Artigo Original

Carolina Henke?

Lucas Venega dos Santos2

Gabriel Pizzatto Rudey Crovador2
Caroline Perez Lessa de Macedo2
Uiara Raiana Vargas de Castro Oliveira
Ribeiro!

Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
Brasil.

2Hospital Santa Casa de Curitiba, Brasil.

< Uiara Raiana Ribeiro

R. Imaculada Conceigdo, 1155, Prado
Velho, Curitiba, Parana

CEP: 80215-901

Y% uiaravargasribeiro@gmail.com

Submetido: 22/03/2023
Aceito: 28/08/2023

Caracterizacao sociodemografica e clinica de residentes de
uma instituicao de longa permanéncia para idosos

Sociodemographic and clinical characterization in a nursing
home residents

RESUMO

Introdugdo: O estudo do perfil sociodemogréfico e clinico dos moradores de instituicdo de longa permanéncia para idosos
permite um conhecimento maior sobre as particularidades desta populagdo, contribuindo para maior cuidado por parte da
equipe multiprofissional assistente e para o planejamento de politicas publicas. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-funcional
e sociodemografico de idosos que residiam em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos em um periodo de dez
anos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado por meio de revisdo de prontuério dos moradores que
residiam em uma instituicdo de longa permanéncia filantrépica, no periodo entre julho de 2010 a julho de 2020. Resultados:
Foram incluidos 205 idosos no estudo. A idade média de admissdo foi de 70,07 anos (£9,16), com maioria dos individuos
provenientes de situacdo de vulnerabilidade social (71,9%), religido catdlica (71,9%), branco (58,0%), com grau de instrugdo
inferior a 3 anos (64,3%), solteiro (49,5%), com contato familiar (51,7%), aposentado (58,3%), ndo tabagista (80,3%),
ndo etilista (58,8%), em uso de dispositivo de marcha (53,3%), sem incontinéncias (68,8%) e independente para atividades
bésicas de vida didria (58,5%). Comparando-se as admissbes realizadas antes de julho de 2010 e entre julho de 2010 e
julho de 2020, o perfil sociodemografico manteve-se similar. No entanto, houve aumento em relacdo a algumas medicacbes e
comorbidades, com significancia estatistica no diabetes (p= 0.044) e no uso dos antidiabéticos (p= 0.001). No perfil clinico-
funcional, predominaram as medicagdes anti-hipertensivas (53,2%) e psicotropicas (48,1%) e as comorbidades cardiovasculares
(56,8%) e transtornos mentais (31,4%), as quais mantiveram-se prevalentes na andlise comparativa. Conclusdo: O perfil
clinico-funcional e sociodemogréfico dos moradores desta instituicdo de longa permanéncia apresentou pouca diferenca em
10 anos, predominando a presenca de individuos com baixo grau de dependéncia para atividades basicas de vida didria, em

vulnerabilidade social e com comorbidades cardiovasculares.

Palavras-chave: Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Perfil de Saude; Atencéo a Saude

do Idoso.

ABSTRACT

Introduction: The study of the sociodemographic and clinical profile of residents in Residential Facilities allows for a better
understanding of the particularities of this population, contributing to a better care by the multi-professional team as also
to the planning of public policies. Objective: To characterize the clinical-functional and sociodemographic profile of elderly
individuals residing in a Nursing Home over a ten-year period. Methods: This is a descriptive cross-sectional study, conducted
through a review of medical records of residents in a philanthropic Nursing Home, during the period between July 2010 and
July 2020. Results: The study included 205 elderly individuals. The average age at admission was 70.07 years (£9,16),
with the majority coming from situations of social vulnerability (71,9%), being Catholic (71,9%), white (58,0%), with an
educational level of 3 years or less (64,3%), single (49,5%), having family contact (51,7%), retired (58,3%), non-smokers
(80,3%), non-drinkers (58,8%), using walking aids (53,3%), without incontinence (68,8%), and independent for Basic
Activities of Daily Living (58,5%). Comparing admissions made before July 2010 and between July 2010 and July 2020,
the sociodemographic profile remained similar. However, there was an increase in some medications and comorbidities, with
statistical significance in diabetes (p= 0.044) and the use of antidiabetic drugs (p= 0.001). In the clinical-functional profile,
antihypertensive (53,2%) and psychotropic medications (48,1%) predominated, as well as cardiovascular comorbidities
(56,8%) and mental disorders (31,4%), which remained prevalent in the comparative analysis. Conclusion: The clinical-
functional and sociodemographic profile of the residents in this Nursing Home showed little difference over 10 years, with
a predominance of individuals with a low degree of dependence for Basic Activities of Daily Living, social vulnerability, and

cardiovascular comorbidities.

Key-words: Aged; Homes for the Aged; Health Profile; Health Services for the Aged.
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INTRODUCAO

A atual dindmica demografica mundial é
caracterizada pelo envelhecimento populacional, ou
seja, ha aumento tanto do nimero absoluto quanto do
percentual de idosos no conjunto da populagdo. O Brasil
enquadra-se nesta realidade de maneira acelerada,
com percentuais de idosos bem acima dos percentuais
globais.!

Embora haja avango na ciéncia e aumento da
longevidade, a relagdo com qualidade de vida ainda
ndo é diretamente proporcional.?2 Infelizmente, para
muitos idosos, o aumento da expectativa de vida tem
sido acompanhado por declinio funcional, causado
por presenca de multiplas doencgas crbnicas, perda de
independéncia e autonomia, prejuizo da saude fisica e
mental e limitagdes socioeconémicas e ambientais.3

O declinio funcional, somado a incapacidade
da familia em encontrar alguém que se responsabilize
pelo cuidado do idoso, sdo fatores predominantes na
procura pelas instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI).?> Estas instituicdes fazem parte de um
sistema social que visa amparar idosos em estado de
vulnerabilidade social, sem condicbes de prover sua
propria subsisténcia e/ou sem vinculo familiar.

No ambito mundial, o perfil de pessoas idosas
institucionalizadas €é predominantemente do sexo
feminino, com estado civil solteiro ou vilvo e com
presenca de comorbidades, padrdao similar a alguns
estudos brasileiros.?351% A realizagdo do estudo acerca
do perfil sociodemografico e clinico dos moradores de
ILPI permite conhecer mais sobre as particularidades
desta populagdo, podendo contribuir para um melhor
cuidado por parte da equipe multiprofissional assistente
e promovendo assim, melhora na qualidade de vida
e envelhecimento destes individuos. Além disso,
possibilita um planejamento mais adequado de politicas
publicas voltadas a essa populagdo, pois, de acordo com
Diniz Alves?, “[...] As economias mundiais e nacionais,
incontestavelmente, terdo que lidar com uma estrutura
etaria desfavoravel do ponto de vista da produtividade
e as diferentes nagles terdo que se preparar para as
consequéncias de uma alta razdo de dependéncia
demografica”.

O objetivo do presente estudo é caracterizar o
perfil clinico-funcional e sociodemografico de idosos que
residiam em uma ILPI durante o periodo entre julho de
2010 a julho de 2020, bem como identificar possiveis
mudangas no perfil dos idosos admitidos na referida ILPI
ao longo do periodo do estudo.

MATERIAL E METODOS
Métodos do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo,

realizado por meio de revisdo de registros de admissao
no prontuario dos moradores que residiam em uma
ILPI filantrdpica, no periodo entre julho de 2010 a julho
de 2020, sendo o registro de admissdao mais antigo de
1943.

Utilizou-se como critério de inclusdo todos os
moradores com 60 anos ou mais que residiam na ILPI no
periodo avaliado. Foram excluidos do estudo moradores
cuja ficha de admissao era ausente ou ndo apresentava
dados sociodemograficos e clinico-funcionais.

A ILPI do estudo é uma entidade de associagdo
civil, filantrépica, com fins ndo lucrativos. E destinada
ao abrigo de homens acima de 60 anos e, atualmente,
atende cerca de 95 idosos. O ingresso na instituicdo
pode se dar por meio da Fundagdo de Agdo Social
(FAS) ou por meio de busca espontanea. A instituicao
disponibiliza servicgos de atendimento por equipe
de saulde multidisciplinar especializada: medicina,
enfermagem, psicologia, nutricdo, musicoterapia,
fisioterapia, farmacia e terapia ocupacional.

Coleta de dados

Os dados foram coletados durante o ano de
2021 e 2022, por meio de analise dos registros do
processo de admissdo na ILPI presentes no prontuario
médico do morador, com subsequente analise descritiva
dos registros. As informagBes coletadas incluiram
variaveis clinico-funcionais (KATZ, mini-exame do
estado mental - MEEM), tabagismo, etilismo, uso de
dispositivo de marcha, incontinéncias, morbidades e
medicacdes em uso) e varidveis sociodemograficas
(data de nascimento, data de admissdo, data de dbito
nos falecidos, proveniéncia, religido, raca, grau de
instrugdo, estado civil, contato familiar, fonte de renda).
Uma visdo mais detalhada dos dados presentes na ficha
de coleta de dados esta disposta no Quadro 1.

Para avaliagdo da funcionalidade, usou-
se a escala de KATZ - index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria - foi realizada a classificacao
para Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) em:
independente (6 pontos) ou dependente para as
atividades diarias, sendo a categoria dependente
dividida em “parcialmente” (4 pontos) ou “totalmente”
dependente (2 pontos).'*!4 Para a avaliagdo cognitiva,
usou-se o Mini-exame do Estado Mental, um dos testes
mais empregados no mundo para avaliar a funcgdo
cognitiva e rastrear quadros demenciais.'> Bertolucci et
alts, definiram pontos de corte de acordo com o nivel
de escolaridade: 13 para analfabetos, 18 para baixa e
média escolaridade e 26 para alta escolaridade, sendo
estes os pontos de corte utilizados no estudo para
avaliagdo.

Além disto, algumas categorias foram
subdivididas. Entre elas, a dos medicamentos de uso
continuo foi agrupada por classe medicamentosa
- e a das morbidades foi agrupada por grupo de
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Quadro 1: Descricdo das variaveis coletadas para analise.

Variaveis sociodemograficas

Variaveis clinico-funcionais

Data de admissdo
Proveniéncia
Religido

Raca

Grau de instrugao
Estado civil
Contato familiar
Fonte de renda

Tabagismo

Etilismo

Dispositivo para auxilio de marcha
Incontinéncias

Numero de comorbidades

NUumero de medicamentos em uso
Doenga cardiovascular

Doenca renal cronica

Diabetes

Doengas pulmonares

Sindrome demencial

Doenca oncoldgica

Hepatopatia

Dependéncia funcional (KATZ)
Status cognitivo (MEEM)

doencas. Isto facilitou a analise dos dados e permitiu
melhor veracidade das informagdes. Os medicamentos
foram agrupados conforme efeito e/ou atuagdao em
anticolinérgicos, anti-hipertensivos, antidiabéticos,
psicotropicos, analgésicos, vitaminas, anticoagulantes,
hipolipemiantes e na categoria “outros”, aqueles que
ndo se encaixavam em nenhuma das anteriores e
apresentaram frequéncia menor do que 5 participantes
em uso, o que incluiu os inibidores da colinesterase.
Dentro da classe “vitaminas”, considerou-se tanto
vitaminas de reposicdo quanto polivitaminicos, incluido
vitaminas A, D, B1, B3, B12 e carbonato de calcio.

Analise estatistica

Para a anadlise comparativa entre o periodo
avaliado, considerou-se o0s registros de admissdo
previamente a julho de 2010 (com julho incluso neste
agrupamento) e entre agosto de 2010 e julho de 2020. Os
dados coletados foram tabulados utilizando o Microsoft
Office Excel, utilizando-se o software SPSS 22.0 para
Windows para analise dos dados obtidos. Utilizou-se
estatistica simples para caracterizacdo geral da amostra
e distribuicdo das varidveis. Teste qui-quadrado e teste
exato de Fisher, teste t para amostras independentes e
testes Anova foram utilizados para comparar os dados
entre os grupos, conforme apropriado. O teste post-hoc
foi realizado com o teste de Bonferroni. Foi considerado
estatisticamente significativo um valor p <0.05%
bicaudal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
parecer nimero 5.469.456.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 230 idosos, sendo
25 destes excluidos devido registros insuficientes em

prontuario, o que resultou na amostra final de 205
idosos. A média de idade dos participantes do estudo
foi de 70,07 anos, com média de tempo de seguimento
na ILPI de 4,8 anos. A maioria dos individuos foram
provenientes de situacao de vulnerabilidade social, de
religido, branco, com grau de instrugao de 0 a 3 anos,
solteiro, com contato, aposentado, ndo tabagista, nao;
em uso de dispositivo de marcha, sem incontinéncias
e com independéncia para ABVD pela escala de KATZ.
Estes resultados podem ser vistos detalhadamente nas
Tabelas 1 e 2.

Na analise comparativa dos individuos que
residiam na ILPI até julho de 2010 e entre julho de
2010 e julho de 2020, em relagdo a funcionalidade,
observa-se um discreto aumento de participantes com
dependéncia parcial pela escala de KATZ quando os
valores ausentes sao desconsiderados (de 30% antes
de 2010 para 33% ap06s 2010), porém, sem significancia
estatistica. Os dados relacionados ao perfil clinico-
funcional e sociodemografico, total e comparativo entre
periodos, pode ser visto detalhadamente na Tabela 2.

As medicagdes mais utilizadas foram, em
ordem decrescente, anti-hipertensivos, psicotropicos,

Tabela 1: Perfil dos moradores de 2010 a 2020.
Média (DP)

Perfil geral dos individuos
participantes

Idade a admissao 70,07 (9,16)
76,08 (8,77)
73,76 (8,31)
4,80 (5,30)

17,23 (7,66)

Idade ao 6bito
Idade atual (dos sobreviventes)
Tempo de seguimento em anos

Mini-exame do estado mental
(MEEM)
Morbidades (numero) 2,79 (1,35)

Medicagdes em uso (numero) 3,5 (2,20)
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Tabela 2: Anélise global e comparativa do perfil sociodemografico dos moradores da instituicdo de longa permanéncia

de idosos.

Variavel Prévio a julho de 2010 Agosto de 2010 a julho P valor
% (n) de 2020
% (n)
Pessoas avaliadas 34,6% (205) 65,3% (205)
Proveniéncia FAS 66,7% (51) 74,3% (109) 0,003*
Busca espontanea 19,6% (51) 3,7% (109)
Outros 13,7% (51) 22,2% (109)
Religido Catolico 86,7% (22) 40,0% (10) 0,026*
Evangélico 9,1% (22) 40,0% (10)
Outros 4,6% (22) 20,0% (10)
Etnia Branco 59,3% (59) 57,8% (115) 0,407
Pardo 25,4% (59) 32,2% (115)
Preto 13,6% (59) 10,4% (115)
Amarelo 1,7% (59) -
Grau de instrugao Analfabeto 35,6% (59) 20,5% (112) 0,053
0 a 3 anos 40,0% (59) 38,4% (112)
4 a7 anos 17,0% (59) 26,8% (112)
8 a 10 anos 5,1% (59) 3,6% (112)
11 a 14 anos - 8,9% (112)
15 ou mais 3,4% (59) 1,8% (112)
Estado civil Solteiro 59,7% (67) 44,1% (127) 0,063
Casado 1,5% (67) 7,9 (127)
Viavo 14,9% (67) 15,0 (127)
Divorciado 22,4% (67) 33,1% (127)
Outros 1,5% (67) -
Contato familiar Sim 52,3% (44) 51,5% (99) 1
Nao 47,3% (44) 48,5% (99)
Fonte de renda Aposentadoria 68,0% (25) 53,2% (47) 0,379
BPC 24,0% (25) 40,4% (47)
Outros 8% (25) 6,4% (47)
Tabagismo Sim 35,4% (48) 43,8% (112) 0,383
Nao 64,4% (48) 56,3% (112)
Etilismo Sim 28,3% (46) 16,0% (106) 0,119
(alcoolismo) N&o 71,7% (46) 84,0% (106)
Dispositivo de Sim 38,5% (13) 56,5% (62) 0,36
marcha N3o 61,6% (13) 43,6% (62)
Incontinéncia Fecal - 2,0% (52) 0,767
Urinaria 17,9% (28) 19,6% (52)
Ambas 7,1% (28) 11,8% (52)
Nenhuma 75,0% (28) 66,7% (52)
KATZ Independente 60,5% (43) 57,6% (92) 0,923
Parcialmente 30,2% (43) 33,7% (92)
dependente
Totalmente 9,3% (43) 8,7% (92)
dependente

BPC: beneficio de prestacdo continuada; FAS: fundacdo de acgdo social.
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anticoagulante, vitaminas, hipolipemiantes,
antidiabéticos, anticolinérgicos e analgésicos.

As comorbidades mais presentes foram, em
ordem decrescente: cardiovasculares, transtornos
mentais, doengas cerebrovasculares, sindrome
demencial, diabetes, déficit sensorial, osteoarticular,
doenga pulmonar, malignidade, doenca renal crbnica e
hepatopatia cronica.

Na analise comparativa, observou-se
diminuicdo na idade média do O&bito (77,9+9,7 vs.
74,8+9,1; p= 0.040) com aumento no numero de

nstituicdo de longa permanéncia para idosos.

morbidades (2,4+1,2 vs. 3,0+1,4; p= 0.002) e no
numero de medicacbes em uso (2,9+2,0 vs. 3,7+2,3;
p= 0.043). Em relagdo as medicagdes, houve aumento
no uso de diversas classes medicamentosas, enquanto
houve diminuigdo apenas no uso de anticolinérgicos e
de analgésicos. Porém, a excecdo dos antidiabéticos
(p= 0,044), os demais medicamentos ndo apresentaram
diferenca estatistica (Grafico 1). Quanto as morbidades,
0 aumento de registros de Diabetes foi o Unico que
apresentou significancia estatistica (1,7% para 17,9%,
p= 0,001) conforme descrito no Grafico 2.
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DISCUSSAO

Na ILPI avaliada, o perfil majoritario dos
idosos avaliados eram provenientes de situacdao de
vulnerabilidade social, de religido catdlica, branco, com
grau de instrucdao de 0 a 3 anos, solteiro, com contato
familiar, aposentado, ndo tabagista, ndo etilista, em
uso de dispositivo de marcha, sem incontinéncias e
independentes pela escala de KATZ. O resultado das
caracteristicas mais prevalentes, desconsiderando o
sexo, na analise do perfil da ILPI em questdo, assemelha-
se ao encontrado tanto no panorama nacional quanto no
mundial.8-t!

Considerando o contexto proprio de cada
pais, observou-se na Coreia do Sul, por exemplo,
uma média de idade dos residentes de 82,7 anos.® Ja
em Taiwan, a idade mais prevalente é acima dos 85
anos.!® Na Inglaterra e no Pais de Gales, a populagdo
institucionalizada, quando comparada a populagdo
de pessoas idosas da comunidade, tem idade mais
elevada e é composta por solteiros, vilvos ou casados
e sem filhos. No Canada, essa populagdo tende a ser
mais idosa, com comorbidades e mais incapacitados
funcionalmente.!*

No ambito brasileiro, alguns desses padrdes se
repetem. Apesar de existirem poucos estudos sobre o
tema, observa-se que o perfil do idoso institucionalizado
em estudos realizados em Minas Gerais, no Rio Grande
do Sul e no Rio Grande do Norte é majoritariamente do
sexo feminino, média de 75 anos, solteiro, sem filhos,
de baixa escolaridade, em uso de diversas medicagdes e
com comorbidades.?357

Apesar do aumento global da expectativa de
vida nos ultimos 10 anos, verificou-se, na instituicdo,
uma diminuicdo da idade do ébito na comparacdo entre
antes e depois de 2010. Observou-se de forma associada
um aumento do niumero de morbidades e de medicacgbes
em uso nos idosos admitidos apds 2010, o que indica
uma maior gravidade nos idosos institucionalizados
e, por conseguinte, podendo justificar uma menor
idade de 6bito. A presenga de multiplas comorbidades
na populacdo idosa é um desafio de saude publica.”
Em idosos institucionalizados, esta realidade torna-
se ainda mais evidente, visto que em geral o idoso
institucionalizado tende a ser mais debilitado que os
idosos da comunidade devido a perda de autonomia
por incapacidades mentais e fisicas, grande nivel de
sedentarismo e a caréncia de ajuda familiar para auxiliar
no autocuidado.3!2

Alencar et al® obtiveram, como resultado de sua
pesquisa descritiva transversal, com 47 idosos em Minas
Gerais, que 57,4% tinham pelo menos uma doenga
cronica. Assim como o estudo descritivo transversal de
Guths et al®>, no Rio Grande do Sul, com 60 idosos, em
que 95% da populagdo idosa analisada possuia duas a
trés doengas cronicas. O aumento do numero de idosos

admitidos que apresentavam diabetes se assemelha
a realidade nacional, que apresenta um aumento
progressivo do numero de diagndstico de diabetes nos
ultimos anos. Segundo o Ministério da Saude, houve
aumento de 54% do diagndstico da doenca em homens
brasileiros entre o periodo de 2006 a 2017.® Em Curitiba,
este aumento foi de 54,1%.%°

O diagnédstico de hipertensdo também
apresentou um aumento relativo no Brasil, de 22,5%
em 2006 para 25,7% em 2016. Desta forma, observa-
se que estas doengas foram mais diagnosticadas como
um todo no Brasil, o que justifica o achado da atual
pesquisa.?® Este achado se justifica pelo aumento da
obesidade, do sedentarismo e do consumo de alimentos
ultraprocessados na ultima década.?!

Apesar do aumento do numero de tabagistas
entre os idosos admitidos nos ultimos 10 anos, quando
comparado com aqueles com admissdo prévia, houve
paradoxalmente uma menor frequéncia de doenca
pulmonar na populagdao do estudo. No entanto, a
consequéncia do aumento de tabagismo nesta populagao
pode ser o aumento do surgimento de doencas
pulmonares nos préoximos anos.

Diversos estudos mostram a utilizacdo de
pelo menos uma medicagdo pela populagdao de idosos
institucionalizados. Como, por exemplo, na pesquisa de
Beers et al??, com 852 idosos internados na regidao de
Massachusets (EUA), em que apenas 4% do total dos
idosos ndo recebiam medicacdo. Nacionalmente, no
estudo descritivo transversal de Menezes et al??, em
Goiania, com 95 idosos institucionalizados, verificou-se
que 59,7% faziam uso de trés ou mais medicamentos.
E, seguindo o padrdo do presente estudo, a classe de
maior prevaléncia foi a cardiovascular, utilizada por
67,81% da populagao idosa do estudo.

Observou-se que houve diminuigdo da presencga
de anticolinérgicos na prescrigdo de admissdo dos idosos
residentes na ILPI. Fato esse provavelmente associado a
uma assisténcia médica mais especializada, diminuindo-
se a prescricdo destes medicamentos, que apresentam
potencial de desencadear efeitos adversos graves como
disfungdo cognitiva, quedas e delirium,?> e que devem
ser evitados ou prescritos com precaucao nos idosos.?*

A maioria dos idosos apresentavam, na
admissdo, boa funcionalidade em relagdo as ABVD. Este
dado também foi observado no estudo de Converso et
al?>, com 115 idosos em Sao Paulo, em que 75,65% eram
independentes funcionalmente. O aumento discreto de
individuos com dependéncia parcial na escala de KATZ
na analise comparativa entre os moradores da ILPI
em julho de 2010 e depois de julho de 2010, quando
excluidos os valores ausentes, pode, no entanto, ndo
traduzir uma mudanca significativa, visto o niumero de
dados do KATZ nao registrados ter sido maior em dados
mais antigos, comprometendo a comparagao.

Na analise do MEEM da ILPI em questdo,
observou-se alteracgdo cognitiva nos idosos
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institucionalizados em ambas as datas (antes de julho
de 2010: 17,54; depois de julho de 2010: 17,08),
considerando a escolaridade mais prevalente (0 a 3
anos). Isso foi mostrado no estudo de Alencar et al?, em
que 93,3% dos pacientes apresentaram triagem positiva
para alteragdes cognitivas (com média de MEEM 13,8), e
de Converso et al?>, em que 76,72% dos idosos avaliados
possuiam déficit cognitivo (com média de MEEM de 13
pontos). A alteragdo cognitiva € um dos motivos mais
frequentes de institucionalizagdo de idosos,® o que pode
justificar esse perfil.

O estudo apresenta algumas limitagGes. A
existéncia de diversos dados sem diferenca estatistica
pode se dever a falta de padronizagdo da ficha de
admissdo do idoso na instituicdo e a alta taxa de valores
ausentes em algumas variaveis, o que dificultou a coleta
e analise de dados principalmente nos prontuarios
anteriores a 2010, visto que apds este periodo foi
implantada uma ficha-base para avaliagdo na admissao.
Por se tratar de uma avaliacdo realizada em uma Unica
ILPI, composta apenas por idosos do sexo masculino,
a generalizagdo dos achados aqui relatados pode nao
ser possivel. No entanto, por se tratar de uma ILPI
de grande porte e com boa estrutura em relagdo aos
cuidados interdisciplinares em salde do morador,
compreende-se que este estudo pode contribuir para a
caracterizacdo da populagdo institucionalizada, assim
como trazer nuances relacionadas ao perfil de saude-
doenga e funcionalidade destes.

CONCLUSAO
Conclui-se, deste modo, que o perfil
sociodemografico da ILPI analisada em 10 anos

manteve-se dentro do padrdo nacional e mundial,
predominando a presenga de individuos com baixo
grau de dependéncia para atividades basicas de vida
diaria, em vulnerabilidade social e com comorbidades
cardiovasculares. Na analise comparativa do perfil
dos individuos admitidos na ILPI antes de julho de
2010 e entre julho de 2010 e julho de 2020, a maioria
destas varidveis mantiveram-se prevalentes. Com este
conhecimento, é possivel aprimorar o cuidado a respeito
da saude do idoso institucionalizado e encontrar solugdes
para os desafios nas Instituigdes de Longa Permanéncia.
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