http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160058

Perfil sociodemografico, aspectos familiares, percepcdo de sadde,
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Resumo

Odbyjetivo: descrever caracteristicas sociodemograficas, familiares, situagao de saude,

depressio e grau de capacidade funcional em idosos institucionalizados em 11 instituicoes

de longa permanéncia para Idosos, na regido do Litoral Norte do Rio Grande do Sul,

Brasil. Métodos: Estudo descritivo transversal que utilizou questionarios para obtencdo

de dados sobre condi¢oes sociodemograficas, aspectos familiares, sobre a autopercepgao

de satide, bem como a capacidade funcional (Indice de Barthel) e a Escala de Depressio

Geriatrica de 60 idosos institucionalizados sem deficiéncia cognitiva, confirmada apds  palavras-chave: Tdoso.
apresentarem pontuac¢ao superior a 13 no Miniexame de Estado Mental. Resu/tados: Houve Capacidade Funcional.

predominancia do sexo feminino, vidvos e solteiros, com baixa escolaridade e situacdo Depressio. Instituicio
financeira precaria, e a maioria, sem filhos. Os idosos queixaram-se das dificuldades para de Longa Permanéncia
andar (38,3%), da dor generalizada (16,7%) e dos problemas de visio (13,3%). A grande ~ para Idosos. Enfermagem
maioria (95%) relatou ter de duas a trés doencas cronicas e fazer uso diario de trés ou Gerlitrica.

mais medicamentos. Apesar de 55% apresentarem sintomas depressivos e morbidades,
os idosos apresentaram valores compativeis com independéncia funcional de acordo
com o indice de Barthel e classificaram sua saide como boa. Conclusoes: Esses dados
contribuiram para conhecer as condi¢Ses de satde e capacidade funcional desses idosos

institucionalizados, visando qualificar a assisténcia a esse publico.

Abstract

Olbyective: to describe sociodemographic and family relationships, health status, depression
and degree of functional capacity in institutionalized elderly persons in eleven long-term

care facilities for the elderly in the north coastal region of Rio Grande do Sul, Brazil.
. . L . Keywords: Elderly.
Methods: a cross-sectional study was carried out of 60 institutionalized elderly persons .
. L . . . o Depression. Homes for the
without cognitive impairment, confirmed by a score greater than 13 in the Mini Mental . .

Aged. Geriatric Nursing,

State Exam. Questionnaires were used to obtain data on sociodemographic conditions, g1 ional C apacity

family relationships, and self-perception of health. Functional capacity was evaluated
with the Barthel Index and the Geriatric Depression Scale was applied. Resuits: A

! Universidade Luterana do Brasil, Curso de Fisioterapia. Torres, RS, Brasil

*  Universidade Luterana do Brasil, Programa de Pés-Graduagio em Promocio da Saide. Canoas, RS,
Brasil

Correspondéncia/Correspondence
Guilherme Anziliero Arossi
E-mail: guilhermeclinica@gmail.com



176

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(2): 175-185

predominance of women, widowed and single, with a of low level of education and

precarious financial status, most of whom who did not have children, was observed. The

elderly persons complained about difficulty walking (38.3%), generalized pain (16.7%)

and vision problems (13.3%). The majority (95%) reported suffering from two to three

chronic diseases and making daily use of three or more drugs. Although 55% of the

participants presented depressive symptoms and morbidity, they reported functional

independence and 50% rated their health as good. Conclusions: These data contributed

to the knowledge of the health status and functional capacity of these institutionalized

elderly persons, aiming to improve the care provided to this public.

INTRODUCAO

O rapido crescimento da populagio idosa é
objeto de discussoes em todo o mundo. No Brasil,
tal interesse surgiu em decorréncia de um sensivel
aumento da expectativa de vida da populacio idosa,
resultado dos avancos tecnoldgicos na area da saude
e do declinio das taxas de fecundidade!. Além disso,
percebe-se o despreparo da sociedade e dos familiares
para encararem os desafios dessa nova realidade,
fazendo com que cresca a demanda por InstituicOes

de longa permanéncia para idosos (1LPI).

As ILPI sao definidas como instituicées de catriter
residencial, governamental ou ndo governamental,
destinadas a moradia coletiva de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar. Independentemente do sentido negativo e
preconceituoso que as pessoas possuem sobre a ILPI,
esta talvez seja a alternativa possivel para muitos

idosos e suas familias?®.

A forma como o idoso vive nas instituicoes, a
qualidade dos ultimos anos de vida e suas maiores
limitagGes podem ser observadas por meio de estudos
direcionados a essa faixa etaria. No Brasil, observa-
se que s30 poucos os estudos nessa area ¢ em sua
maioria refletem o perfil dessa populacio em grandes
centros’, envolvendo populacdes com costumes e
caracteristicas diferentes da populagao dos pequenos

municipios.

A autopercepcao de saude dos idosos apresenta
uma contradicio na literatura. Um estudo identificou
que a maioria dos idosos em uma ILPI de Minas
Gerais considerou sua saide como ruim ou muito
ruim?; enquanto outros estudos em Passo Fundo

(RS)’, e em Guarapuava (PR)‘, mostraram que a

maioria dos idosos entrevistados consideraram sua
saide boa ou 6tima. Essas contradicdes na literatura
levam a necessidade de se investigar o perfil do
idoso institucionalizado nas diferentes regides do
Brasil, visto que o perfil econémico e a pratica de
atividade fisica influéncia a autopercepcao de saude

desses idosos’.

Somada a essa heterogeneidade de percep¢ao
de saude pelos idosos nas diferentes regides do
Brasil, foi identificado um quadro de fragilidade na
terceira idade em relacio a capacidade funcional de
idosos em ILPI, apresentando dependéncia para o
desenvolvimento das atividades diarias®, enquanto
alguns estudos apontaram que idosos de ILPI sem
deficiéncia cognitiva apresentaram, na sua maioria,
independéncia funcional™'’. Desta forma, conhecer
o perfil do idoso institucionalizado nas diferentes
regides pode contribuir para a tomada de decisao de
politicas publicas mais apropriada a cada necessidade,
com vistas a melhoria da qualidade de vida dessas

populagdes.

A capacidade funcional apresentou-se como
preditora dos sintomas depressivos em idosos
institucionalizados, apontando a limitacido
funcional como um indicador da sintomatologia
depressiva nestes'. Ha relatos na literatura de uma
variacdo de 48% a 60% de depressio entre idosos

institucionalizados'? "

. Outro estudo indica que o
fato de estes idosos viverem sozinhos, serem vidvos
e estarem institucionalizados parece contribuir
de forma evidente para a presenca de sintomas

depressivos'.

A literatura sobre o perfil de idosos
institucionalizados geralmente aborda as
populagbes de municipios de médio e grande porte,
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diferentemente da regido do Litoral Norte Gauicho.
Hssa compreende 23 municipios de pequeno porte,
que vem apresentando um crescimento superior
ao do estado desde o ano 2.000, apesar do baixo
desenvolvimento economico da regido. As ILPI
presentes nesse territorio recebem uma populagiao
heterogénea que necessita da caracterizagiao do
seu perfil para a construcao de politicas puiblicas
especificas, justificando a realizagdo deste estudo
transversal descritivo.

Este estudo tem por objetivo conhecer o perfil
sociodemografico e aspectos familiares dos idosos
institucionalizados na regidao do litoral norte
gaucho brasileiro, bem como a percepgao de sadde
autorreferida, limita¢des funcionais e depressao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, envolvendo
idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes nas 11 ILPI publicas e privadas, no litoral
norte gaucho do Brasil. A coleta de dados foi realizada
entre julho e outubro de 2010, contemplando oito
municipios: Torres, Trés Cachoeiras, Capao da Canoa,
Tramandai, Osé6rio, Cidreira, Santo Antoénio da
Patrulha e Mostardas.

A populagio estudada corresponde a 218 idosos
institucionalizados. Com relacdo aos critérios de
exclusido, 13 idosos alegaram nio ter interesse;
24 idosos eram acamados, apresentando sequelas
clinicas importantes; 12 idosos apresentaram
Transtorno Psiquidtrico Grave, conforme verificado
no prontuario médico disponivel na ILPI; nove
individuos com idade inferior a 60 anos; trés idosos
apresentaram comprometimento auditivo severo; e
quatro idosos estavam hospitalizados.

A fim de avaliar a cogni¢dao necessaria para
participar da pesquisa, o instrumento Miniexame
do Estado Mental (MEEM)"" foi aplicado nos 153
idosos remanescentes na forma de entrevista. Os
idosos responderam as questdes que avaliaram a
presenca ou nao de altera¢des cognitivas, como
orientacao temporal e espacial, registro, memoria
imediata, célculo e linguagem (sendo avaliadas
afasias ¢ habilidade construcional). De acordo com
Bertolucci et al.," a auséncia de transtorno cognitivo

¢ dada pelos seguintes valores: 13 pontos para
analfabetos; 18 pontos para individuos com 1 a 7
anos de escolaridade e 26 pontos para oito anos ou
mais de escolaridade.

Apbs aplicacaio do MEEM, 93 idosos nao
alcancaram a pontuacio minima (13 pontos)’. Assim,
os resultados desta pesquisa referem-se a analise de
60 idosos institucionalizados.

Para a coleta de dados, foram utilizados
os seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico Indice de Barthel®® e a versio
reduzida da Escala de Depressio Geriatrica
(GDS-15)". O questiondrio sociodemografico,
contemplava questOes mistas, relativas aos fatores
sociodemograficos, caracteristicas da instituicao,
tempo de permanéncia na casa, os lagos familiares,
condi¢bes gerais de satde e a autopercepe¢ao de satde
referida pelos idosos, classificando sua saude no
momento da pesquisa como: excelente, boa, regular

e ruim?.

O Indice de Barthel, instrumento validado no
Brasil'®, trata-se de um questionario utilizado para
verificar a capacidade funcional dos individuos.
O protocolo é composto de dez questdes sobre
alimentagao, transferéncia (deslocamento), higiene
pessoal, uso do banheiro, andar em superficie
plana, subir e descer escadas, vestir-se e controle
dos esfincteres anal e vesical. O resultado total oscila
entre o 0 a 100 pontos, variando de dependentes a
independentes.

Um dos métodos mais utilizados para identificacao
de sintomas depressivos no idoso é a GDS", ficando
evidenciada a confiabilidade da versdo brasileira da
GDS-15 itens, mostrando que constitui indicador
relativamente estavel para ser utilizado na detec¢ao
de casos de depressao no idoso e monitoramento da
gravidade dos seus sintomas®. E um instrumento
com 15 questoes, de forma reduzida e simplificada,
referentes ao humor e ao estado de saude. O ponto
de corte varia, considerado de 0 a 5, estado normal;
de 5 a 10, depressao moderada; e acima de 10 pontos,
depressdo grave.

As variaveis qualitativas foram descritas nas
frequéncias simples e relativas e, para as variaveis
quantitativas, foram utilizadas a média e desvio
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padrio ou mediana. Todos os instrumentos utilizados

no método foram aplicados pela mesma pesquisadora.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Luterana do Brasil (n® 2010-161H), sendo garantidos
aos entrevistados os aspectos éticos, conforme
determina a resolucio 466/12. Os idosos receberam
informagoes detalhadas acerca da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 60 idosos institucionalizados participantes
do estudo, 66,7% eram do sexo feminino.
Predominaram idosos na faixa etaria de 70 a 79 anos
(36,7%), com ensino primario incompleto (35%),
viuvos (46,7%) e brancos (95%). Tinham como
ocupacio a agricultura (42%), eram naturais do
interior do Rio Grande do Sul (50%) e declararam
possuir renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos
(48,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos residentes em Instituicoes de longa permanéncia de oito municipios
(Torres, Trés Cachoeiras, Capao da Canoa, Tramandai, Osorio, Cidreira, Santo Antonio da Patrulha e Mostardas)
do litoral norte do Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul, 2010.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 40 (66,7)
Masculino 20 (33,3)
Faixa etaria (anos)

60269 15 (25,0)
70279 22 (36,7)
802 89 20 (33,3)
90 ou mais 03 (5,0)
Escolaridade

Analfabeto 10 (16,7)
Ensino Fundamental — Anos Iniciais-Incompleto 21 (35,0)
Ensino Fundamental — Anos Iniciais-Completo 12 (20,0)
Ensino Fundamental — Anos Finais-Incompleto 01 (1,7)
Ensino Fundamental — Anos Finais-Completo 05 (8,3)
Ensino Médio incompleto 03 (5,0
Ensino Médio completo 05 (8,3)
Ensino Superior incompleto 03 (5,0)
Estado civil

Vidvo 28 (46,7)
Solteiro 19 (31,0)
Desquitado / Divorciado 10 (16,7)
Casado 03 (5,0
Cor da pele

Branco 57 (95,0)
Pardo 03 (5,0)
Naturalidade

Interior do Estado (RS) 30 (50,0)
Regiao Metropolitana 15 (25,0)
Porto Alegre, RS 09 (15,0
Outros Estados 03 (5,0
Outros paises 03 (5,0)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Variaveis n (%)
Ocupacio

Agricultor 26 (42,0)
Dona de Casa 14 (23,4)
Operario 03 (5,0)
Empregada doméstica 03 (5,0)
Cargo técnico administrativo 02 (3,3)
Profissional liberal 02 (3,3)
Outros 10 (18,0)
Renda Mensal (salirio minimo)

Até 1 15 (25,0)
1a2 29 (48,3)
325 07 (11,7)
Acima de 5 01 (1,7
Nao possui renda 03 (5,0)
Nio sabe 05 (8,3)

A mediana de permanéncia na institui¢io foi de
18 meses, sendo que 35% dos idosos apresentaram
até nove meses, 40% entre nove e 35,6 meses e 25%
mais de 35,6 meses de institucionalizacao.

Os aspectos familiares dos idosos sao apresentados
na tabela 2. Quanto a parentalidade, 36,7% possuiam
filhos e todos esses idosos costumavam receber visitas
dos mesmos. A maioria dos idosos participantes da
pesquisa (75%) recebiam outras visitas.

Com relacdo a queixa principal relatada em
relacdo ao seu estado de saude, a maioria referiu
dificuldades para andar, seguido de dor generalizada
e problemas de visdo. No que se refere a percepgao
do seu estado geral de satde, comparado com o
de outra pessoa da mesma condicio e faixa etaria,
metade da amostra referiu como bow seu estado de

saude. Dos idosos, somente 25% possuem plano de

saude (Tabela 3).

A grande maioria dos participantes relatou ter
pelo menos de duas a trés doengas (as mais citadas:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mzellitus tipo
IT e Osteoartrose). Destaca-se que a grande maioria
da amostra faz uso de medicamentos diariamente,

ingerindo em média trés ou mais tipos (Tabela 3).

A capacidade funcional dos idosos avaliada pelo
Indice de Barthel apresentou uma variacio de 65 a
100 pontos, sendo considerados, na sua maioria,
independentes funcionais (Tabela 4).

A GDS-15 revelou que 53% dos idosos
apresentaram sintomas de depressio moderada e
um idoso, depressao grave (Tabela 5).
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Tabela 2. Aspectos familiares dos idosos residentes em Instituigdes de longa permanéncia de oito municipios
(Torres, Trés Cachoeiras, Capao da Canoa, Tramandai, Osorio, Cidreira, Santo Antonio da Patrulha e Mostardas)
do litoral norte do Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul, 2010.

Variaveis n (%)
Tem filhos

Nio 38 (63,3)
Sim 22 (36,7)
Filhos costumam visitar

Sim 22 (100)
Nio -
Recebe outras visitas

Sim 45 (75,0)
Nio 15 (25,0
Com quem morava antes de ir para a instituicio

Sozinha (o) 18 (30,0)
Filhos 16 (26,7)
Irmaos 11 (18,3)
Esposa (0) 03 (5,0)
Outros (amigos, netos, empregada) 12 (20,0)
Possui casa propria

Nio 33 (55,0)
Sim 27 (45,0

Tabela 3. Condi¢oes de morbidade, uso de medicamentos e percepe¢ao de sadde dos idosos residentes em Instituicoes
de longa permanéncia de oito municipios (Torres, Trés Cachoeiras, Capao da Canoa, Tramandai, Osorio, Cidreira,
Santo Anténio da Patrulha e Mostardas) do litoral norte do Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul, 2010.

Variaveis n (%)
Tem plano de saude

Nio 45 (75,0)
Sim 15 (25,0)
Queixa principal

Dificuldades para andar 23 (38,3)
Dor generalizada 10 (16,7)
Problemas de visio 08 (13,3)
Cansaco generalizado 06 (10,0
Problemas de memoéria 04 (6,7)
Falta de ar 03 (5,0
Tontura 01 (1,7)
Perda de peso 01 (1,7)
Nio tém queixas 04 (6,7)
Doencas cronicas

Sim 55 (95,0)
Nao 05 (5,0)
Uso de medicamentos

Sim 55 (95,0)
Nio 05 (5,0)
Percepcio do estado geral de satude

Excelente 06 (10,0
Bom 30 (50,0)
Regular 20 (33,3)

Ruim 04 (6,7)
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Tabela 4. Capacidade Funcional dos idosos residentes em Instituigdes de longa de oito municipios (Torres, Trés
Cachoeiras, Capao da Canoa, Tramandai, Osorio, Cidreira, Santo Antonio da Patrulha e Mostardas) do litoral
norte do Rio Grande do Sul, 2010.

Variaveis n (%)
Alimentagao

Independente 57 (95,0)
Necessita ajuda 03 (5,0
Transferéncias

Independente 46 (76,7)
Necessita ajuda 10 (16,7)
Dependente 04 (6,0)
Cuidados pessoais

Independente 47 (78,3)
Dependente 13 (21,7)
Uso de banheiro

Independente 45 (75,0
Dependente 15 (25,0
Banho

Independente 32 (53,3)
Dependente 28 (46,7)
Caminhar em terreno plano

Caminha 50m sem ajuda 36 (60,1)
Com ajuda 17 (28,3)
Cadeira de rodas 05 (8,3)
Imovel 02 (3,3)
Subir e descer escadas

Independente 26 (43,3)
Necessita de ajuda 23 (38,3)
Incapaz 11 (18,3)
Vestir-se

Independente 38 (63,3)
Necessita de ajuda 15 (25,0)
Incapaz 07 (11,7)
Incontinéncia anal

Controla esfincter 46 (76,7)
Incontinente 11 (18,3)
Necessita auxilio 03 (5,0
Incontinéncia vesical

Controla esfincter 35 (58,3)
Incontinente 14 (23,3)
Necessita auxilio 11 (18,3)

Tabela 5. Classificacdo dos idosos residentes nas Institui¢Ges de longa permanéncia, segundo a Escala de Depressio
Geriatrica, de oito municipios (Torres, Trés Cachoeiras, Capao da Canoa, Tramandai, Osério, Cidreira, Santo
Antonio da Patrulha e Mostardas) do litoral norte do Rio Grande do Sul, 2010.

Escala de Depressio Geriatrica n (%)
Depressio moderada 32 (53,3)
Depressao grave 01 (1,7)

Sem Depressao 27 (45,0
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Em relacio as institui¢des pesquisadas, cada
uma delas apresentou entre um e 13 funcionarios,
sem qualificacdo especifica, distribuidos nos trés
turnos (manha, tarde e noite). Nos plantdes de
final de semana, estavam disponiveis entre dois
e quatro funcionarios ao longo das 24 horas do
dia. Quanto ao nimero de profissionais da area da
saude, apresentaram-se de dois a cinco funcionarios
por instituicao, sendo o técnico de enfermagem o
profissional mais presente. E importante apontar
que nenhuma instituicao possui um profissional
da area da sadde de nivel superior contratado. Sao
profissionais voluntarios, ou cedidos pelo municipio,
ou ainda, profissionais que prestam atendimento
particular aos idosos quando solicitados. Das 11
institui¢oes, 61,7% ndo possuem convénio particular,
apenas parcerias com hospitais e/ou com a Secretatia
de Sadde da localidade.

DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo mundial
constitui um processo acelerado de transi¢ao
demografica, resultando em uma transformacao
social importante e crescente que aumenta a demanda
por ILPI*. Este estudo descreveu o perfil dos idosos
institucionalizados da regido do litoral norte gaticho
brasileiro, sendo inédito até o momento.

Sdo preditores para a institucionalizacio ser do
sexo feminino, idade avancada, viuvez, baixos niveis
de instrucdo e de renda®®. H4 predominancia do
sexo feminino na caracterizacio da comunidade

25820 corroborando nossos

institucionalizada
achados. Houve predominio da faixa etaria dos 70
20 89 anos na amostra, sendo a idade uma variavel
bastante oscilante em ILPI brasileiras®. A idade em
si ndo é um fator determinante de institucionalizacio,
mas as condicoes de saude sdo, levando-se em
consideracao a capacidade funcional e o deficit
cognitivo relacionado a perda da autonomia e da

independéncia®.

No presente estudo, 93 idosos (42,6 %) foram
excluidos da amostra por apresentarem deficit
cognitivo importante, devido a incapacidade dos
mesmos em preencher os instrumentos de coleta
de dados adequadamente. Estudos no Brasil®* e
no mundo?® identificaram resultados semelhantes

aos aqui apresentados. Um dos motivos para a alta
prevaléncia de deficit cognitivo encontrada nas
ILPI pode ser uma maior necessidade de atengdo
especializada que esses idosos demandam; aten¢ao
essa que a grande maioria das famflias brasileiras
nao tem condicbes de fornecer em casa. Com o
envelhecimento da populagido brasileira, a tendéncia
¢é encontrar cada vez mais idosos em situa¢io de
deficiéncia cognitiva num futuro préximo. Desta
forma, politicas publicas destinadas a prevencao da
perda cognitiva, bem como ao manejo dos idosos
que ja apresentam essa perda, devem ser debatidas e
postas em pratica para promover uma velhice com
melhor qualidade de vida.-

A baixa escolaridade prevaleceu, principalmente,
devido as dificuldades de acesso ao ambiente escolar
no passado” associadas as atividades agricolas e
de dona de casa predominantes na amostra. O
analfabetismo em idosos representa uma realidade
nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
principalmente, porque os atuais idosos viveram
a infancia numa época em que o ensino nio era
prioridade®. Outro aspecto relevante é o fato da
metade dos idosos serem procedentes do interior
do estado, onde o nimero de escolas era bastante
reduzido e o acesso a elas, muito dificil®*.

A maioria dos participantes nido possufia
companheiros nem filhos, resultado semelhante a
pesquisa realizada em Belo Horizonte (MG)™. Esse
pode ser mais um fator que leva os idosos a residir
em ILPI>*.

Um estudo realizado com idosos residentes em
ILPI em Brasilia (DF), observou que metade dos
idosos recebiam visitas de seus familiares*. Em
Singapura, foi encontrada proporc¢io significativa de
idosos residentes (82,4%) que eram visitados por seus
parentes, amigos, voluntirios®”. Os achados desta
pesquisa siao corroborados por esses estudos, visto
que 75% dos idosos recebiam visitas. Esse grande
nimero de idosos recebendo visitas demostra que
a famfilia se preocupa e se importa com o idoso,
descaracterizando a questio do abandono do idoso.
Esse resultado é significativo na medida que o niao
abandono do idoso na ILPI por parte de sua rede
de relacionamentos contribui para que o mesmo
apresente melhores condicoes de saude, adaptacao e
participagdo nas atividades propostas. Esses achados



Perfil de idosos institucionalizados no litoral norte gadcho

contribuem para a subsidiar a¢des que integrem as
familias a rotina de cuidados que as ILPI estabelecem

para os idosos ali residentes.

Quanto 2 morbidade dos idosos, estudos mostram
grande frequéncia de doengas cronicas e de utilizagao
de medicacio nos idosos institucionalizados®>2¢:25:%,
dados semelhantes ao encontrado neste estudo.
Metade dos participantes referiram autopercep¢ao
de saude boa ¢ cerca de um terco mencionou o seu
estado de saude como regular. Dados similares
foram encontrados em outros estudos>**?, Destaca-
se a importancia em conhecer a autoavaliagio de
saide na populagido, pois a percepgio de saide
negativa é apresentada na literatura como preditor
de mortalidade, incapacidade funcional e satde

mental dos idosos™.

Poucos idosos referiram dor generalizada.
Entretanto, outros estudos mostram elevada
prevaléncia de dor crénica entre os idosos
institucionalizados e a relagdo negativa desta com
a percepcao da qualidade de vida. Outras queixas
relatadas pelos idosos institucionalizados do litoral
norte gaucho foram as dificuldades para andar e
os problemas de visao, as quais estao relacionadas
a independéncia e a autonomia da capacidade
funcional. A investigacdo de dor, a presenca de
depressao e a independéncia nas atividades da vida
diaria sao fundamentais para determinar as medidas
necessarias para promover a saide e o bem-estar da

populagio geriatrica®.

Na sua maioria, os idosos foram considerados
independentes funcionais. Entre os idosos do
presente estudo, alimentar-se independentemente foi a
capacidade com maior percentual de independéncia
(95%) e a de banbar-se a de maior dependéncia
(46,7%0), da mesma maneira que os achados de outro
estudo utilizando o Indice de Katz?. H4 relatos na
literatura que identifica uma clara relacdo entre a
institucionaliza¢ao e um decréscimo na autonomia
¢ a percep¢ao da qualidade de vida em idosos apds

12 meses de internacao™.

Para os idosos, as mudancas experimentadas por
eles, como a perda do companheiro, a doenca, a
dependéncia fisica e a institucionaliza¢do podem ser
o ponto de partida para a desestrutura¢io psiquica®.

E nesse momento que a depressﬁo surge como um

importante agravo a saude da terceira idade, sendo
14,19

a sindrome psiquiatrica mais prevalente
Neste estudo, apesar da maioria dos idosos serem
considerados independentes funcionais e referirem
um bom estado de saude, foi identificado um quadro
de depressao em 53,3% dos idosos. Essa aparente
contradi¢io entre a independéncia funcional e a
presenca de sintomatologia depressiva também foi
relatada por outros autores™ . Isso pode ser explicado
ja que a depressdo possui fatores de risco associado,
tais como: a estadia superior a 24 meses, o historico
de depressio conhecido, a dor, a auséncia ou a falta
de contato social e a dificuldade de comunicacio
com os cuidadores”. Estar independente fisicamente
nao significa obrigatoriamente auséncia de sintomas
depressivos. O cendrio encontrado nas ILPI do litoral
norte gatcho com idosos de baixa escolaridade e
renda mensal e altos indices de doencas cronicas
pode também estar contribuindo com os indices de
depressao apresentados neste estudo. O conjunto
formado pela auséncia de filhos, o baixo poder
aquisitivo, a morbidade observada, a dificuldade
para realizar atividades de vida didria, a distancia ou
a auséncia familiar, pode levar o idoso ao isolamento
social, a institucionaliza¢do e a depressao”’*%*.
Uma possivel limitagao do estudo seria que, além
do deficit cognitivo, a situa¢ao de saude geral no
momento da coleta de dados restringiu o nimero
amostral. Em decorréncia disso, nao foi possivel
realizar andlises de correlacdes confidveis entre as
variaveis estudadas, justificando o delineamento
descritivo deste trabalho. A auséncia de analises
de correlacGes limita as possiveis inferéncias mas
os dados apresentados permitem conhecer as
caracteristicas das ILPI e dos seus residentes.

CONCLUSAD

O presente estudo permitiu descrever o
perfil sociodemografico, a situacdo de saide, o
grau de funcionalidade e depressao dos idosos
institucionalizados no litoral norte gatcho brasileiro.

A maioria dos idosos institucionalizados sao
mulheres, a faixa etiria predominante esta entre
70 e 89 anos, com baixa renda e escolaridade, sem
conjuge e de etnia caucasiana. A grande parte nao
possui filhos, porém, recebem visitas frequentemente.
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Em relacio a saide, o estudo encontrou maior
percentual de idosos com doengas cronicas, que usam
medicamentos, nao tem plano de saude, contudo,
mais da metade considera seu estado de satide bom ou
excelente. Apesar dos idosos estudados apresentarem
bons resultados nas analises de capacidade funcional,
muitos foram classificados com depressio.

A magnitude e a severidade dos problemas
encontrados, neste estudo, constituem um desafio
para os servicos de satde no enfrentamento dessa
problematica devido a escassez de profissionais
qualificados e a falta de rede de apoio formal para as
Institui¢oes de longa permanéncia para idosos (ILPI).
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