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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar o perfil sociode-
mografico de idosos frageis institucionalizados em Juiz de
Fora - MG. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
observacional que envolveu 122 idosos frageis, de ambos
os sexos, com idade igual ou supetior a 60 anos, residentes
em sete instituicdes de longa permanéncia para idosos
particulares do municipio. Foi utilizado, para coleta de
dados, um questionario sobre aspectos sociodemograficos,
economicos e habitos de vida, preenchido com o auxilio
dos responsaveis técnicos pelas instituicdes. Realizou-se
também a consulta nas fichas pessoais e de receituarios
dos idosos. Foi realizada a analise estatistica descritiva dos
dados com o auxilio do soffware Statistical Package for the Social
Stciences (SPSS) versio 14.0. Obteve-se que 68,0% dos idosos
eram do sexo feminino, 55,7% possufam 80 anos ou mais,
50,8% eram viavos, 63,1% tinham filhos e 81,1% possuiam
algum familiar residente na cidade. O principal motivo da
institucionaliza¢do foi por opgao da familia, que costumava
visitar regularmente 95,1% dos idosos. Constatou-se que
54,9% dos idosos eram aposentados e 68,9% possufam
plano de saude. A pratica de atividades fisica e recreativa
era pouco frequente nas instituicdes. Quanto ao uso de
medicamentos, 67,2% utilizavam cinco ou mais. Essas
constatagoes sinalizam varios aspectos importantes que
espelham algumas precariedades das ILPI, as quais ofere-
cem poucas alternativas de ocupagao aos idosos frageis e
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify the socio-demographic
profile of frail institutionalized elderly in Juiz de Fora - MG.
It is a transversal, descriptive, and observational study that
involved 122 frail eldetly, of both genders, aged 60 or older,
residents of seven privately-operated homes for the aged in
the city. A questionnaire with socio-demographic, econo-
mic, and lifestyle related questions was used to collect the
information, gathered with staff help. Personal histories
and prescriptions were also consulted. These data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 14.0. The results showed that 68.0% were
female, 55.7% were 80 or older, 50.8% were widowed,
63.1% had children, and 81.1% had a relative living in the
city. The main reason for institutionalization was decision
by family, who customarily visited regularly 95.1% of the
elderly. It was found that 54.9% of the elderly were retired
and 68.9% had health insurance. As for medication use,
67.2% used five or more medicines. These results point to
a number of important aspects that show how precarious
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demonstram a necessidade de implantacdo de agbes com
vistas a promover mudancas que contribuam para melhoria

da qualidade de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso Fragilizado; Instituicio de
Longa Permanéncia para Idosos; Fatores Socioeconémicos.

INTRODUGAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica IBGE), o Brasil caminha velozmente
rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido,
ja que os dados apontam um declinio das taxas de mot-
talidade e de fecundidade no pafs. Em 2008, enquanto as
criancas de 0 a 14 anos de idade correspondiam a 26,5%
da populagido total, o contingente com 60 anos ou mais
de idade representava 9,5%. A estimativa é de que, em
2050, o primeiro grupo representara 13,1%, ao passo que
a popula¢io idosa ultrapassara os 29,7% da populacio
total.! Esse fenomeno implicard em adequagoes das po-
liticas sociais, que pressupdem o fortalecimento do nivel
primario de atengdo, particularmente aquelas voltadas
para atender as crescentes demandas nas areas da saiude.”
A organizacdo dos servicos em ac¢Oes basicas de atengio
a saude do idoso ¢é fundamental na producio do cuidado
em defesa da vida.

Com o aumento da idade cronolégica, podem surgir
intmeras causas de fragilidade ou riscos para os individu-
0s.” Nio hé consenso sobre a defini¢io de fragilidade em
idosos, porém, segundo a Linha Guia “Atencdo a satde
do idoso/Secretaria de Estado da Saude - MG™*, pode-
-se considerar fragil aquele individuo com oitenta anos
de idade ou mais ou aquele com 60 anos ou mais que
apresente, no minimo, uma das caracteristicas a seguir:
polipatologias, polifarmacia, imobilidade parcial ou total,
incontinéncia urinaria ou fecal, instabilidade postural,
incapacidade cognitiva, histérico de interna¢des frequen-
tes e/ou pos-alta hospitalar, dependéncia nas atividades
basicas de vida didria.

A necessidade de cuidados prolongados, associada a
diversos fatores socioeconomicos e culturais, pode com-
prometer a permanéncia desses idosos junto a sua familia.
Neste sentido, as instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) surgem como uma op¢io cada vez mais pro-
curada.”’” As ILPI sdo as antigas casas getiatricas, sendo
consideradas unidades de satde de baixa complexidade e
que desempenham as fungoes de prevencdo e manutengao
da saude do idoso desprovido de condi¢bes de gerenciar
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these institutions are, which offer few occupational choices
to the frail elderly and clearly require changes to improve
the quality of life for the aged.

KEY WORDS: Frail Eldetly; Homes for the Aged; Socio-
economic Factors.

sua propria vida. O funcionamento das ILPI foi not-
matizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) através da Resolucdo da Diretoria Colegiada
283/2005°%, seguindo diretrizes da Politica Nacional do
Idoso.” Contudo, muitas ILPI podem apresentar dificul-
dades em atender adequadamente as demandas especificas
dessa populacio.”!”

Deste modo, o objetivo deste estudo foi identificar o
perfil sociodemografico de idosos frageis instituciona-
lizados em Juiz de Fora - MG, a fim de contribuir para
a avaliagdo da efetividade das politicas publicas e para o
planejamento local de a¢Ges basicas de saude eficientes, efi-
cazes e equanimes direcionadas a este grupo populacional.

METODOS

Foram incluidos neste estudo transversal, desctitivo ¢
observacional todos os idosos frageis (n=122), de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
em sete ILPI particulares do municipio de Juiz de Fora.
Todas as instituicSes incluidas no estudo estdo cadastradas
no Conselho Nacional do Idoso.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer 297/2007).
Os responsaveis técnicos pelas instituicGes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo
a realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no petiodo de maio a setem-
bro de 2008 e foi empregado um questionario padronizado
e pré-codificado, que continha questdes socioeconomicas,
demograficas e de alguns habitos de vida dos idosos. Para o
preenchimento desse questionario, optou-se pelo relato dos
responsaveis técnicos, uma vez que os idosos envolvidos na
pesquisa apresentavam niveis de incapacidade em diferentes
graus que poderiam comprometer a confiabilidade das res-
postas. Utilizaram-se também os dados das fichas pessoais
e de receituarios do idoso, arquivados na instituicao.

Foi realizada a analise estatistica descritiva dos dados
com o auxilio do soffware Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 14.0.
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 122 idosos, dos quais 83
(68,0%) eram mulheres. A idade da populacio estudada va-
riou de 60 a 97 anos (média = 80, 3+8,9 anos), sendo que a
maiotia (55,7%) encontrava-se na faixa dos 80 anos ou mais.

Em relacdo a escolaridade, 39 individuos (32,0%) cur-
saram parcial ou integralmente o Ensino Fundamental, 23
(18,8%) cursaram parcial ou integralmente o Ensino Médio,
19 (15,6%) possuiam Ensino Superior e apenas sete idosos
(5,7%) eram analfabetos. Constatou-se uma frequéncia
elevada de informacdo ndo disponivel para esta variavel,
uma vez que nio souberam informar a escolaridade de
34 idosos (27,9%) e nio havia essa informacao em suas
fichas pessoais.

Quanto ao estado civil, a maior parte dos idosos eram
viuvos (50,8%) e a proporcio de casados e divorciados
mostrou-se equivalente (11,5%). Dos idosos pesquisados,
77 (63,1%) possufam filhos e 99 (81,1%) possuiam algum
familiar residente na cidade.

No que se refere a renda, a maior parte dos idosos
(44,3%) recebia de 1 a 3 salarios minimos da época, segui-
do daqueles que recebiam mais de 5 salarios (28,7%). A
maioria dos idosos (54,9%) era aposentada, possufa plano
de saude (68,9%) e necessitava de apoio financeiro total ou
complementar de terceiros para o pagamento da instituicao
(72,2%), bem como para despesas pessoais (53,3%).

Essas informacoes referentes as caracteristicas so-

ciodemograficas e econémicas dos idosos encontram-se
detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econdémicas de idosos frageis institucionalizados em Juiz de Fora - MG

Variavel n %
Sexo

Feminino 83 68,0

Masculino 39 32,0
Faixa etaria (anos)

60-69 18 14,8

70-79 36 29,5

> 80 68 55,7
Escolaridade

Analfabeto 7 5,7

Ens. Fund. completo/incompleto 39 32,0

Ens. Médio completo/incompleto 23 18,8

Ens. Superior 19 15,6

Nio disponivel 34 279
Estado civil

Casado 14 11,5

Viuvo 62 50,8

Divorciado 14 11,5

Solteiro 32 26,2
Filhos

Sim 77 63,1

Nio 45 36,9
Familiar na cidade

Sim 99 81,1

Nao 9 7.4

Nio disponivel 14 11,5

Variavel N %

Renda (Salario
Minimo da época)

Inferiora 1 4 33

1-3 54 443

4-5 7 5,7

+de5 35 28,7

Nio disponivel 22 18,0
Aposentadoria

Sim 67 54,9

Nio 55 45,1

Responsavel pelo
pagamento da institui¢do

Somente o idoso 32 26,2
Somente o familiar 29 238
Idoso e familiar 59 48,4
Outro 2 1,6

Necessidade de auxilio
financeiro da familia
pata despesas pessoais

Sim 65 53,3

Naio 40 32,8
Ocasionalmente 2 1,6
Naio disponivel 15 12,3
Plano de satde

Sim 84 68,9

Naio 38 31,1

Quanto ao tempo de institucionalizacdo, metade dos
idosos encontrava-se nas instituicbes ha mais de dois anos.
Para a maioria da populacio (72,1%), a acomodac¢io na
institui¢io era coletiva e o principal motivo da internacio
foi por opcio da familia (75,4%). Ressalta-se que quase a
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totalidade dos idosos (90,2%) recebia visitas regulares (pelo
menos uma vez a0 meés) de seus familiares.

Com relagio aos habitos de vida, verificou-se que
somente 35 idosos (28,7%) realizavam atividade fisica re-
gularmente, isto ¢, trés vezes ou mais durante a semana. A
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pratica de atividades recreativas era pouco comum, sendo
que quase todos os idosos (95,1%) ndo participavam de
alguma atividade ou as realizavam em frequéncias baixas.
Em relagio ao tabagismo, pequena parcela dos idosos
(11,5%) era fumante.

Quanto a0 niamero de medicamentos, constatou-se
o uso regular de 1 a 15 medicamentos (média = 6,0+3,0
medicamentos por idoso). Dos 122 idosos, 82 (67,2%)

encontravam-se submetidos a polimedica¢io. Seguindo os
mesmos ctitérios de Lucchetti' considerou-se polimedica-
¢do, no presente estudo, como uso concomitante de 5 ou
mais medicamentos.

Essas informagoes relacionadas aos aspectos sociais,
habitos de vida e prevaléncia de polifarmacia dos idosos
encontram-se descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Aspectos sociais, habitos de vida e prevaléncia de polifarmdcia de idosos frageis institucionalizados em Juiz

de Fora - MG

Variavel n %

Tempo de institucionalizagio

Variavel N %

Frequéncia de realizagio

(meses) de atividade fisica
0-6 23 18,9 Diariamente 7 5,7
7-24 38 31,1 3-5 vezes na semana 28 23,0
+24 61 50,0 1-2 vezes na semana 34 27,9
Tipo de acomodagio Nunca 53 43,4
Individual 34 279 Frequéncia de realizacio
de atividades recreativas
Coletiva 88 72,1 Diariamente 2 1,6
Motivo da internagao 3-5 vezes na semana 4 33
Opcio da familia 115 75,4 1-2 vezes na semana 67 54,9
Opgio do idoso 3 2,5 Nunca 49 40,2
Outro 23 18,9 Fuma
Nao disponivel 4 3.2 Sim 14 11,5
Frequéncia de visitas familiares Nao 108 88,5
Diaria 23 18,8 Polifarmacia
Semanal 60 49,2 Sim 82 67,2
Quinzenal 18 14,8 Nio 40 32,8
Mensal 9 7,4
Esporadica 8 6,5
Nunca 4 3,3
DISCUSSAO maior niamero de idosos institucionalizados na faixa dos

A predominincia do sexo feminino observada neste
estudo justifica-se pela atual feminizacdo da velhice decor-
rente da maior expectativa de vida da mulher no Brasil."?
A institucionaliza¢io feminina é questao recorrente, sendo
constatada também em outros estudos.”'* O mapeamento
da presenca masculina em servi¢os de promogao da sau-
de, realizado em diferentes estados do Brasil'®!®, também
constatou marcas da feminizacdo desses espacos, a qual
provocava nos homens uma sensa¢do de nao pertencimen-
to, e os tornava uma clientela menos frequente e menos
familiarizada com o espaco e alégica de organizagio destes
Servicos.

Da populagio estudada, 55,7% eram idosos com 80
anos ou mais, enquanto apenas 14,8% tinham de 60 a 69
anos. Hsses resultados estio de acordo com um estudo
realizado em Belo Horizonte - MG, onde se observou o
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80 anos ou mais (50,0%), seguido por aqueles entre 70 a
79 anos (34,1%)." Faz-se necessirio conhecer a faixa etaria
mais prevalente de uma populagio, pois, 2 medida que a
idade avanga, aumentam os riscos de adoecer e apresentar
maior grau de dependéncia.”’

Em relacio a formacido educacional, os dados podem
estar subestimados, uma vez que nio foi possivel determi-
nar a escolaridade de 27,9% dos individuos. E importante
que as ILPI tenham a preocupagio em manter um banco de
dados completo sobre seus residentes. Quanto aos idosos,
em cujas fichas foi possivel obter essa informagio, 5,7%
eram analfabetos, 18,8% cursaram parcial ou integralmente
o Ensino Médio e 15,0% concluiram algum curso de nivel
superior. Esses resultados sugerem que a popula¢io estu-
dada possui um nivel de instrugao mais elevado comparado
ao padrio brasileiro das pessoas que possuem, atualmente,
60 anos ou mais. Del Cuca e colaboradores21 encontraram,
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em instituicdes do municipio de Pelotas - RS, que 52,8%
dos idosos eram analfabetos. Em Brasilia - DE, 7,4% dos
idosos institucionalizados possuiam Ensino Médio e apenas
1,4% Ensino Superior.”?

20.23 relatam a

Quanto ao estado civil, alguns estudos
predomindncia de idosos solteiros nas instituicSes, seguido
de vitvos. A presente pesquisa revela padrio inverso, sendo
que 50,8% dos idosos eram viuvos e 26,2% solteiros. E
referenciado na literatura, que a auséncia de companheiros
pode ser um fator determinante na internagao.>’

Os dados relativos a renda estdo em consondncia com
a escolaridade dos idosos. Os individuos com melhor nivel
educacional eram também os que possuiam melhor renda
mensal. No que se refere a aposentadoria, 54,9% dos idosos
recebiam esse beneficio, corroborando o estudo realizado
em Porto Alegre - RS*, no qual 53,4% dos idosos institu-
cionalizados eram aposentados.

O plano de satude, verificado para 68,9% da populagio,
permite a esses idosos maior acesso aos servicos de saude.
Em Natal - RN", identificou-se uma realidade distinta,
100,0% dos idosos de duas ILPI e 96,0% de outra nio
possufam plano de satde.

Quanto aos lagos familiares, 81,1% possufam algum
parente residente na cidade e 63,1% possufam filhos. Quase
a totalidade dos idosos (90,2%) recebia visitas regulares de
familiares, sendo prevalentes as visitas semanais (49,2%) e
didrias (18,8%). Considerando, ainda, que 72,2% recebiam
apoio financeiro da familia para o pagamento da instituicao
e 53,3% para as despesas pessoais, pode-se inferir que a
familia continua desempenhando importante papel na vida
desses idosos. Estes dados diferem de um estudo realizado
no municipio de Jequié - BA®, no qual somente 20,0% dos
pesquisados eram visitados pelos familiares e os autores
apontam a ocorréncia de abandono familiar.

A opgio familiar como o principal motivo da institu-
cionaliza¢io dos idosos envolvidos nessa pesquisa reforca
as dificuldades das pessoas em proporcionar cuidados no
ambito domiciliar. F importante que politicas publicas
também promovam a¢oes que apoiem a familia, uma vez
que priotizam o cuidado familiar em suas proposi¢oes.’
A familia, culturalmente, é apontada para satisfazer as
indmeras necessidades de seus idosos, sejam elas fisicas,
psiquicas ou sociais, sobretudo quando o idoso ja nao é
auténomo.>’

No que se refere aos habitos de vida, a frequéncia de
idosos sedentérios foi elevada. Constatou-se que 43,4% dos
institucionalizados nunca realizavam algum tipo de ativi-
dade fisica e 27,9% realizavam em frequéncias baixas. As
atividades recreativas também eram pouco desenvolvidas
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nas instituicOes, sendo que 40,2% nunca as realizavam e
54,9% as faziam somente uma ou duas vezes por semana.
Em Sorocaba - SP*, também foi observada a prevaléncia
elevada de inatividade fisica entre idosos institucionalizados,
além de auséncia de propostas terapéuticas das ILPI que
pudessem romper com a apatia e a inércia predominante
entre os residentes. Ressalta-se que a atividade fisica regular
¢ considerada essencial para a manutengio da aptidao fisica
em individuos idosos, citada na literatura como forma de
atenuar e reverter a perda de massa muscular, contribuindo
para preservar a autonomia funcional e o envelhecimento
saudavel.®? Incentivar e proporcionar atividades de re-
creacio e lazer também constitui-se em estratégia efetiva
para a redugdo do isolamento, da melhoraria da inser¢do
do idoso no meio social e do desenvolvimento de novas
habilidades, o que pode refletir diretamente na melhora da
autoestima e da condicio de saude.'**

Nesse estudo, 11,5% dos idosos eram fumantes, ao
passo que em Brasilia - DF, 16,3% das mulheres e 34,9%
dos homens, nas ILPI pesquisadas, também fumavam
tabaco.” Quanto ao uso de medicamentos, a populagio
apresentou elevado consumo (média = 6,0£3,0 medi-
camentos por idoso), sendo que 67,2% dos individuos
faziam uso concomitante de cinco ou mais medicamentos.
A média do nimero de medicamentos utilizados mostrou-
-se superior a de outros estudos com idosos instituciona-

lizados.2%¥

Ressalta-se que a polifarmacoterapia deve ser
adequadamente supervisionada, porque aumenta o risco de
interacoes medicamentosas, efeitos adversos e redundancia
terapéutica, podendo resultar em iatrogenias, internagdes

e gastos desnecessarios.”
CONCLUSAO

Foi evidenciado um maior nimero de idosos frageis
institucionalizados do sexo feminino, com idade igual ou
superior a 80 anos. A maioria tem filhos, possui algum
familiar residente na cidade, é aposentada, dispoe de plano
de saude e mantém contato frequente com a familia. O
estado civil prevalente foi de idosos vitvos e a escolaridade
e renda da populag¢io mostraram-se variadas. Constatou-se
uma baixa frequéncia de realizacio de atividades fisicas e
recreativas, pequena parcela de fumantes e um numero
elevado de medicamentos administrados aos idosos.

Esses resultados sao importantes para que gestores e
profissionais da area, inclusive os agentes comunitarios de
saude, possam planejar, de forma adequada, os servigos de
atencdo primaria a saude e de cuidados aos idosos frageis,
no ambito das institui¢oes de longa permanéncia.
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