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RESUMO

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sdo domicilios coletivos que oferecem
cuidados e algum tipo de servi¢co de salde, mas que necessita da atencdo primaria para incorporacao
de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a
essas pessoas. Nessa perspectiva, objetivou-se identificar as condi¢cBes de salde dos idosos
institucionalizados e o conhecimento dos profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) quanto as informagdes sobre ILP1 em um municipio do
Nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa
realizado com as equipes da ESF e do NASF, e pessoas idosas residentes em uma ILPI. Foram
utilizados questionarios distintos para cada grupo avaliado e a coleta de dados se deu em duas etapas.
Participaram do estudo 12 idosos e 16 profissionais. Dos idosos, 33,3% eram independentes, 50%
avaliaram sua salde como boa, 66,6% referiram ter sofrido queda no Gltimo ano e 81,8% referiram
fazer uso de psicotrépicos. Quanto aos profissionais, todos referiram néo ter formacédo complementar
na tematica do envelhecimento, 68,7% ndo consideravam necessaria uma assisténcia diferenciada ao
idoso institucionalizado quando comparado aos demais idosos e 75,0% relataram que os servicos de
atencdo ao idoso ndo trabalham de forma integrada. Apesar dos idosos avaliados apresentarem
condi¢bes de salde satisfatorias, as mesmas requerem cuidados especificos, porém, este estudo
evidenciou que a formacéo dos profissionais de salde na ESF é insuficiente para a atencdo a salde da
pessoa idosa.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Atengdo priméria da
Saude.
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Dentre as importantes mudancas pelas quais o Brasil passou nos ultimos 100 anos,
destaca-se a revolucdo demogréafica. O envelhecimento populacional vem ocorrendo em uma
resposta as mudancas de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e
da mortalidade e o aumento da expectativa de vida. Esse processo traz preocupacfes acerca
do modo de viver, uma vez que a reducdo da disponibilidade de cuidado familiar, a
inexisténcia de servigos de apoio social e de saude, o alto custo do cuidado domiciliar,
residéncias com espaco fisico reduzido, estruturas com riscos para quedas e a violéncia contra
0 idoso, sdo considerados fatores de risco que podem levar a institucionalizacdo desse
individuo (CAMARGOS, 2014; GASZYNSKA; SZATKO; GODALA, 2014; JIANG;
MACENTEE, 2013; OLIVEIRA et al., 2015; PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

Desse modo, as mudancas socioecondmicas vém repercutindo sobre as organizacoes
familiares, de modo que os idosos acabam vivendo seus ultimos anos sozinhos ou com
parentes ou em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). E importante frisar que
ha relacbes entre os fatores sociais (abandono, rejeicao familiar, inexisténcia de familiares,
baixa renda, falta de recursos humanos para a assisténcia, entre outros) e a insercao dos idosos
nas diferentes modalidades institucionais (CAMARGQOS, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

As ILPI sdo definidas como domicilios coletivos que oferecem cuidados e algum tipo
de servico de saude como servigo odontoldgico. Especialmente quando o foco sdo instituicdes
para assisténcia ao idoso de baixa renda, a ILPI é considerada como um problema na
sociedade brasileira que demanda maior acompanhamento e integracdo por parte dos
dispositivos sociais e de salde existentes em seu territorio (FERREIRA; BANSI;
PASCHOAL, 2014).

Considerando a atencdo primaria da salide como a porta de entrada para o sistema de
salde, faz-se necesséaria a incorporacdo de mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa institucionalizada, com
envolvimento dos profissionais da atencdo priméria e da estratégia de Salde da Familia
(ESF), incluindo a atencdo domiciliar e ambulatorial, como também os profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com incentivo a utilizacdo de instrumentos
técnicos validados, como de avaliacdo funcional e psicossocial.

O aumento da expectativa de vida da populagdo gera uma demanda crescente aos
servicos de salde e, ndo obstante, informacdes sobre os residentes em ILPI também séo
necessarios para o planejamento dos servigos de saude, de forma a atender as necessidades

atuais e manter preservados os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) (FERREIRA,;
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ANTUNES; DE ANDRADE, 2013; PILGER; MENON; MATHIAS, 2013). Além disso, é
importante a realizacdo sistemética de uma avaliacdo multidimensional abrangente junto aos
idosos, abordando aspectos relacionados a historia clinica, exame fisico, estado funcional e
mental, além dos fatores socioeconémicos e do suporte familiar.

H& uma tendéncia de aumento na propor¢do de usuarios idosos nos servicos de saude,
decorrente do maior acesso as informagdes nesse grupo etario e expressivo aumento relativo e
absoluto na populagdo brasileira (GASZYNSKA; SZATKO; GODALA, 2014; JIANG;
MACENTEE, 2013). Como o envelhecimento ndo é um processo homogéneo, necessidades e
demandas dos idosos variam, sendo preciso fortalecer o trabalho em rede para contemplar a
atencdo aos idosos saudaveis e atender aqueles com diferentes graus de incapacidade ou
enfermidade. O adequado cuidado ao idoso demanda um sistema de saude coordenado, com
cada instancia contribuindo para as a¢des das demais (GOMES et al., 2014; RIGON et al.,
2016).

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do ldoso e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) sdo dispositivos que norteiam acdes sociais e de
salde, garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado a protecdo dos mesmos
(BRASIL, 1994, 2003, 2006). A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), descreve que a
realizacdo do cuidado em salde da populacdo idosa de area adscrita a ESF, se da tanto no
ambito da unidade de saude quanto no domicilio e nos demais espagos comunitarios
(BRASIL, 2017).

Portanto, a ESF deve desenvolver a¢des nas ILPI quando estas forem existentes em
seu territério. Porém, especialmente nos servi¢os de saude de atencdo primaria, ndo ha o
reconhecimento da ILPI como pertencente a area geografica de abrangéncia sob sua
responsabilidade ou, quando agdes sdo desenvolvidas pela ESF, sdo insuficientes para as
necessidades dos idosos institucionalizados (FERREIRA; ANTUNES; DE ANDRADE, 2013;
PILGER; MENON; MATHIAS, 2013; YAO; MACENTEE, 2014).

As ILPI apresentam aspectos singulares e determinam, mediante normas institucionais
vigentes e praticas decorrentes de costumes historicamente institucionalizados, condutas e
comportamentos proprios. A rotina é praticamente igual para todos e, diferencas individuais,
bem como a historia da vida de cada um, sdo ignoradas. Nessa perspectiva, 0 idoso vai
perdendo sua identidade e sua autonomia, transformando-se num sujeito passivo, convivendo
em um ambiente estranho (OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).
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Nessa perspectiva, objetivou-se identificar as condi¢fes de salde dos idosos
institucionalizados e o conhecimento dos profissionais da ESF e do NASF quanto as

informacdes sobre ILPI em um municipio do Nordeste do Brasil.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa dos dados. Foi
desenvolvido em um municipio do Nordeste do Brasil que dispde de cobertura pela ESF,
organizada em 12 unidades, sendo trés localizadas na zona rural e nove na zona urbana,
apoiadas por duas equipes do NASF. Ademais, no municipio, hd apenas uma ILPI de carater
filantrdpico, localizado na area de abrangéncia de uma das unidades da ESF.

A populacdo do estudo foi composta por todos os idosos residentes na ILPI (n=12), e
pelos profissionais que atuavam na ESF (n=10) e profissionais do NASF (n=6) da éarea
adscrita da unidade de saude. Dos 10 profissionais da ESF, 2 eram técnicos de enfermagem, 5
agentes comunitarios de salde, 2 enfermeiros e 1 cirurgido-dentista.

Foram incluidos no estudo os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
na ILPI. Quanto aos profissionais, foram incluidos aqueles que estavam trabalhando na ESF
da éarea adscrita a instituicdo a mais de seis meses. Esse critério foi adotado, para poder
assegurar que a avaliacdo do conhecimento das condi¢cdes de saude dos idosos ndo fosse
prejudicada.

Foi utilizado como instrumento do estudo para o grupo de idosos um questionario
contendo caracterizacdo sociodemogréfica, condigdes de salde, avaliagdo de quedas e
mobilidade, avaliacdo social/institucional e situacdo familiar; escala para avaliacdo funcional
(indice de Katz); questionario de avaliagdo cognitiva (Mini Exame do Estado Mental —
MEEM). Para os profissionais da ESF foram utilizadas questdes de multipla escolha contendo
informacdes referentes ao perfil do profissional, tempo de servico na unidade, servigos de
atencdo ao idoso, conhecimento acerca da legislacdo destinada a pessoa idosa e acgdes
desenvolvidas em ILPI.

A coleta de dados se deu em duas etapas: a partir da aplicacdo de instrumentos para
avaliar as condi¢des de saude dos idosos residentes nas ILPI na propria instituicdo. A 22 etapa
foi realizada com os profissionais na unidade de salide em que atuam no territorio adscrito a
instituicdo. Foi aplicado questionario de multipla escolha com informacdes relacionadas as

acOes desenvolvidas pela equipe na ILPI.
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Os dados coletados foram agrupados por categorias de sujeitos (idosos e profissionais)
e analisados separadamente. O armazenamento e analise dos dados foram feitos no programa
Microsoft Excel, sendo confrontados e corrigidos, os dados que apresentaram erros e
inconsisténcias.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e convidados a
participar, com consentimento assinado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes sob parecer n° 1.144.525.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos idosos residentes na ILPI

Os dados foram coletados com todos os idosos residentes na ILPI (n = 12) selecionada
para o estudo. Destes, sete conseguiram responder o instrumento de coleta de dados sozinhos;
trés responderam com o auxilio de um cuidador e dois idosos ndo conseguiram responder,
sendo colhidas a partir de informacdes fornecidas pelos cuidadores.

Dentre os idosos avaliados, 33,3% eram mulheres e 66,6% eram homens, com a média
de idade de 79,83 anos (DP+13,63). Quanto ao estado civil, 50% eram solteiros e 41,6%
vilvos. A agricultura foi a atividade econdmica predominante durante a maior parte da vida
entre os idosos participantes, sendo que atualmente todos eram aposentados. Quanto a
escolaridade a maioria dos idosos é de baixa escolaridade, sendo 41,6% analfabetos, 41,6%
com ensino fundamental e 8,3% com ensino médio. Apenas um idoso ndo recebia
aposentadoria e 50% dos idosos relatou ndo possuir filhos.

A distribuicdo de idosos quanto ao sexo neste estudo contradiz os dados expostos em
estudos sobre a tematica. O predominio feminino observado em muitas pesquisas é em geral
explicado pelo fato de as mulheres serem em maior nimero e viverem mais que 0s homens,
logo tém maior possibilidade de vivenciar doencas e incapacidades (ALENCAR et al., 2012).

Em relacdo a capacidade cognitiva, 33,3% dos idosos ndo conseguiram responder,
desses, 75% por déficit cognitivo severo e 25% por ser deficiente visual. Entre os idosos que
foi possivel aplicar esse teste, 50% foram considerados analfabetos, 8,3% com 4 a 7 anos de
escolaridade e 16,6% com baixa escolaridade. Portanto os resultados mostram um elevado
numero de idosos com declinio cognitivo. O declinio cognitivo esta relacionado a deficiéncia
funcional e maiores riscos de desenvolvimento de deméncias, além de ser importante preditor
do desempenho fisico e social. Quando os déficits cognitivos coexistem com as alteraces

funcionais, o diagnostico precoce possibilita uma vantagem no desenvolvimento de
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estratégias para auxiliar nas atividades cotidianas e na manutengdo da independéncia
(TRINDADE et al., 2013).

Esse diagndstico possibilita intervencdo terapéutica, diminui 0s niveis de estresse para
os familiares, reduz o risco de acidentes, prolonga a autonomia e, em alguns casos, retarda o
inicio do processo demencial. Ademais, a institucionalizagdo muitas vezes imp&e um carater
de dependéncia aos idosos por meio da rotina imutavel e assim, ha perda de autonomia e
identidade contribuindo para esse declinio.

Com relacdo a percepcdo de saude, os resultados vdo de encontro a avaliacdo
cognitiva, uma vez que 50% dos idosos avaliou sua saude como boa, 25% consideraram
regular e 25% consideraram ruim (Tabela 1). Atualmente, a percep¢do de salde ou a auto
avaliagcdo da salde, é um dos indicadores mais utilizados em pesquisas gerontoldgicas. Seu
uso é justificado porque a pior percepcdo de saude € um preditor robusto e consistente de
mortalidade (ALENCAR et al., 2012).

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos quanto as condi¢des de saude. Pombal, PB, Brasil, 2018.

N %
Como avalia sua saude
Boa 6 50,0
Regular 3 25,0
Ruim 3 25,0
Fuma
Sim 2 18,1
Né&o 9 81,8
Dificuldade para dormir
Demora para adormecer 5 62,5
Acorda durante a noite 3 37,5
Né&o 4 36,3
Quedas
Nenhuma 4 33,3
Uma 1 8,3
2a4 5 41,6
5 ou mais 2 16,6
Motivo da queda
Acidental 2 25,0
Tropecou 3 37,5
Vertigem 3 37,5
Consequéncia da queda
Nenhuma 4 50,0
Ferida 3 37,5
Fratura 1 12,5

Fonte: Dados do estudo, 2018.
A maioria dos idosos (72,7%) referiu ter dificuldade para dormir. Dentre os principais

fatores que contribuem para o sono fragmentado e para os distdrbios do sono encontram-se 0s
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despertares noturnos frequentes, que podem produzir sonoléncia diurna excessiva. Isso pode
ser gerado por fatores extrinsecos, como a entrada de funcionarios no quarto e a agitacdo dos
residentes com quem o quarto é compartilhado. Observam-se também fatores intrinsecos
como as condigdes clinicas e psiquiatricas, prevalentes nas ILPI (MANSANO-SCHLOSSER
etal., 2014).

A maior parte dos idosos (66,6%) referiu ter sofrido quedas no dltimo ano, com
etiologias variadas: acidental, tropeco ou vertigem (Tabela 1). Geralmente, a realidade do
idoso institucionalizado é marcada pelo sedentarismo, incapacidade funcional e auséncia
familiar, que influenciam o processo de adoecimento (CAMARGQOS, 2014; OLIVEIRA et al.,
2015). A queda pode ser considerada um problema de saude publica devido ao elevado indice
do evento e por estar associada a fatores maltiplos, decorrentes da condicdo de saude, falta de
qualificacdo dos profissionais de salde e de infraestrutura inadequada (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2013).

Uma pesquisa realizada na cidade de Jodo Pessoa/PB com 15 idosos
institucionalizados teve como temaética a ocorréncia de quedas e seus resultados corroboram
com os resultados aqui apresentados. Foi possivel constatar que o maior nimero de idosos
caiu trés vezes ou mais com relatos de consequéncias como ferimentos graves e fraturas.
Dentre as causas, destacaram-se a fraqueza/disturbios de equilibrio e marcha, seguida por
causas associadas ao meio ambiente e fraqueza/distirbios de equilibrio e marcha
concomitantes, reducdo da viséo e sincope/tontura/vertigem (ALVES et al., 2016).

Quanto ao uso de medicamentos, os grupos de farmacos mais usados foram os
psicotrépicos (81,82%), hipoglicemiantes (72,3%) e anti-hipertensivos (63,64%). O uso de
psicotropicos por idosos pode provocar reacdes adversas com desfechos clinicos criticos
como quedas, fraturas de quadril, prejuizo na memdria, confusdo e isolamento social
(ABI-ACKEL et al., 2017). Sendo assim, é necessaria a revisdo dos medicamentos usados
pelos idosos da ILPI.

Com relacdo ao grau de capacidade funcional, 33,3% com classificacdio A
(independente para todas as atividades); 16,6% independentes para todas as atividades
avaliadas, exceto uma (categoria B), 25% foram enquadrados na categoria C, 16,6% idosos
sdo totalmente dependentes (categoria G) e 8,3% foi classificado na categoria outro (Tabela
2).

Tabela 2. Descrigéo do grau de capacidade funcional dos idosos residentes na ILPI, segundo
o indice de Katz. Pombal, PB, Brasil, 2018.
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Grau Categorias N %
Grau A Independente nas 6 fungdes 04 33,3
Grau B Independente em todas, exceto 1 02 16,6
Grau C Dependente no banho e outra funcao 03 25
Grau D Dependente no banho, vestir e outra fungédo 00 00
Grau E Dependente no banho, vestir, higiene, transferéncia e em outra funcéo 00 00
Grau F  Dependente no banho, vestir, higiene, transferéncia e outra funcao 00 00
Grau G Dependente em todas as funcoes 02 16,6
Outros Dependente em pelo menos 2 fungdes, mas que néo se classificam em 01 83
C,D,EeF

Fonte: Dados do estudo, 2018.
Entre os idosos que apresentaram dependéncia foi perceptivel uma dependéncia maior

para o banho. Uma das formas de propiciar maior autonomia e estimular maior independéncia
em idosos institucionalizados € capacitando os funcionarios que trabalham com esta
populacdo. Para isso é necessario entender que a dependéncia € um processo dindmico,
resultante de um conjunto de fatores e passivel de modificacdes. O fato de se tornar
dependente faz com que o idoso se sinta desvalorizado, o que pode resultar no
desenvolvimento de problemas psicoldgicos e baixa qualidade de vida (CAMARGOS, 2014;
OLIVEIRA et al., 2015; TRINDADE et al., 2013).

Perfil e conhecimento dos profissionais da ESF e do NASF quanto as informacdes sobre
ILPI.

Todos os profissionais da ESF (n = 10) e NASF (n = 6) responderam ao instrumento
de coleta de dados. Houve predominio do sexo feminino (93,3%), sendo bem diversificadas as
funcdes e formacgdes dentro da equipe (Profissional do NASF, Técnico de enfermagem,
Agente Comunitario de Saude, Enfermeiro e Dentista). Todos os profissionais referiram nao
ter formacdo complementar na tematica do envelhecimento humano, o que revela a
necessidade de capacitacfes que abordem o tema. Assim, tais profissionais ndo se consideram
preparados para lidar com as especificidades do envelhecimento humano e para o trabalho
com énfase na prevencdo. Esta realidade pode comprometer a qualidade do atendimento aos
idosos e sua qualidade de vida.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), voltada para a problematizacdo baseando-se
na realidade do processo de trabalho e no contexto local é fundamental para o
desenvolvimento das equipes e melhor integracdo dos servicos em redes (GOMES et al.,
2014; PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

Com relacdo ao conhecimento dos profissionais quanto as informacdes sobre ILPI

(Tabela 3), esses reconheceram os idosos institucionalizados como integrantes da area de
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abrangéncia (86,6%) e que é de responsabilidade da ESF a assisténcia a tal populacdo (100%),
porém ndo consideravam necessario que essa assisténcia seja diferenciada (68,7%). Além do
que, a frequéncia das atividades realizadas por esses profissionais ¢ aquém do necessario, ja
gue a maioria destes referem que a frequéncia é mensal (73,3%) e que 0s servicos de atencédo
ao idoso ndo trabalham de forma integrada (75%).

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais quanto as informagdes sobre ILPI. Pombal, PB,

Brasil, 2018.
N %

Ha ILPI na area da ESF

Sim 14 87,5

Né&o 2 12,5
Considera idosos residentes em ILPI como integrantes da area de abrangéncia
Sim 13 86,6

Né&o 2 13,3

Considera que a atengéo a idosos institucionalizados deve ser diferenciada dos
demais idosos

Sim 5 31,2
Né&o 11 68,7
ESF é responséavel pela assisténcia a satde a idosos institucionalizados
Sim 16 100,0
Né&o 0 -

A equipe de saude da familia que vocé atua desenvolve algum trabalho com
idosos institucionalizados

Semanal 4 26,6
Mensal 11 73,3
Né&o 1 6,2
Os servicgos de atenc¢do ao idoso trabalham de forma integrada

Sim 4 25,0
Né&o 12 75,0

Fonte: Dados do estudo, 2018.

Os servicos de atencdo disponibilizados & pessoa idosano municipio que foram
elencados pelos profissionais foram: igreja, a propria ILPI, o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRASS) e a ESF. E perceptivel como o nimero de servigos que esses
idosos contam € escasso, além de que, servicos como a ESF tem periodicidade das agdes
muito longa, caracterizando sua assisténcia em ac¢fes pontuais, sem resultados efetivos. Assim
é preciso que os profissionais estudem e analisem a possibilidade de maior presenca na ILPI,
com uma maior integracdo entre suas acdes como também com outros servicos.

Quando questionados ao que seria necessario para que a assisténcia ao idoso
institucionalizado seja mais efetiva e equanime, todos os profissionais reconheceram a

necessidade de capacitacdo acerca dessa probleméatica (100%), as acBes devem ser
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desenvolvidas com melhor organizacdo (81,25%), bem como melhor integracdo dos servigos
disponiveis ao idoso institucionalizado no municipio (75%). Apesar de reconhecerem 0s
problemas, a fragil apropriacdo de conhecimentos de geriatria e sobre as peculiaridades do
idoso institucionalizado ndo expressavam formas de solucdo ou minimizacdo desses
problemas dentro das especificidades do entendimento acerca do envelhecimento.

Tanto a infraestrutura e quanto os recursos humanos séo limitados nas ILPI problema
este que é frequentemente pontuado na agenda politico-cientifica na area da geriatria e da
gerontologia. A reducdo do namero de profissionais provoca uma sobrecarga de atividades e
compromete diretamente a assisténcia ao idoso e a prépria salde do trabalhador
(RODRIGUES et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional e os idosos ainda ndo recebem a devida atencdo do
sistema de salde, reiterando a desvalorizacdo social da velhice. E um grande desafio para as
politicas publicas destacar a importancia social do envelhecimento, 0 que provavelmente
facilitaria a inclusdo de conteudos de interesse na formacdo dos profissionais de sadde. Tal
situacdo se agrava nas instituicbes de longa permanéncia para idosos, espagos em que Seus
residentes ndo sdo reconhecidos como integrantes da comunidade.

A ESF deve ser responsavel pelo cuidado a todos os idosos residentes na sua area de
abrangéncia, inclusive os institucionalizados. Os profissionais reconhecem a importancia do
desenvolvimento de agdes com os idosos institucionalizados, mas alegam que ndo tem
capacitacdo necessaria e que as acdes realizadas sdo escassas e insuficientes para suprir as
necessidades da demanda, além da desarticulacdo dos equipamentos sociais disponiveis no
municipio em gue o estudo foi realizado.

Este estudo evidencia que a formacao dos profissionais de salde na ESF € insuficiente
para a atencao a saude da pessoa idosa. Apesar de identificarem componentes do problema, os
profissionais ndo dimensionaram corretamente suas consequéncias dentro das especificidades
acerca do envelhecimento. Portanto, se faz necessario investir no desenvolvimento de
competéncias para lidar com o desafio do envelhecimento, abrangendo a prevencdo, a
reabilitacdo e a melhor compreensdo dos determinantes socioambientais do processo

salde/doenca.
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