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RESUMO: Diante do envelhecimento demografico, as Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) surgiram como alternativas de suporte social para aten¢do a saude do
idoso. O estudo do tipo exploratorio, com analise quantitativa realizada em trés ILPIs em uma
cidade localizada no médio Vale do Paraiba, no Estado de Sao Paulo, objetivou caracterizar o
perfil de idosos institucionalizados quanto ao sexo, tempo de institucionalizagao, estado civil,
escolaridade, profissdo, atividade fisica, atividade de lazer, locomogdo e avaliar a qualidade
de vida dos idosos em tais ILPIs. Os resultados obtidos mostram idosos com baixo nivel
cognitivo e de escolaridade, varios anos de institucionalizacdo, solteiros, profissdo auto-
declarada “do lar”, sedentarios, preferem assistir a TV e ouvir musicas, € com boa qualidade
de vida conforme o instrumento utilizado SF 36.
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ABSTRACT: Given the aging population, the institutions of Long Term Elderly have emerged
as alternatives to social support for health care for the elderly. The explorative study with
quantitative analysis performed in three institutions in an average city in the Paraiba Valley,
State of Sdo Paulo aimed to characterize the profile of elderly subjects regarding gender,
duration of institutionalization, marital status, education, profession, activity physical, leisure
activity, locomotion and assess the quality of life of older people in institutions. The results
show older people with low education and cognitive institutionalization of several years, single,
professional self declared "the home", sedentary rather watch TV and listen to music and with

good quality of life instrument used as the SF 36.
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Introducéao

A longevidade da populag@o ¢ um fendmeno mundial com inumeras repercussdes nos
campos social e economico. No Brasil, estima-se que a populagao idosa podera alcancar 35
milhdes de pessoas até 2025, o que representa aproximadamente 13% da populacio
(BRASIL, 2005).

Em resposta ao evidente envelhecimento populacional e a necessidade de se
discutirem ag¢des integradas de promog¢do a saude desta populacdo, ocorreu em Viena, em
1982, a primeira Assembleia Mundial sobre Envelhecimento da Organizagdo das Nacgdes
Unidas (ONU), que aprofundando conceitos como o de saude, estabelecido em 1948 pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), que diz ser satde o completo bem-estar fisico,
psiquico e social de um individuo e ndo somente a auséncia de doencas (elegendo-se a
qualidade de vida como algo tdo importante quanto a longevidade) devendo ser fomentada
pelos governos, familias, sociedade e idosos. Esta assembleia influenciou o desdobramento
das politicas de saude para idosos no Brasil. (Gobbi, 2008).

Qualidade de vida ndo designa apenas o minimo basico referido as condig¢des objetivas
de existéncia ou patamar minimo e universal de direitos basicos (alimentacdo, dgua potavel,
vestuario, trabalho, habitagdo, transporte, acesso a servigos, dentre outros), € em outro plano,
aspectos subjetivos como: amor, liberdade, realizagdo pessoal, solidariedade, insercao social e
felicidade. (Assis, 2004).

Nesse sentido, nos ultimos 30 anos, a avaliacdo da qualidade de vida sob a perspectiva
do proprio individuo, surgiu como ferramenta reconhecidamente importante no contexto da
investigacdo clinica e da formulacdo de politicas de saude e despertou a atengdo de varios
pesquisadores. (Savonitti, 2000).

No Brasil a partir da década de 80, quando acontece o “boom” da terceira idade
diferentes grupos de convivéncia passam a existir. A velhice passa a ser encarada como
processo natural no curso da vida deixando o status de doenga. Surgiram instituicdes com
intuito de prover aos idosos cuidados integrais a saude. O “asilo”, como vulgarmente ¢
conhecida a Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) foi uma das primeiras
Instituigdes preocupada em suprir as necessidades basicas como alimentacdo e moradia.

Entretanto, muitas dessas Institui¢des eram clandestinas e tinham como marca os maus tratos
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e abusos contra os idosos, o que obrigou do governo medidas drésticas em relacdo a essa
situacdo. Além disso, a literatura cientifica na drea de geriatria e gerontologia, acerca da
tematica do idoso institucionalizado, reforca a questao do abandono, exclusao social, perda de
vinculo familiar, improdutividade e inatividade (Cortelletti, Casara & Herédia, 2004).

Tentar entender as condigdes em que se encontram os idosos nas ILPIs € como entrar
na area sombria da sensibilidade que ¢ o ato de envelhecer. Precisamos lembrar sobre o
aumento da populagao de idosos no Brasil, devido a melhoria das condi¢des de alimentagao,
campanhas de imunizagdes (vacinas), controle de natalidade. A sociedade, por sua vez, nao
consegue inserir esses idosos nessa mesma sociedade, ofertando uma melhor qualidade de
vida a eles. (Berzins, 2002).

Os idosos costumam demonstrar emogdes causadas pela institucionalizagao, as quais
vao desde a felicidade até o medo. A caréncia gerada pela falta da propria casa, familia e
amigos e, muitas vezes o enfrentamento do mito da institucionalizacdo por se sentirem
indesejados pelos seus familiares, lhes causa inseguranga em relacdo ao futuro (Baugarten,
2008).

O objetivo deste estudo ¢ caracterizar o perfil de idosos institucionalizados quanto ao
sexo, tempo de institucionalizagdo, estado civil, escolaridade, profissao, atividade fisica,

atividade de lazer, locomogao e avaliar a qualidade de vida dos idosos nas ILPIs.

Método

Este estudo configura-se como uma pesquisa do tipo exploratoria com andlise
quantitativa, realizada em trés ILPIs em uma cidade localizada no médio Vale do Paraiba, no
Estado de Sao Paulo.

Participaram do estudo 38 idosos com a idade igual ou superior a 60 anos, residentes
ha pelo menos trés meses nas ILPIs, lucidos e capazes de responder coerentemente aos
instrumentos de coleta de dados e que aceitaram participar como voluntarios, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Como critérios para exclusdo foram: pessoas cegas para a luz e que apresentavam
escore inferior a 13 pontos para o MEEM.

De acordo com Almeida (1998), os pontos de corte do MEEM diferenciam-se de

acordo com a escolaridade, sendo utilizados para o diagndstico genérico de declinio
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cognitivo, sendo estes: 13 para analfabetos, 18 para até sete anos de e estudo e 26 para mais

de sete anos de estudo.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité e Etica e Pesquisa das

Faculdades Integradas Teresa D" Avila, sob o n.° 95/08.

Uma vez obtido o consentimento das instituigdes, € observados os aspectos éticos, a

coleta de dados foi realizada com os seguintes instrumentos:

Ficha de identificacdo, tendo como finalidade registrar os dados gerais do idoso,
incluindo dados sécio-demograficos (data de nascimento, idade, sexo, estado civil,
escolaridade), data de institucionalizacdo, ocupagdo profissional antes da
institucionalizagdo e atividade recreativa preferida e capacidade fisica e de locomogao.
O MEEM, com o objetivo de avaliar déficits cognitivos, traduzidos por Brucki;
Nitrini; Caramelli; Bertolucci & Okamoto (2003), € composto por questdes agrupadas
em 7 categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar as fungdes cognitivas
especificas e auxiliar o diagnostico clinico de deméncia. O teste ¢ composto por:
orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5 pontos), registro de 3
palavras (3 pontos), atengao e calculo (5 pontos), lembranga de 3 palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM
pode variar de um minimo de 0 até maximo de 30 pontos.

Indice de Katz, escala empregue para avaliar o desempenho do idoso nas atividades de
vida diaria (AVD), ou seja, aquelas que se referem ao auto-cuidado para a manutengao
da independéncia, como capacidade de banhar-se, vestir-se, usar o sanitario, deitar e
levantar-se, alimentar-se e continéncia urinaria. Os graus considerados para a
independéncia ou dependéncia funcional sdo progressivos, conforme descritos:
independente para comer, ser continente, mobilizar-se, usar o sanitario, vestir-se e
banhar-se (grau A); independente para realizar todas as fungdes, exceto uma (grau B);
independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se e outra fungdo mais
(grau C); independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se, vestir-se e
outra fun¢do mais (grau D); independente para realizar todas as fungdes, exceto
banhar-se, vestir-se usar o sanitdrio, mobilizar-se e outra fun¢do mais (grau E);
independente para realizar todas as funcdes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o

sanitario, mobilizar-se e outra fungdo mais (grau F); dependente para realizar as seis
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funcdes (grau G); e outro, que ¢ o idoso dependente para realizar pelo menos duas
fungdes, mas que nao pode ser classificado em C, D, E e F.

* O Short Form-36 (SF-36) ¢ um instrumento de medida de qualidade de vida
desenvolvido no final dos anos 80 nos EUA. Foi aplicado em diversas situagdes com
boa sensibilidade, eliminando-se o problema de distribuicao excessiva das pontas de
escala como excelente e muito ruim. Este instrumento foi traduzido e validado no
Brasil para avaliar a qualidade de vida. Por este motivo, o SF-36 foi o instrumento

escolhido para estimar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Resultados e Discussao

A cidade conta com 94 idosos institucionalizados dentre os residentes que
constituiram o campo desta pesquisa; 38 idosos atendiam aos critérios de inclusdo no estudo,
de acordo com os critérios de exclusdao; 56 idosos foram excluidos devido a pontuagao do
MEEM, sugestiva de déficit cognitivo.

Dos idosos entrevistados, 19 (50%) era do sexo masculino e 19 (50%) do sexo
feminino, com idade média de 73 anos, tempo de Institucionalizagao de trés meses a 26 anos,
44.,6% solteiros, 84,2% com ensino fundamental, 52,3% com ocupagao profissional “do lar”,
94,7% nao realizavam atividade fisica, o lazer preferido de 63% era assistir a TV e escutar
musica; e quanto a locomogao, 52,6% nao fazem uso de acessorios.

No estudo de Guedes e Silveira (2004), com 109 idosos pesquisados, de trés
instituicdes de Passo Fundo (RS); 66 (60,56%) idosos eram do sexo feminino; e 43 (39,44%)
idosos do sexo masculino. De acordo com Yamamoto e Diogo (2002), também em estudo em
seis ILPIs de Campinas (SP) encontraram predominancia de mulheres institucionalizadas.

O estado civil dos idosos institucionalizados eram 17 (44,64%) solteiros; 13 (33,38%)
vitvos; seis (17,24%) separados; dois idosos (4,74%) casados.

Ja o que mostra na pesquisa realizada por Converso & Iartelli (2007) em trés ILPIs
de Presidente Prudente (SP), com 115 idosos: 21 (17,6%) idosos eram casados; 54 (46,55%)
eram solteiros; 25 (21,73%) eram vitvos; e 15 (13,52%) idosos eram divorciados. E uma
ILPI de Ribeirdo Preto com 97 idosos em uma amostra de 15 idosos refere que sete idosos
sdo solteiros; seis idosos sdo viuvos; um idoso ¢ casado; e um idoso separado. (Fabricio;

Rodrigues & Costa Junior, 2002).
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Quanto ao grau de escolaridade: 32 (84,2%) idosos com ensino fundamental; trés
(7,8%) idosos com ensino médio; e trés (7,8%) idosos analfabetos.

Segundo Hirayama (2008), o estudo realizado em uma ILPI localizada na cidade de
Rio Grande (RS), com 95 residentes participando da pesquisa, 55 idosos totalizando 57,8% da
institui¢ao e utilizando como critério de exclusdo pelo autor a “deméncia”. Constata-se que:
11,6% dos idosos sao analfabetos; 20% possuem o ensino fundamental completo; 9,4%
possuem ensino fundamental incompleto; 3,16% possuem ensino médio incompleto; 2,10%
possuem ensino médio completo; 3,16% possuem ensino superior; € 8,43% ndo souberam
responder.

De acordo com Gaiao (2005), em estudo realizado na ILPI na cidade de Fortaleza
(CE), com 186 idosos, o nivel educacional era de 65 (34,9%) idosos analfabetos; e 30 (16,1%)
concluiram o ensino médio; e 91 (48,9%) idosos ndo souberam responder.

O tempo de institucionalizagdo do nosso grupo de estudo foi de trés meses a vinte seis
anos.

De acordo com Vivian ¢ Areimon (2009), em seu estudo realizado em uma ILPI de
Porto Alegre (RS), com 30 idosos, mostrou que 34 (90%) idosos residem na instituicdo de um
a 26 anos; e quatro (10%) idosos ndo souberam responder, porque a data de admissdo e a de
nascimento eram desconhecidas por eles.

Assis (2004) nos mostrou em sua pesquisa que nas cinco ILPIs de Uberlandia (MG)
que totalizou cerca de 175 idosos, apenas 75 idosos responderam a pesquisa devido a critérios
que o proprio autor define como “surdez e deméncia”; assim sendo, foi constatado que 90%
dos idosos institucionalizados residem ali um tempo médio de um a 26 anos.

Quanto a ocupacdo profissional dos idosos institucionalizados, 11 (52,37%) idosos
eram “do lar” e os demais eram constituidos de cinco (13,1%) trabalhadores rurais; cinco
(13,1%) trabalhadores autonomos; quatro (10,5%) pedreiros; trés (7,8%) comerciantes; dois
(5,2%) telefonistas; dois (5,2%) bancdarios; um (2,6%) professor; uma (2,6%) costureira; um
(2,6%) sapateiro; um (2,6%) porteiro; um (2,6%) charreteiro; e um (2,6%) motorista.

O estudo de Hirayama (2008) nos mostrou que, na ILPI na cidade de Rio Grande (RS)
prevaleceu a profissao “do lar” com 29% dos idosos, dentre outras: 16,32% domésticas;
7,38% serventes de pedreiro; 9,40% de servidores publicos.

Em relagdo a atividade fisica, dois (5,2%) realizam atividade fisica; e 36 (94,7%) ndo

realizavam.
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Contudo, Gobbi (2008), em pesquisa realizada em uma ILPI, no municipio paulistano,
com 115 idosos, apenas 30 (26%) idosos participam de atividades fisicas, enquanto os demais
idosos participantes do estudo ndo t€m como habito a pratica de realizacao de atividade fisica,
alegando falta de coragem, e a incerteza de que a atividade fisica realmente faria bem a sua
saude; somente 2,6% dos idosos relataram que realizavam atividade fisica como caminhada e
alongamento.

Ja no estudo de Darim (2004), realizado em trés ILPIs na cidade de Natal (RN),
classificadas como instituicdes A, B e C, constatou-se o seguinte: na instituicdo A residem
170 idosos; na B residem 47 idosos; € na C residem 42 idosos. Sendo que: 69% dos idosos
residentes na instituicdo A e C e praticam algum tipo de atividade fisica, como caminhada e
alongamento e na Institui¢do B 100% dos idosos sao sedentarios.

O lazer preferido de 24 (63,1%) dos idosos institucionalizados eram assistir TV e
escutar musica e os 14 (36,9%) idosos restantes preferem outro tipo de atividades como:
croché, costura, leitura.

Este resultado vai de encontro a outro estudo que ¢ caracterizado pela passividade do
idoso, assistir TV 58%, ouvir radio 41,5%, ouvir musica 19,9%. (Menezes, 2004)

E quanto a locomocao, 20 (52,6%) idosos ndo fazem uso de acessdrios, nove idosos
(23,6%) fazem uso de cadeiras de rodas, trés (7,8%) idosos usam andador e cinco (13,1%)
idosos usam bengala e um (2,68%) idoso usa muleta. De acordo com Menezes (2008), 14
(14,83%) idosos utilizam dispositivo para auxilio de marcha, sendo que 13 (92,8%) idosos
utilizam bengala e um (7,1%) idoso utiliza andador.

Aratjo e Ceolim (2010) constataram a maior parte dos idosos (89,5%) caminhava sem
auxilio de outrem em um estudo com a qualidade do sono de idosos institucionalizados.

Em relacao a qualidade de vida ficou constatado que entre os dominios de capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais € saude mental 17 (44,7%) idosos entrevistados consideram sua
qualidade de vida boa.

O grau de dependéncia constatado foi de 19 (50%) idosos independentes para exercer
seus cuidados basicos didrios e 19 (50%) dependem parcial ou totalmente da ajuda de

profissionais.
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Consideracoes Finais

Os resultados obtidos mostram que no municipio pesquisado, 59,4% dos idosos
institucionalizados  tém  déficit cognitivo. Entrevistados 40,4%  desses idosos
institucionalizados com idade média de 73 anos, tempo de Institucionalizacao de trés meses a
26 anos, solteiros, com ensino fundamental, profissao auto declarada “do lar”, que nao
realizavam atividade fisica, o lazer preferido de assistir a TV e escutar musica e quanto a
locomoc¢ao, ndo fazem uso de acessorios.

O grau de dependéncia ou independéncia para exercer seus cuidados basicos diarios
nao interferiu nos dominios para a qualidade de vida.

Ficou constatado entre os dominios da qualidade de vida que sdo: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental, os idosos entrevistados consideram sua

qualidade de vida boa.
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