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Indicadores da
institucionalizacao de idosos:
estudo de casos e controles

Predictive factors for
institutionalization of the elderly: a
case-control study

RESUMO

OBJETIVO: Identificar indicadores da institucionalizagdo de idosos.

METODOS: Estudo de casos € controles com 991 idosos em Pelotas, RS, de
2007 a 2008. Os casos (idosos institucionalizados; n = 393) foram detectados
por meio de um censo em todas as institui¢des de longa permanéncia para
idosos da cidade. Os controles populacionais (n = 598) foram selecionados
de forma aleatoria, por meio de um amplo inquérito de saude. Na comparagao
dos grupos, foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson e tendéncia
linear na analise bruta e o modelo de regressdo logistica binaria na analise
ajustada, com medidas de efeito expressas em odds ratio.

RESULTADOS: A institucionaliza¢do foi mais freqiiente no sexo feminino
(OR = 1,96; IC95% 1,31;2,95). Idosos com idade avancada (OR = 3,23 ¢
OR = 9,56 para faixas etarias de 70-79 e > 80 anos, respectivamente), que
viviam sem companheiro (solteiros, separados e viivos), ndo possuiam
escolaridade formal e apresentavam incapacidade funcional para atividades
basicas da vida diaria apresentaram maior probabilidade de institucionalizag&o.
Observou-se tendéncia inversa entre a ocorréncia de institucionalizagao do
idoso e o nivel de atividade fisica, em que sujeitos pouco ativos e inativos
apresentaram maiores probabilidades de institucionalizagdo (OR = 1,71 e OR
= 4,73, respectivamente).

CONCLUSOES: Dentre todas as caracteristicas investigadas nos idosos,
idade > 80 anos, viver sem companheiro e ser fisicamente inativo foram os
indicadores mais fortemente associados a ocorréncia de institucionalizagao.
O incentivo ao cuidado informal, a partir de agdes educativas e culturais
focadas no papel da familia para o idoso, pode impedir a institucionalizagdo
desses individuos.

DESCRITORES: Idoso. Envelhecimento. Institui¢do de Longa
Permanéncia para ldosos. Fatores de Risco. Estudos de Casos e
Controles. Saude do idoso institucionalizado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify predictive indicators of institutionalization of the
elderly.

METHODS: A case-control study was carried out with 991 elderly individuals
in the city of Pelotas, (Southern Brazil), from 2007 to 2008. The cases of
institutionalized elderly adults (n = 393) were detected using a census of all
long-stay institutions for the elderly in the city. The population controls (n =
598) were randomly selected using a comprehensive health survey. Pearson’s
chi-square test and linear trends were used to compare groups in the crude
analysis; and the binary logistic regression model of the adjusted analysis,
with the effects expressed as odds ratios.

RESULTS: Institutionalization was more frequent in females (OR = 1.96,
95%CI1 1.31, 2.95). Elderly with advanced age (OR = 3.23 and OR = 9.56 for
age groups 70-79 and > 80 years, respectively), those who lived without a
partner (single, divorced or widowed), and those who had no formal schooling
or had a functional disability preventing them from performing basic activities
for daily living were more likely to be institutionalized. An inverse trend
between the incidence of elderly institutionalization and the level of physical
activity was observed, where somewhat active and inactive subjects were
more likely to be institutionalized (OR = 1.71 and OR = 4.73, respectively).

CONCLUSIONS: Of the factors examined, age > 80 years, living without
a partner and being physically inactive were the indicators most strongly
associated with institutionalization. The encouragement of informal care
through cultural and educational activities focused on the role of the family in
caring for the elderly can prevent the institutionalization of these individuals.

DESCRIPTORS: Aged. Aging. Homes for the Aged. Risk Factors. Case-
Control Studies. Health of institutionalized elderly.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional ¢ acom-
panhado por incrementos na ocorréncia de morbidade
e incapacidades.”'>!” As informagdes nacionais dispo-
nibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)* destacam o alargamento do topo da
piramide etaria, marcado pelo crescimento da partici-
pagdo relativa da popula¢do com 65 anos ou mais: 4,8%
em 1991, 5,9% em 2000 ¢ 7,4% em 2010.

No ambito da saude publica, o fortalecimento de agdes
com énfase na atengdo primaria a saude tera papel
fundamental na detec¢@o precoce de idosos em situagao
de vulnerabilidade.'®!?° Leis federais®® voltadas aos
direitos da populagao idosa alertam para a importancia
da manutencao da convivéncia familiar e comunitaria,
com vistas a assegurar maior cidadania, dignidade e
autonomia a esses individuos.

Um incremento da demanda por cuidados de longa
duragdo para idosos tem sido observado em ambito
nacional,® como a institucionalizagdo do idoso, depen-
dente de fatores culturais, grau de suporte familiar e
disponibilidade de servigos alternativos.'® O objetivo
do presente estudo foi identificar potenciais indicadores
da institucionalizac¢do de idosos.

METODOS

Estudo caso-controle de base populacional, com 991
idosos de Pelotas, RS, de 2007 a 2008. Os casos foram
representados por individuos com idade > 60 anos,
residentes em instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI). Os controles foram individuos > 60 anos,
residentes em seus domicilios na comunidade.

# Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sinopse do censo demografico de 2010. Rio de Janeiro; 2011.
b Brasil. Lei n°. 8.842 de 4 de janeiro de 1994. Dispoe sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e d& outras

providéncias. Diario Oficial Uniao. 1994; jan 5.; Sec.1.

¢ Brasil. Lei n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial Uniao. 2003; out

3.; Sec.1.
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Para a coleta de dados dos casos, realizou-se levanta-
mento de registros das ILPI cadastradas na Vigilancia
Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude e no
Conselho Municipal do Idoso do municipio, bem como
busca de processos arquivados no Ministério Publico
Municipal, referentes a legalizagdo dessas institui¢des.
Das 25 instituigdes mapeadas, uma foi excluida por
se destinar exclusivamente ao atendimento de adultos
doentes mentais.

Os controles foram selecionados a partir de estudo
transversal de base populacional na zona urbana do
municipio. O processo amostral foi realizado por
conglomerados em dois estagios, tendo como unidades
amostrais primarias os setores censitarios definidos
pelo IBGE! e os domicilios como unidades amostrais
secundarias. Respeitou-se a estratégia de amostragem
sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho
do setor. Foram incluidos 126 setores e 1.534 domicilios
e os individuos com idade > 60 anos foram conside-
rados elegiveis.

As entrevistas foram conduzidas por equipe treinada
para a adequada abordagem aos entrevistados e apli-
cacdo de questionario padronizado e pré-codificado.
Os idosos institucionalizados e residentes domiciliares
foram entrevistados individualmente nas dependéncias
das proprias institui¢des ou nos domicilios, respecti-
vamente, em locais reservados. Quando os idosos nao
tinham condi¢Ges mentais para responder autonoma-
mente, as informagdes eram coletadas a partir do relato
do cuidador.

Foram consideradas perdas/recusas as entrevistas nao
realizadas apos trés tentativas em dias e horarios dife-
rentes, sendo uma delas realizada pelo supervisor do
trabalho de campo. O controle de qualidade do estudo
foi realizado pelo processo de revisita a todas as ILPI
por um auxiliar de pesquisa, incluindo a verificagdo
da ida das entrevistadoras ao local e a realizagdo das
entrevistas com todos os residentes, mediante contato
com o responsavel pela institui¢@o. A partir de revisita
a 10% da amostra, aplicou-se versao reduzida do instru-
mento aos controles, para checagem das informagdes.

O desfecho considerado no estudo foi a internagdo
institucional de longa permanéncia. Para identificar
potenciais indicadores da institucionalizagdo dos
idosos, foram investigadas as seguintes exposi¢des:
sexo, idade, situagao conjugal, escolaridade, tabagismo,
nivel de atividade fisica (inativo; pouco ativo; ativo,
correspondendo as categorias de pratica de atividades
fisicas em minutos por semana, mediante aplicagdo da
versdo curta em lingua portuguesa do International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ)? e incapaci-
dade funcional para atividades basicas da vida diaria
(sim; ndo, correspondendo a dependéncia ou ndo em
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desempenhar ao menos uma das seis atividades basicas
da vida diaria propostas pelo indice de Katz: alimentar-
-se, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deitar e
levantar da cama e/ou cadeira e controlar as fungdes
de urinar e/ou evacuar).!

Os dados foram duplamente digitados no programa
Epilnfo versdo 6.04d, com checagem automatica de
amplitude e consisténcia. Foi utilizado o pacote esta-
tistico do programa Stata versdo 9.0 e empregada a
estatistica descritiva para os calculos de prevaléncia
e intervalos de 95% de confianga (IC95%). Testes
qui-quadrado de Pearson e tendéncia linear foram
empregados na analise bruta. Regressdo logistica
binaria foi utilizada na analise ajustada, com medidas
de efeito expressas em 0dds ratio (OR) e respeitando-se
a hierarquia entre os possiveis fatores associados com
o desfecho (Figura). Adotou-se a estratégia de selecao
para tras para a modelagem estatistica e nivel critico
de p <0,20 para permanéncia no modelo.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (n° 005/2008) e os
idosos e cuidadores assinaram o termo de consenti-
mento antes da realizagdo da entrevista.

RESULTADOS

Dentre 448 individuos idosos institucionalizados
elegiveis, 393 foram entrevistados (87,7%), dos quais
61,6% responderam com auxilio de cuidador. Nos
1.534 domicilios visitados, 644 idosos residentes na
comunidade foram considerados elegiveis. Destes,
foram entrevistados 598 € 91,8% dos idosos relataram
diretamente as suas respostas.

As médias de idade dos idosos institucionalizados e
residentes na comunidade foram, respectivamente, de
79,7 (dp =9,3) e 70,4 (dp = 8,7), com predominéncia
do sexo feminino em ambos os grupos (73,8% e 62,9%,
respectivamente). Os idosos residentes nas ILPI eram,
em sua maioria, viivos (52,4%) e ndo tinham escola-
ridade formal (54,5%), enquanto as caracteristicas de
ser casado e possuir escolaridade formal foram mais
freqiientes entre os idosos residentes na comunidade.

O percentual de tabagistas dentre os institucionalizados
e ndo institucionalizados foi semelhante. Por outro lado,
90,5% dos institucionalizados relataram ser fisicamente
inativos e 33,8% dos moradores da comunidade foram
considerados fisicamente ativos. Apresentaram limi-
tagdo em, no minimo, uma atividade da vida diaria
79,4% dos idosos institucionalizados e 26,8% dos
residentes na comunidade (Tabela 1).

Na analise bruta, idosos do sexo feminino, solteiros,

4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cartograma municipal dos setores censitdrios: situagdo 2000 [CD-ROM]. Rio de Janeiro; 2000.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos institucionalizados (casos)
e residentes em domicilios (controles). Pelotas, RS, 2008.

Casos Controles
Variavel (n=393) (n=598)
n % n %

Sexo

Masculino 103 26,2 222 37,1

Feminino 290 73,8 376 62,9
Idade (anos completos)

60 a 69 62 16,1 318 53,2

70a79 121 31,4 183 30,6

>80 203 52,5 97 16,2
Situagdo conjugal

Casado(a) 22 57 308 51,5

Solteiro(a) 126 32,4 47 7,9

Separado(a) 37 95 53 89

Vidvo(a) 204 52,4 189 31,7
Escolaridade formal (anos completos)

Nao possui 195 54,5 111 18,6

Possui 163 45,5 486 81,4
Tabagismo atual®

Nao fumante 161 63,1 340 56,8

Fumante 24 9,4 80 13,4

Ex-fumante 70 27,5 178 29,8

Nivel de atividade fisica (min/semana®)
Inativos (0 a 9) 344 90,5 321 53,9
Pouco ativos (10 a 149) 15 4,0 73 12,3
Ativos (= 150) 21 55 201 33,8
Incapacidade funcional para atividades bdsicas da vida
diaria
Sim 312 79,4 160 26,8
Nao 81 20,6 438 73,2

?Varidvel com maior ndmero de informagdes ignoradas no
§rupo caso (n = 138)

Varidvel com maior nimero de informagdes perdidas no
grupo controle (n = 3)

separados e viuvos, sem escolaridade formal e com
incapacidade funcional apresentaram OR estatistica-
mente maiores que seus pares. Além disso, quanto mais
avangada a idade e menor o nivel semanal de pratica
de atividade fisica, maiores probabilidades de serem
institucionalizados (Tabela 2).

Na analise ajustada, com base na hierarquia do modelo
utilizado (Figura), todas as variaveis sociodemograficas
no nivel 1 foram estatisticamente significativas na
relagdo com a institucionalizagdo do idoso: sexo femi-
nino (OR = 1,96), idade avancada (OR = 3,23 ¢ 9,56
em sujeitos de 70 a 79 e > 80 anos, respectivamente) e
idosos sem companheiro (solteiros OR = 44,16, sepa-
rados OR = 13,27, e vitivos OR = 11,18). No segundo
nivel, ndo ter escolaridade formal também se associou
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1° Nivel

1
1

3° Nivel Tabagismo, inatividade fisica
y

4° Nivel Incapacidade funcional
!

Desfecho Institucionalizacdo do idoso

Figura. Modelo hierarquizado de andlise. Pelotas, RS, 2008.

significativamente (p < 0,001) a institucionalizacdo
do idoso. Dentre os comportamentos relacionados a
saude (nivel 3), observou-se tendéncia inversa entre
a institucionaliza¢do do idoso e o nivel de atividade
fisica: sujeitos pouco ativos e inativos apresentaram
maiores chances de institucionalizagdo (OR = 1,71 e
4,73, respectivamente). No quarto e tltimo nivel, idosos
com incapacidade funcional apresentaram maiores
chances de serem institucionalizados (OR = 4,23),
comparados aqueles sem incapacidade, com diferenga
estatisticamente significativa (p < 0,001).

DISCUSSAO

Ao comparar o perfil epidemiolégico de idosos institu-
cionalizados e residentes na comunidade, observou-se
predominancia do sexo feminino em ambos os grupos,
sobretudo dentre os institucionalizados. Tais resultados
eram esperados diante do processo de feminilizagdo
do envelhecimento, confirmando que a expectativa de
vida da popula¢do mundial ao nascimento ¢ extensiva
a ambos 0s sexos, mas ndo ocorre de modo uniforme.?
Piramides populacionais de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento'* apontam para maior sobrevida entre
as mulheres. Essa constata¢do pode ser decorrente de
diferentes fatores: diferengas na exposi¢do aos riscos
ocupacionais, visto que antigamente o papel dos
homens era atuar no mercado de trabalho, enquanto a
tarefa das mulheres era cuidar do lar; maior exposi¢ao
dos homens ao consumo elevado de bebidas alcoodlicas
e tabagismo;'® e 0 maior cuidado com a saude por parte
das mulheres, que utilizam os servicos de satide com
maior freqiiéncia.'? Além disso, observam-se maiores
taxas de mortalidade por causas externas entre os
homens, representadas por situacdes de violéncia,
especialmente quando adultos jovens.*

Observou-se tendéncia de aumento da chance de insti-
tucionalizac¢do conforme o avango da idade. O risco da
incapacidade funcional dobra a cada década de vida,?
além da maior carga de doengas cronicas e ocorréncia de
internagdes hospitalares entre os mais idosos.'>? Esses
motivos possivelmente potencializam a probabilidade
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Tabela 2. Efeitos brutos e ajustados das varidveis independentes do estudo sobre a institucionalizagdo de idosos. Pelotas, RS, 2008.

Analise bruta Analise ajustada

Nivel Variavel
OR 1C95% p OR 1C95% p

1 Sexo <0,001 <0,001
Masculino 1 1
Feminino 1,66 1,26;2,20 1,96 1,31;2,95

1 Idade (anos completos) <0,001* <0,001*
60 a 69 1 1
70a79 3,39 2,38;4,84 3,23 2,12;4,92
>80 10,73 7,46;15,45 9,56 6,13;14,91

1 Situagao conjugal <0,001 <0,001
Casado(a) 1 1
Solteiro(a) 37,53 21,72;64,86 44,16  23,98;81,35
Separado(a) 9,77 5,35;17,86 13,27 6,84;25,74
Vitvo(a) 15,11 9,39;24,31 11,18 6,42;19,45

2 Escolaridade formal (anos completos) <0,001 <0,001
Nao possui 1 1
Possui 0,19 0,13;0,27 0,38 0,27;0,55

3 Tabagismo atual 0,14 0,07
Ndo fumante 1 1
Fumante 0,63 0,39;1,04 0,93 0,47;1,87
Ex-fumante 0,83 0,59;1,16 1,65 1,03;2,65

3 Nivel de atividade fisica (min/semana) <0,001* <0,001*
Inativo (0 a 9) 10,26  6,38;16,49 4,73 2,64;8,48
Pouco ativo (10 a 149) 1,97 0,96;4,02 1,71 0,73;4,02
Ativo (> 150) 1 1

4 Lnécs?fjscijdaagijgugic;g;al para atividades 20,001 20,001
Sim 10,54 7,78;14,29 4,23 2,78;6,44
Nao 1 1

* Tendéncia linear

de institucionalizacdo do idoso. Maior percentual de
idosos institucionalizados cujas informag¢des foram
obtidas por intermédio de cuidadores também ressalta
a situagdo de dependéncia em comparagio aos idosos
que vivem na comunidade. Outra importante diferenca
refere-se a situagdo conjugal dos idosos investigados:
a maioria dos idosos institucionalizados eram viGvos,
enquanto aqueles residentes na comunidade eram
casados ou viviam com o companheiro. Esse resultado
confirmou-se mesmo apods o ajuste para a idade dos
sujeitos da pesquisa. Os resultados encontrados corro-
boram a literatura’?' ¢ alertam para a importancia da
participagdo social no bem-estar do idoso, sugerindo
que o isolamento social e a soliddo na velhice estdo
ligados ao declinio de saude fisica e mental, e conse-
qiiente institucionalizagdo do idoso. A presenga de um
companheiro para as atividades didrias e de relagdes
sociais proximas, como vizinhos e grupos comunita-
rios, é de grande importancia para a satde do idoso'® e
contribui para sua auto-estima e autonomia.

Alto percentual de idosos ndo possuia escolaridade
formal, fator que esteve associado a institucionalizagdo
em Pelotas. A organizacdo social no passado cultural-
mente dificultava o acesso a escola principalmente entre
mulheres, o que pode explicar o resultado. Baixa esco-
laridade tem sido comumente associada a desfechos
negativos a saude do idoso, como maior fragilidade,
problemas de saude mental e maior carga de doencas
cronicas. Em contrapartida, a oportunidade de acesso
aos meios de alfabetizacdo, além de ser uma agao de
cidadania, pode propiciar maior receptividade dos
idosos aos programas de promog¢do em saude.*

Um dos grandes componentes para o declinio funcional
do idoso ¢ a inatividade fisica.?> Em nosso estudo,
menores niveis de atividade fisica e de capacidade
funcional estiveram associados a institucionalizagao.
Em recente pesquisa® censitaria, identificou-se que
as ILPI no Sul do Brasil sdo, em média, pequenas
e abrigam cerca de 30 residentes. As condi¢des de
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infra-estrutura dessas institui¢des foram apontadas
como inadequadas a idade dos internos. Espacos
pequenos ¢ inseguros, ndo adaptaveis a mobilidade
necessaria para essa populacdo, sdo limitadores de um
estilo de vida ativo. A atividade fisica pode retardar os
declinios funcionais, além de diminuir o aparecimento
de doengas cronicas e promover beneficios economicos
e sociais,' por isso ¢ fundamental o desenvolvimento de
uma infra-estrutura fisica favoravel ao envelhecimento
ativo dentro dessas institui¢des.

O valor percentual de institucionalizagdo em Pelotas
foi identificado como sendo de 1%, dado pela razao do
nimero de idosos institucionalizados sobre o nimero
total de idosos residentes no municipio.© Tal achado
esta proximo da atual estimativa feita pelo Instituto de
Pesquisa Econdomica Aplicada,’ que aponta percentual
de 0,6% dos idosos da regido sul vivendo em ILPI.
Confrontando-se esse resultado com a proporgao de
idosos institucionalizados no Japdo e na Alemanha
(2% e 3,5%, respectivamente),’ é possivel perceber
que, apesar de a expectativa de vida nos paises desen-
volvidos ser mais elevada, os valores relativos a insti-
tucionaliza¢do também sdo baixos e ficam proximos
daqueles observados em nosso estudo. A busca pelo
equilibrio entre responsabilidades publicas e privadas
do Estado no cuidado aos idosos e o encontro de estra-
tégias de manutengdo dos idosos em seus proprios lares,
como o estimulo a cuidadores informais, representados,
em sua grande maioria, por familiares e amigos,’ sdo
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alternativas possiveis de serem adotadas em na¢des em
desenvolvimento.

Limitagdes do presente estudo, como a ndo-inclusio
de varidveis econdmicas e cognitivas, podem ter
gerado superestimativa da medida de efeito entre a
institucionalizagdo e fatores comportamentais. No
entanto, acredita-se que a utilizagdo das variaveis idade
e escolaridade tenha controlado parte desse efeito,
amenizando a ocorréncia desse possivel viés. Embora
o delineamento utilizado tenha sido o de caso-controle,
como se identificaram casos prevalentes de idosos insti-
tucionalizados, € possivel que nossos achados tenham
sido afetados por viés de causalidade reversa, em espe-
cial, na associagdo com a pratica de atividade fisica.

E importante refletir sobre agdes a serem tomadas
perante uma populagdo de idade avangada que cresce
em ritmo acelerado no Pais. Politicas publicas ligadas
a saude do idoso precisam desenvolver mecanismos
de suporte e cuidado. O estimulo ao cuidado formal
no domicilio agregado ao cuidado informal pode ser
alcangado com o investimento nos servigos de atengédo
primaria a satide e de acdes educativas e culturais
focadas no papel da familia. A cria¢@o de agdes preven-
tivas e o0 monitoramento da inatividade fisica, doencas
cronicas e incapacidade funcional também é necessaria,
considerando a estreita relagdo entre tais fatores e a
perda da independéncia e, conseqiientemente, 0 aumento
da chance de institucionalizac¢do do idoso.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades@ [citado 2011 maio 03]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/

painel/painel.php?codmun=431440#

" Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Caracteristicas das instituicoes de longa permanéncia para idosos — regido Sul. Coordenagao
geral: Ana Amélia Camarano. Rio de Janeiro; 2008 [citado 2011 set 19]. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/

livros/Livro__CaractdaslnstituicoesRegiao_Sul.pdf
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