Estudo longitudinal dos aspectos multidimensionais da satde de

idosos institucionalizados

Longitudinal study of multidimensional aspects of the health of institutionalized elderly

Resumo

Obyjetivo: Analisar a evolugdo de aspectos multidimensionais da satide de idosos
institucionalizados no municipio de Goiania no seguimento de dois anos. Méodos:
Foi realizado estudo clinico observacional longitudinal prospectivo. Duas
avaliagBes foram realizadas com intervalo de dois anos, em 59 idosos residentes
em institui¢des de longa permanéncia, no municipio de Goidnia, estado de Goias,
Brasil. Foram utilizados instrumentos padronizados, envolvendo diferentes
dimensdes como aspectos s6cio-demograficos, condi¢des de satde-doenca,
aspectos psicoemocionais e habilidades funcionais. Para a comparagio dos
aspectos da satde nos dois momentos de avaliagio, utilizou-se o teste McNemar
e de homogeneidade marginal, por meio do soffware SPSS® versio 10.0 com valor
de p < 0,05. Resultados: Houve declinio da sade nos seguintes aspectos: ocorréncia
de acidente vascular cerebral (p = 0,031), outras doengas (p = 0,031), dificuldade
motora em membros superiores (p = 0,007), uso de antidepressivos (p = 0,039),
diminui¢io no nimero de independéncias para atividades de vida diaria (p =
0,017), com destaque para higiene pessoal (p = 0,031). Conclusio: Os resultados
deste estudo evidenciam as areas de vulnerabilidade dos idosos
institucionalizados em Goidnia e a necessidade de a¢des efetivas na promogio e
manutencio da satide.
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Abstract

Objective: This study aimed to analyze the evolution of multidimensional aspects
of the health of institutionalized elderly in the city of Goidnia, in two years.
Methods: A longitudinal, prospective and observational clinical study was
conducted. Two assessments were carried out within an interval of two years,
comprising 59 elderly living at long-term care institutions in the city of Goiania,
State of Goias, Brazil. It was used a set of standardized tools comprising different
dimensions such as socio-demographic aspects, health-disease situations, psycho-
emotional aspects and functional abilities. The Marginal Homogeneity and
McNemar’s tests were used to compare health aspects in two moments of
assessment, by means of the SPSS® software version 10.0 and a p value of less
than 0.05. Resu/#s: There was a health decline on the following aspects: stroke (p
= 0,031); other diseases (p = 0,031); upper limb motor impairment (p = 0,007);
use of antidepressant drugs (p
independencies for daily living activities (p = 0,017), specially the ones related
to personal hygiene (p = 0,031). Conclusion: The results of this study highlight the
areas of vulnerability of institutionalized elderly in Goiinia and the need of
effective actions to promote and maintain their health.

0,039); decrease on the number of

Key words: Aged. Health
of the elderly. Health of
institutionalized elderly.
Activities of daily living.

INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como um
processo sistémico, dindmico e progressivo, no
qual ha modificagdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a
redu¢io da capacidade de manutengio da
homeostasia, levando a perda da capacidade de
adaptagdo do individuo ao meio ambiente.!

A populagio brasileira, em comparagio a
mundial, apresenta processo de envelhecimento
mais rapido. O paradigma atual em satide focaliza
a manutengio da capacidade funcional e da
qualidade de vida, e ndo apenas a prevengio e o
controle das doencas cronicas nio-transmissiveis.
Nesse contexto, surge como desafio a atengio a
satde dos idosos que vivem em institui¢des de
longa permanéncia.

A probabilidade da admissio nessas instituigdes
aumenta significativamente com a idade, e com o
boom da geragio que envelhece, a demanda e os custos
com estes servicos irdo crescer decisivamente.
Estima-se que 0,6% a 1,3% da populagio brasileira
idosa se encontre em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPIs).> Apesar de as
politicas priorizarem a familia como signataria do

cuidado a0 idoso, a expectativa é de que aumente a
demanda por ILPIs no Brasil.?

Para se formular uma politica ptblica de satde
especifica para este grupo populacional, é necessario
levar em conta os multiplos aspectos que envolvem
o envelhecimento, e que exigem uma visio
abrangente de satide, levando em consideragio a
inter-relagio entre aspectos multidimensionais.

Escassos sdo os estudos envolvendo a populagio
idosa residente em ILPIs no Brasil, e nas suas
diferentes regides geograficas, especificamente sobre
aevolugio longitudinal de saide nesta faixa etaria.
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
analisar a evolugdo de aspectos multidimensionais
da sade de idosos institucionalizados no municipio
de Goiania, no seguimento de dois anos, a partir
de aspectos socio-demograficos, condigdes de
satide-doenga, aspecto psicoemocional e habilidades
funcionais, visando a subsidiar programas e a¢8es
dirigidas a esses idosos.

METODOS

Foi realizado estudo clinico observacional
longitudinal prospectivo. Na realizagdo da



pesquisa, foram necessarias duas avaliagBes: a
primeira ocorreu nos meses de maio a agosto do
ano de 2005, e a segunda, nos meses de maio a
agosto de 2007. Foram desenvolvidos dois projetos
de pesquisa integrados, junto a idosos que
residiam em institui¢des de longa permanéncia,
no municipio de Goiania, estado de Goias, Brasil.

O cenario desta investigagio foram cinco
instituigdes para idosos existentes no municipio
de Goiania, ap6s aprovagio dos responsaveis pelas
mesmas e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (protocolos 032/
2004 e 045/07). Ao aceitar participar do estudo,
0s sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, em ambos os momentos de
avaliagdo, sendo garantidos sigilo e anonimato aos
participantes.

No ano de 2005, encontravam-se
institucionalizadas 250 pessoas. Para sele¢io dos
participantes, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, morar
por no minimo ha 12 meses na mesma institui¢io
e deambular, mesmo com auxilio de dispositivo
de auxilio a marcha. Foram excluidos os idosos
que apresentavam déficits cognitivos e déficit visual
ou auditivo severamente limitante e ndo
compensado por uso de 6culos ou aparelho de
amplifica¢io sonora, dificultando ou impedindo
a realizagdo dos testes de avaliagio propostos.
Assim obtiveram-se 95 sujeitos para o estudo, no
primeiro momento da investigagdo.

Na segunda avaliagio, em 2007, constatou-se
que, dos 95 idosos participantes da primeira
avalia¢io, 13 tinham falecido, dois passaram a
apresentar déficit cognitivo que impedia a resposta
aos comandos dos pesquisadores no processo de
avaliagdo, 14 retornaram para o convivio familiar,
cinco ndo aceitaram participar da segunda
avaliacdo e dois nio foram encontrados na
institui¢io. Desta forma, participaram da segunda
avalia¢do, no intervalo de dois anos, 59 idosos.

Na realizagdo da pesquisa, utilizou-se um
conjunto de instrumentos padronizados
envolvendo diferentes dimensdes, como aspectos

Y ’(C o~ /
socio-demograficos, condigdes de satide-doencga,
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aspectos psicoemocionais e habilidades funcionais.
As variaveis relacionadas as condigdes de satide-
doenca incluiram doencas cronicas referidas
(reumatismo, asma, hipertensio arterial,
insuficiéncia vascular, diabetes, obesidade, histéria
de acidente vascular cerebral prévio, incontinéncia
urinaria, obstipagio intestinal, problemas para
dormir, catarata, problemas de coluna e asma);
aspectos motores (que envolveram relato de
dificuldade motora em membros superiores e
inferiores, uso de dispositivos para auxilio a
marcha e realizagio regular de exercicios fisicos);
condi¢Bes percepto-sensoriais, avaliadas através das
variaveis de problemas com a visdo e audigio;
numero de medica¢Bes em uso regular; tipos de
medicamentos em uso; suspeita de depressdo e as
habilidades funcionais, como a capacidade paraa
realizacio das atividades basicas de vida diaria

(ABVDs).

Para investigagio de suspeita de depressio e
capacidade para as ABVDs, foram utilizados os
seguintes instrumentos, respectivamente: versio
brasileira da escala de depressdo geriatrica abreviada
de Yesavage - GDS* e escala de atividades basicas
de vida diaria de Katz.®

Para analise dos dados, foi utilizado o sofiware
SPSS®versio 10.0. A caracterizagio demograficae
socioecondmica dos idosos estudados foi realizada
por meio de frequéncia simples das variaveis
nominais e numéricas estudadas. Para analisar a
evolugdo de aspectos multidimensionais da saade
de idosos institucionalizados, foram utilizados os
testes de McNemar e de Homogeneidade
Marginal. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo, constatou-se a prevaléncia do sexo
feminino (57,6%). A média de idade foi de 78,44
+ 7,8. Prevaleceu, no geral, a faixa etaria de 80
anos ou mais (47,4%), seguida dade 70279 anos
(33,8%) e 60 2 69 anos (18,8%).

Os idosos investigados apresentaram tempo de
institucionalizagio predominantemente de um a
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cinco anos (35,5%) ou seis a dez anos (33,8%).
No que se refere ao estado civil, prevaleceu
situagdo “atualmente solteiro” (61%), que inclui
separados/divorciados e vitivos, seguido de “com
companheiro” (23,7%) e “sempre solteiro”
(15,3%). Cumpre esclarecer que em trés
institui¢des existem acomodagdes para casais.

Destacaram-se, entre os participantes, o
analfabetismo (49,1%) e a baixa escolaridade
(42,3% com ensino fundamental completo ou
incompleto). Como principal atividade
profissional exercida anteriormente, foram
relatadas predominantemente trabalho doméstico
(42,5%) e atividades rurais - lavrador (30,5%); 57

(96,8%) idosos referiram renda financeira variando
de um a trés salarios minimos.

Condicbes de saude-doenca

Os dados clinicos relacionados as condi¢des
de satide-doenca dos idosos institucionalizados
nos dois momentos de avaliacio encontram-se na
tabela 1. Podemos perceber que, no seguimento
de dois anos, houve entre os idosos incremento
estatisticamente significativo de ocorréncia de
acidente vascular cerebral (p = 0,031) e outras
doengas (p = 0,031), que incluem labirintite,
epilepsia, cardiopatia, osteoporose, doenga de
Chagas, gastrite, dislipidemia e glaucoma.

Tabela 1- Condi¢3es de satide-doenga de idosos institucionalizados em Goiania (GO), no seguimento

de 2005-2007.
Condigdes de satide-doenca 12 Avaliagio 22 Avaliacio P’
n % 1C95% n % 1C95%

Doengas cronicas referidas

Reumatismo
Sim 20 33,9 2,1-474 2 37,3 25,0 - 50,9 0.687
Nio 39 61,1 52,6 -77,9 37 62,7 49,1-75,0

Asma
Sim 05 8,5 28-187 07 11,9 49-229 0500
Nio 54 91,5 81,3-97,2 52 88,1 77,1 - 95,1

Hipertensio arterial
Sim 34 57,6 44,1 -70,4 33 55,9 42,4 - 68,8 0,999
Nio 25 42,4 29,6 - 55,9 26 44,1 31,2 -57,6

Ma circulagio (varizes)
Sim 23 39,0 26,5 - 52,6 20 33,9 22,1-47.4 0629
Nio 36 61,0 47,4 -73,5 39 66,1 52,6 -77,9

Diabetes
Sim 07 11,9 49-229 08 13,6 6,0 - 25,0 0999
Nio 52 88,1 77,1 -95,1 51 86,4 75,0 - 94,0

Obesidade
Sim 13 22,0 12,3 - 347 14 23,7 13,6 - 36,6 0999
Nio 46 78,0 65,3 - 87,7 45 76,3 63,4 - 86,4

Historia de acidente vascular

cerebral prévio
Sim 07 11,9 49-229 13 22,0 12,3 - 347 0031
Nio 52 88,1 77.1-95,1 46 78,0 65,3 - 87,7

Incontinéncia urinaria
Sim 13 22,0 12,3 347 14 23,7 13,6 - 36,6 0999
Nio 46 78,0 65,3 - 87,7 45 76,3 63,4 - 86,4
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Tabela 1- Condi¢3es de satide-doenga de idosos institucionalizados em Goiania (GO), no seguimento

de 2005-2007. (Continuagio)

Condigdes de sattde-doenca 12 Avaliagdo 22 Avaliagio p*
n % 1C95% n % 1C95%
Obstipagio intestinal
Sim 12 20,3 11,0 - 32,8 16 27.1 16,4 - 40,3 ourd
Nio 47 79,7 67,2 - 89,0 43 72,9 59,7 - 83,6 ’
Ins6nia
Sim 2 44,1 31,2-57,6 2 44,1 31,2-57,6 0999
Nio 33 55,9 42,4 - 68,8 33 55,9 42,4 - 68,8 ’
Catarata
Sim 28 47,5 34,3 - 60,9 33 55,9 42,4 - 68,8 0.180
Nio 31 52,5 39,1 - 65,7 26 44,1 31,2 -57,6 ’
Problemas de coluna
Sim 30 50,8 37,5 - 64,1 34 57,6 44,1 - 70,4
0,388
Nio 29 49,2 35,9 -62,5 25 42,4 29,6 - 55,9
Anemia
Sim 05 8,5 2,8 -18,7 10 16,9 8,4 - 29,0
0,227
Nio 54 91,5 81,3 97,2 49 83,1 71,0 - 91,6

Outras doencas

* Teste de McNemar.

Aspectos motores

Entre os aspectos relacionados a avaliagio
motora, percebeu-se que houve evolugio
desfavoravel em todos eles ao longo dos dois anos.

No entanto, houve diferenca estatisticamente
significativa apenas para o relato de dificuldade
motora em membros superiores, com o dobro de
ocorréncia na segunda avaliagdo (p = 0,007),
conforme mostra a tabela 2.

489



490 | Rev. Bras. Geriare. GerontoL., Rio o Janeiro, 2011; 14(3):485-496

Tabela 2 - Aspectos motores e condi¢des percepto-sensoriais de idosos institucionalizados em Goiania
(GO), no seguimento de 2005-2007.

Aspectos motores 12 Avaliagio 22 Avaliagio p
n % 1C95% n % 1C95%
Dificuldade motora em membros
superiores
Sim 10 16,9 8,4 -29,0 20 33,8 23,6 - 49,1 0,007°
Nio 49 83,1 71,0 -91,6 39 66,2 50,9 - 76,4
Dificuldade motora em membros
inferiores
Sim 27 457 327-592 35 593 57719
Nio 32 54,3 40,8 - 67,3 24 40,7 28,1 - 54,3
Uso de dispositivos para auxilio da
marcha
Sim 7 11,9 49-22,9 10 17,0 8,4 — 29,0 0375
Nio 52 88,1 77,1 - 95,1 49 83,0 71,0 -91,6
Realizagio regular de exercicios
fisicos
Sim 23 39,0 26,5 -52,6 18 30,5 19,2 - 43,9 0.267°
Nio 36 61,0 47,4 -73,5 41 69,5 56,1 - 80,8
Condigbes percepto-sensoriais
Déficits visuais
Déficit corrigido com Ortese 26 441 31,2-57,6 29 49,2 35,9 - 62,5
Déficit nio corrigido 22 37,3 25,0 - 50,9 15 25,4 15,0 - 38,4 0,388
Sem déficit 1 186 9,7 - 30,9 15 254 15,0 - 38,4
Déficits auditivos
Déficit corrigido com Ortese - - - 01 1,7 0,0-9,1
Déficit nido corrigido 08 13,6 6,0 - 25,0 10 16,9 8,4 - 29,0 0,549
Sem déficit 51 86,4 75,0 - 94,0 48 81,4 69,1 - 90,3
Total 59 100 59 100

@ Teste de McNemar.
! Para analise estatistica foram considerados apenas duas categorias: com déficit e sem déficit.

Condicdes percepto-sensoriais pode ser visto na tabela 3, que o nimero de idosos
que utilizavam medicagBes de maneira regular nio
se alterou ao longo dos dois anos e mais da metade
(56,9%) continuavam utilizando trés ou mais
medicagdes. Quanto aos grupos de farmacos em

uso, as caracteristicas permaneceram semelhantes,

Quanto as condi¢des percepto-sensoriais dos
idosos institucionalizados, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois
momentos de avaliagio. Destacamos, entretanto,

a manutengio do déficit visual ao longo dos dois
anos, pois 25,4% dos idosos ainda permaneciam
com déficit ndo corrigido (tabela 2).

Medicacdes

Ao se avaliar 0 uso de medicamentos e grupos
de farmacos utilizados, constatou-se, conforme

com exce¢do do uso de “antidepressivos”, que
aumentou expressivamente ao longo dos dois
anos, passando de 6,8% em 2005 para 18,6% em
2007 (p = 0,039).
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Tabela 3 - Distribui¢io dos idosos institucionalizados, em Goiania (GO), no seguimento de 2005-
2007, segundo o uso de medicamentos, o nimeros de medicagdes e grupos de medicamentos.

Medicamentos 12 Avaliagio 22 Avaliagdo p*
n % 1C95% n % 1C95%
Uso de medicagfo regular
Sim 52 88,1 77,1 - 95,1 52 88,1 77,1 - 95,1 0,999
Nio 07 11,9 4,9 -229 07 11,9 4,9 -229
Nimero de medicagdes
0 07 11,9 4,9 -229 07 12,1 5,0 -23,3
01a02 21 35,6 23,6 - 49,1 18 31 19,5 - 44,5 < 0,01
03 ou mais 31 52,5 39,1 -65,7 33 56,9 43,2 - 69,8
Grupos de medicamentos em
uso
Sedativos / ansioliticos
Sim 12 20,3 11,0 - 32,8 11 18,6 9,7 - 30,9 0,999
Nio 47 79,7 67,2 - 89,0 48 81,4 69,1 -90,3
Antidepressivos
Sim 04 6,8 1,9 - 16,5 11 18,6 9,7 - 30,9 0,039
Nio 55 93,2 83,5-98,1 48 81,4 69,1 -90,3
Anticonvulsivantes
Sim 06 10,2 3,8-20,8 07 11,9 4,9 -22,9 0,999
Nio 53 89,8 79,2 - 96,2 52 88,1 77,1 - 95,1
Drogas cardiovasculares
Sim 36 61,0 47,4 -73,5 34 57,6 44,1 - 70,4 0.754
Nio 23 39,0 26,5 -52,6 25 42,4 29,6 - 55,9
Antiinflamatérios nio-esterbides
Sim 05 8,5 2,8 - 18,7 05 8,5 2,8 - 18,7 0,999
Nio 54 91,5 81,3-97,2 54 91,5 81,3 -97,2
Outros
Sim 29 49,2 35,9 -62,5 37 62,7 49,1 -75,0 0,096
Nio 30 50,8 37,5 - 64,1 22 37,3 25,0 - 50,9
Total 59 100 59 100

« Teste de McNemar.

Habilidades funcionais - Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVDs)

Aspectos psicoemocionais

Na primeira avaliagdo, em 2005, verificou-
se que 40,7% apresentaram escores na escala de
depressdo geriatrica abreviada de Yesavage,

Em relagio as ABVDs, de acordo com o que
mostra a tabela 4, constatou-se que ao longo dos

indicativa de suspeita de depressdo. Em 2007,
este percentual passou para 44,1%, mas esta
diferenga nio foi estatisticamente significativa

(p = 0,791).

dois anos de seguimento houve diminuigio no
nimero de independéncias nestas atividades (p =
0,017). Na primeira avaliacio, 94,9% dos idosos eram
independentes para cinco a seis atividades, e na
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segunda, 88,1% continuavam com este desempenho.
A independéncia para a o banho, vestuario, higiene
intima, transferéncias e controle dos esfincteres
diminuiram ao longo desse seguimento, verificando-
se diferenca estatisticamente significativa apenas para

a “independéncia na higiene intima” (p = 0,031). A
Ginica ABVD em que os idosos apresentaram
melhora foi a “independéncia na alimentagio”,
observando-se, na segunda avaliagio, 100% dos
idosos com independéncia.

Tabela 4 - Distribui¢io da capacidade para realizacio das atividades basicas da vida diaria (ABVDs) de
idosos institucionalizados, em Goiania (GO), no seguimento de 2005-2007.

Atividades basicas de vida diarias 12 Avaliagio 22 Avaliagio p
(ABVDs) N % 1C95% n % 1C95%
Ntimero de independéncias para
ABVDs
0 (zero) - - - - - -
01a02 - - - 05 8,5 2,8-18,7 0,013b
03 a04 03 5,1 1,1-14,1 02 3,4 0,4-11,7
05a06 56 94,9 85,9 -98,9 52 88,1 77,1 -95,1
Independéncia no banho
Sim 55 93,2 83,5-98,1 52 88,1 77,1 -95,1 0,250°
Nio 04 6,8 1,9 - 16,5 07 11,9 4,9-229
Independéncia no vestudrio
Sim 56 949  859-989 53 898 792-9%62 o,
Nio 03 51 1,1-14,1 06 10,2 3,8-20,8
Independéncia na higiene pessoal
Sim 59 100 100 - 100 53 89,8 79,2 -96,2 0,031°
Nio - - - 06 10,2 3,8-20,8
Independéncia nas transferéncias
Sim 59 100,0 100 - 100 55 93,2 83,5 -98,1 0,125°
Nio - - - 04 6,8 1,9 - 16,5
Controle dos esfincteres
Sim 51 86,4 75,0 - 94,0 47 79,7 67,2 - 89,0 03447
Nio 08 13,6 6,0 - 25,0 12 20,3 11,0 - 32,8
Independéncia na alimentagio
Sim 58 98,3 90,9 - 100 59 100 100 - 100 0,999°
Nio 01 1,7 0,0-9,1 - - -
Total 59 100 59 100

* Teste de McNemar.
b Teste de Homogeneidade Marginal.



DISCUSSAQ

As alteragBes organicas observadas no processo
de envelhecimento favorecem a instalacio de
doengas cronico-degenerativas, como as
cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas
pulmonares. A Organizagdo Panamericana de
Satide estima que, em 2025, 85% da populagio
brasileira acima de 60 anos apresentario pelo
menos uma patologia cronica.®

No Brasil, as doengas do aparelho circulatorio
constituem uma das principais causas de 6bito,
com taxa de mortalidade proporcional de 32,3%.
Neste grupo de doengas, a doenga cerebrovascular
(DCV) é responsavel por um ter¢o das mortes,
destacando-se o acidente vascular cerebral (AVC).

A incapacidade funcional é uma das
consequéncias da DCV, sendo que 31% dos
vitimados por AVC necessitam de auxilio para
executar as atividades de vida diaria, 20%
necessitam de ajuda para deambular e 16%
necessitam de alguma forma de institucionalizag¢io
ap0s a intercorréncia.®

O declinio no desempenho motor durante o
processo de envelhecimento é manifestado pelo
déficit de for¢a muscular, que apds a quinta
década de vida, sofre taxa de reducio em torno
de 8 a 15% por década, o que pode levar o
individuo a dependéncia funcional.
Comprometimentos na fun¢io muscular
associados a presenca de doengas agudas ou
cronicas, hospitalizagio, cirurgia e inatividade
fisica podem acelerar o declinio da forga
muscular.” A for¢a de preensio manual é um
indicador de forga global e funcionalidade, sendo
considerada um construto importante para a
apreciagdo da autonomia dos idosos. "

Os déficits visuais levam a menor comunicagio
visual, dependéncia e restrigio de mobilidade,
inclusive levando a maior probabilidade de
traumas em geral. Os distirbios visuais, ao
desencadearem maior dependéncia fisica, podem
gerar também dificuldades nos aspectos
psicoemocionais para os idosos.!! A catarata, as
alterac3es na retina e no nervo optico e o glaucoma
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sdo as principais causas do comprometimento
visual entre os idosos. A maior parte das alteracdes
visuais decorrentes do envelhecimento é
inevitavel; no entanto, podem receber uma
abordagem preventiva, corretiva e curativa, sendo
pelo menos adiadas.?

A prescrigio de medicagio em idosos é
extremamente comum e o uso de multiplos
medicamentos é usual, sobretudo em pessoas com
multiplas condi¢des cronicas.” Os efeitos adversos
das medicagdes sio significativos entre os idosos,
em consequéncia de alteragdes inerentes a
senescéncia, com mudancas de padrdes
farmacocinéticos e farmacodinamicos. O principal
fator de risco para reagBes adversas a medicamentos
¢ o nimero de medicamentos, independentemente
de sua classe terapéutica e das doengas dos
pacientes.™

Especialmente entre os idosos, deve-se evitar
drogas que produzam ou potencializem efeitos
anticolinérgicos, hipotensio postural, distarbios
do sistema de condugio cardiaca e delirium, como
€ o caso dos antidepressivos. Sempre que possivel,
deve-se associar ao tratamento bioldgico a
psicoterapia, visando a bons resultados e menos
efeitos adversos aos medicamentos.

A depressio é o mais frequente transtorno
psiquiatrico na velhice. Fatores de risco para
depressdo na terceira idade sio incapacidade fisica,
distirbios do sono e perda do cdnjuge,
ressaltando-se que a depressio consiste em fator
de risco para deméncia e institucionalizagio.' As
causas de depressdo no idoso envolvem um
conjunto amplo de componentes, onde atuam
fatores genéticos, doengas incapacitantes e eventos,
como luto e abandono, entre outros,
normalmente associados ao isolamento social.”®

Estudos epidemiologicos indicam taxas de
prevaléncia de depressdo que variam de 12 16%
entre idosos vivendo na comunidade; em
individuos portadores de doengas clinicas essas
taxas sdo ainda mais elevadas” e em idosos que
residem em institui¢des, podem chegar a 30%.8
A ocorréncia de depressio em idosos
institucionalizados é diferenciada, uma vez que
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as rupturas e perdas no momento da
institucionalizagdo configuram-se de tal maneira
que o direito de envelhecer com dignidade,
respeito e autonomia tende a ser sublimado,”
podendo contribuir diretamente para este
transtorno. Os sintomas depressivos sio um fator
de risco para o declinio funcional, especialmente
no desempenho das AVDs, tal como foi
demonstrado em estudos anteriores.?*?!

Os dados do presente estudo mostraram que
houve diminui¢3o no niimero de independéncia
paraas atividades basicas de vida diaria no periodo
investigado. O exame dessas atividades é
fundamental em uma avalia¢io abrangente do
idoso, constituindo um completo indicador de
saide que se relaciona diretamente com a

qualidade de vida.

Existem poucos estudos longitudinais sobre
o desempenho funcional nas AVDs por idosos
brasileiros institucionalizados, o que torna
limitada a possibilidade de estabelecer
comparagoes.

Ha de se considerar que mesmo diante do
declinio funcional observado, neste estudo, grande
parte da populacio se manteve independente para
cinco a seis ABVDs nos dois momentos da
investigacio (94,9% e 88,1%, respectivamente).
Embora a dificuldade para o desempenho nas
ABVDs seja um dos motivos mencionados pela
literatura para a institucionalizagio,? este
resultado nos leva-nos a refletir sobre as
especificidades do  fendmeno  de
institucionaliza¢io na cidade onde se realizou o
presente estudo.

Os objetivos das ILPIs sdo: assistir ao idoso
que ndo apresenta vinculo familiar ou nio
apresenta condi¢es de manuten¢io de suas
necessidades, como: moradia, alimentagio, satide
e convivéncia social; e atender a idosos
dependentes e/ou independentes em estado de
vulnerabilidade social.?

As principais dependéncias da velhice podem
ser classificadas em trés categorias: dependéncia
estruturada, dependéncia fisica e dependéncia

comportamental. A dependéncia estruturada
relaciona-se com a participagio do individuo no
processo produtivo - exemplo perda do trabalho
e/ou aposentadoria. A dependéncia fisica é
biologicamente induzida e se relaciona com a
capacidade de realizar as atividades de vida diaria,
sendo precursora da dependéncia comporta-
mental. A dependéncia comportamental é
socialmente induzida e a mais temida pelos
idosos.?*

Considerando este perfil de idosos que estdo
envelhecendo dentro de uma instituicio, ha de se
pensar em estratégias para estimula-los a se manter
na condi¢do de independéncia. Nas ILPIs, os
funcionarios envolvidos com o cuidado ao idoso
precisariam estimular a atividade dos residentes
na institui¢do, propiciando aos idosos a
oportunidade de realizar as agBes necessarias ao
autocuidado.

O envelhecimento esta associado a uma
deterioracio fisiolégica de diferentes
capacidades, como a for¢a muscular,
capacidade aerdbica, coordenagio motora,
equilibrio, flexibilidade e marcha. Essas
alteracdes podem resultar em uma série de
desfechos negativos, incluindo as limitagdes
funcionais?® e, portanto, perda de
independéncia. Devido a sua propensio a
fragilidade, idosos que vivem em institui¢des
de longa permanéncia tém um risco
aumentado de potencializar estes desfechos.

Este é o primeiro estudo longitudinal
realizado em institui¢des de longa permanéncia
para idosos no Brasil de que se tem conhecimento.
Em conclusio, por meio dele, verificou-se o
declinio da satde, de forma estatisticamente
significativa, mediante analise das variaveis:
ocorréncia de acidente vascular cerebral, outras
doencas, dificuldade motora em membros
superiores, aumento do uso de antidepressivos e
diminui¢io no ntimero de independéncias para
atividades de vida diaria (com destaque para
higiene pessoal).

Ressalta-se que, em virtude dos critérios de
inclusio, os participantes apresentavam as



melhores condi¢des de saide em relagio ao
contingente total de idosos institucionalizados,
o0 que pode constituir em limitagio da presente
pesquisa. Mesmo assim, apresentaram evolugio
desfavoravel nos aspectos anteriormente citados,
caracterizando a situa¢io de vulnerabilidade
funcional.
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