levantar as seguintes caracteristicas demograficas

(Quadro 1):

Quadro 1. Caracteristicas Demograficas da Amostra.

Institui¢do A

Institui¢do B

Institui¢do C

Numero — mulheres e

40Me 62 H I15Mel7H 11Med4H
homens
L . 77,15 anos 75,5 anos 86,6 anos
Média de idade (DP: 8,90) (DP: 8,62) (DP: 10,32)
Tempo médio de 52,38 meses 30,9 meses 30 meses
institucionalizagio (DP: 64,35) (DP: 18,4) (DP: 21,74)
Logelg‘igfszf@?w 65 (63,7%) 24 (75%) 11 (73,4%)
Responsavel pela 69 (67,6%) 22 (68,75%) 15 (100%)
institucionalizacdo Familia Préprio Idoso Familia
Numero médio de
flhos 1,63 (DP:2,26)| 2,6 (DP:2,63) 2,9 (DP: 1,67)

Situagdo Conjugal

45 (43,2%)

13 (40,6%)

13 (86,7%)

Solteiros Viavos Viavos
. 46 (45,2%) 46 (45,2%) 46 (45,2%)
Grau de Escolaridade Analfabetos 1 a4 anos 1 a4 anos
Religido 81 (78,8%) 20 (62,5%) 15 (100%)
Catolicos

Quadro 2. Caracteristicas Soc

10-econOmicas da amostra

Institui¢do A

Institui¢do B

Institui¢do C

Ocupagao Anterior

49 (48%) 13 (40,62%) 5(33,3%)
Lavoura
Seguridade Social 76 (74%) 29 (90,6%) 8 (53,4%)
Aposentadoria
Possui contato com o o o
familia 63 (61%) 27 (84%) 15 (100%)

Tomando-se por base as informagdes colhidas, ¢ possivel “tragar”
o perfil do idoso institucionalizado de Presidente Prudente-SP: Populagao
predominantemente masculina (55%), com média de idade de 79,81 anos,
institucionalizados ha mais de trés anos, vitvos (40%), média de dois
filhos, ex-trabalhadores rurais (41%), aposentados (70%), internados por
familiares (31% pelos filhos), com algum contato com a familia (70%),
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que ndo recebem visitas (31%). A titulo de avaliacdo os escores das
escalas funcionais foram assim padronizados: Atividades Basicas de Vida
Diaria (Indice de Katz): Dependéncia maxima: 0-2 pontos; Dependéncia
parcial ou semi-dependéncia: 3-4 pontos; Independéncia: 5-6 pontos.
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Escala de Lawton):
Dependéncia: 9-14 pontos; Capacidade com auxilio ou semi-dependéncia:
15-20 pontos; Independéncia: 21-27 pontos. Os dados sdo mostrados a
seguir (Graficos 1 e 2):

Graficol — Resultado da Avaliacdo Funcional (Katz) nas Trés Instituicdes
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Grafico 2 — Resultado da Avaliacdo Funcional (Lawton) nas Trés Instituicdes
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A alta porcentagem de idosos, 54% do total da amostra (81
idosos), que necessitam de auxilio em pelo menos uma de suas atividades
de vida diaria (dependentes e semi-dependentes) reforca a teoria da
relagdo entre dependéncia funcional e institucionalizagdo. A analise dos
medicamentos utilizados impressiona principalmente no que diz respeito
aos idosos residentes na Institui¢do A, 50% deles recebem, pelo menos,
um medicamento (Gréficos 6, 7 e 8). Estes dados se confirmam quando se
observa o comportamento deles na institui¢do, a grande maioria estd
prostrada em cadeiras espalhadas pelos corredores e salas da instituicao,
muitos nem reconhecem o lugar em que estdo. Obviamente, existe um
grande numero de idosos lucidos, ativos e especialmente orientados,
porém, convivendo no mesmo ambiente, acabam por se perguntar: “onde
¢ mesmo que estou, as vezes, até me esqueco!”. Relato feito por um idoso
durante uma das entrevistas. Como ja foi dito, os medicamentos devem
ser pesquisados e avaliados devido a grande quantidade e diversidade em
que sdo utilizados e também pelo efeito aumentado da “meia-vida” nos
idosos — resultado das alteracdes na absor¢do e distribui¢do da droga
pelo organismo. No grafico 3 ¢ possivel observar a média da quantidade
de medicamentos utilizados diariamente nas trés instituigoes.

Grafico 3 — Numero Médio de Medicamentos Consumidos Diariamente
pelos Idosos nas Trés Instituicoes

2,94

2,13
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Cabe observar que, na Instituicio B, nenhum idoso faz uso de
medicag¢do psiquiatrica, haja visto o carater da instituicdo em receber
apenas idosos fisica e mentalmente independentes, explicando, desse
modo, o baixo numero médio de medicamentos em relagdo as demais. Na
Instituicdo C, ¢ grande também, o consumo de medicamentos, sobretudo
de neurolépticos — 27% (28,8% no total das trés instituicdes). Também ¢
alto o consumo, nas trés instituicdes de ansioliticos (26%) e anti-
hipertensivos (28%). Em relagdo a prevaléncia das doengas, temos:
hipertensdo arterial (26%), etilismo (8%), diabetes (8%). O grafico 4
mostra que a Instituicdo B apresenta a maior propor¢ao de idosos
portadores de multiplas doengas (53,4%), seguido pela Instituigdo A
(50%).

Grifico 4 — Principais Doencas Cronicas
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Um dos principais motivos que levam a institucionalizagdo ¢ o
estado de dependéncia funcional, o qual provoca uma sobrecarga de
cuidados aos familiares. Na realidade da institucionalizacao de Presidente
Prudente-SP, ocorre uma somatdria de fatores: a falta de redes de apoio,
principalmente familiar, j& que um grande numero de idosos nao recebem
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visitas, e o alto grau de dependéncia ou semi-dependéncia funcional. As
trés instituicdes pesquisadas, uma particular e duas filantropicas,
apresentam caracteristicas bastante diferentes e adotam maneiras distintas
em relacdo a rotina didria. No que se refere as instituigdes, predomina o
carater filantropico e assistencialista (exceto a Instituicao C, que € privada
e com fins lucrativos), com quadro de funciondrios sem qualificacdo
especifica para cuidar de idosos, pouca ou nenhum atividade de lazer,
despersonaliza¢do do individuo (com excecdo Instituicdo B). A populacdo
pesquisada reflete a realidade dos idosos institucionalizados: alto grau de
dependéncia, 45,7% para AVD’s; grande nimero de doengas cronicas —
co-morbidades, uso de diverso tipos de medicamentos concomi-
tantemente, 72% tomam pelo menos um medicamento diariamente;
baixos niveis de escolaridade, 37% analfabetos e 48% com 1 a 4 anos de
escolaridade; situacdo econOmica precaria, 23% ndo possuem nenhum
tipo de renda; relagdes conflituosas com a familia, 36% ndo possuem
nenhum contato com a familia, exceto na Instituigdo C, onde 100%
recebem visitas freqiientes da familia; abandono. A Institui¢do B traz uma
nova concepcao de “asilamento” / “moradia”, onde os idosos participam
ativamente na rotina da institui¢do, inclusive com poderes de decisdao
sobre alteragdes nas questdes administrativas que os envolvem
diretamente. Trata-se de uma institui¢ao onde o idoso possui auto-gestao,
trabalhando para manter e melhorar o local onde vive. Um fator positivo
para a manutencao de aspectos funcionais e cognitivos. A populaciao de
idosos faz-se crescente ¢ as instituicoes de carater asilar constituem-se,
muitas vezes, na Unica op¢ao para esses individuos e suas familias. Nao
devemos criar generalizacdes negativas acerca do processo de
institucionalizagdo. O que se deve ser feito ¢ integrar esses individuos que
se encontram em situagdo de institucionalizados e inseri-los no contexto
social. E necessario, portanto, que também fagam parte de pesquisas sobre
essa populacdo. A importancia de se desenvolver pesquisas desse tipo em
grandes cidades brasileiras, utilizando instrumentos padronizados a fim de
se fornecer dados comparativos, reside na necessidade de se tracar um
panorama da situagdo desses idosos espalhados pelo pais. Conhecer quem
sdo e como vivem os idosos residentes em instituigdes de longa
permanéncia, mostra uma realidade pouco conhecida no Brasil,
principalmente pelo poder local, cujas pesquisas, tanto em idosos da
comunidade como de institui¢des, ainda sdo escassas.
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