CONDICOES SANITARIAS DE

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

HEALTH CONDITIONS OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY

RESUMO

Estudo documental com o objetivo de descrever as condi-
¢Oes sanitdrias deidosos residentes em uma Instituicdo de Lon-
ga Permanéncia (ILP) em Fortaleza-Ceara-Brasil. Utilizou-se
noventa e um prontudrios de idosos assistidos pelo Servico de
Fisioterapia. A maioria dos idosos estava na faixa etdria de 60
a90anos (95,5%), era do sexo masculino (50,5%), andava sem
ajuda (68,0%), tinha esquema vacinal atualizado (100,0%),
tempo de permanéncia na Instituicdo de Longa Permanéncia
(63,7%). Vale ressaltar que 41 (45,0%) idosos eram tabagis-
tas e 19 (15,0%) tiveram infecgdes respiratérias, destes em 8
(21,0%) foi diagnosticado pneumonia. Constata-se o predo-
minio de idosos ativos, com satisfatérias condicoes de sadde,
dentre os aspectos investigados. 0 Servico de Fisioterapia na
ILP disponibilizava orienta¢des sobre condutas preventivas e
terapéuticas para infecgoes respiratérias, para aquelas relacio-
nadas ao sistema musculoesquelético. 0 idoso institucionaliza-
do necessita de cuidados preventivos e de controle dos agravos
cronicos que sao prevalentes nesta fase do ciclo vital.
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ABSTRACT

Documental descriptive study whose aim is to describe
health conditions of elderly residents in a nursing home
located in Fortaleza-Ceard-Brazil. It was used ninety-
one nursing charts of elderly who were assisted by the
Physiotherapy Service. Most elderly were in the age group
60-90 years old (95,5%), were male (50,5%), walked without
assistance (68,0%) had an updated immunization schedule
(100,0%), stay in the nursing home (63,7%). It is important
tostressthat 41 (45,0%) seniors were smokers and 19 (15,0%)
had had respiratory infections, from these pneumonia was
diagnosed in 8 (21,0%). The predominance of active senior
citizens with satisfactory health conditions among the
investigated aspects is observed. The Physiotherapy Service
in the nursing home offers guidelines on preventive and

! Fisioterapeuta. Doutor em Biotecnologia e Docente no Curso de Fisioterapia na Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

2 Enfermeira. Pés-Doutora em Sadde Coletiva pelo Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). Docente Titular no Curso de
Enfermagem. Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacao em Satide . Pés-Graduagao em Sadde Coletiva da UNIFOR. E-mail: zeliasantos@unifor.br

3 Discente do Curso de Fisioterapia na UNIFOR.
“ Fisioterapeuta pela UNIFOR.

2301




therapeutic measures for respiratory infections, for those
related to the musculoskeletal system. The institutionalized
elderly need preventive care and control of chronic diseases
that are prevalent in this phase of the life cycle.

Keywords: Aging; Health Profile; Nursing Home For The Elderly.

INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagdo mundial vem ocorrendo de
forma acelerada nos dltimos anos. Em quase todos os lugares
pode-se encontrar idosos, alguns deles exercendo uma vida
social, realizando atividades como trabalhar e cuidar de casa.
Porém grande parte dessas pessoas ja comecou a sentir o peso
daidade. Muitas apresentam fadiga, cansago, dor e muitos sao
acometidos por doengas®. Portanto, este fato tem trazido pre-
ocupacdes para enfermeiros e demais profissionais de salde,
em relacao ao planejamento e implementacao de cuidados vol-
tados a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas. Esta
inquietacao temimpulsionado a realizagdo de estudos que pos-
sam melhor caracterizar este grupo e discutir intervengdes que
se apliguem as situacoes clinicas e aos problemas da vida desta
populacdo.®

0 envelhecimento pode ser definido com um processo fi-
siolégico, de comportamento social e cronoldgico, com conse-
quentes altera¢des no organismo no qual costuma se apresen-
tar de forma varidvel e individual.®

Este processo provoca alteragdes e desgaste em varios sis-
temas funcionais, nos quais ocorrem de forma progressiva e ir-
reversivel®. Ocorrendo vdrias alteragdes entre elas, morfolégi-
cas, funcionais e bioquimicas. Em relacao a fisiologia muscular
hd uma reducdo cerca de 30,0 a 40,0% em pessoas com 80 anos
deidade quando comparada com as de 30 anos. Hd também mo-
dificagdes de inervacdes de fibras musculares que com o passar
dos anos diminuem em ndmero e tamanho, consequentemente
a massa muscular diminui de forca ocorrendo uma reducao em
cerca de 40,0% em membros inferiores e 30,0% em membros
superiores, isso quando comparada a forca de um individuo de
80 anos com um de 30,0.®)

Em consequéncia da melhoria da qualidade da assisténcia
médica, saneamento basico e reducdo da taxa de mortalidade,
ouve um aumento da expectativa de vida. Estes sao fatores res-
ponsaveis pela modificacao na pirdmide etdria onde, é observa-
do um aumento na populagdo idosa. Os idosos normais sdo mais
vulnerdveis a doencas do que a populagdo adulta normal.®

A salde do idoso depende do bom desempenho de muitas
funcdes pertinentes ao seu estdgio de vida, de modo especial,
a cognicao, o humor, a mobilidade e a comunicagao. As sindro-
mes geridtricas sao afeccdes que caracterizam a incapacidade
cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incapacidade
comunicativa e iatrogenia. Esta Gltima decorre da escassez de
conhecimento da equipe de salde, sobre as caracteristicas do
processo de envelhecimento, podendo causar agravos ao esta-
do de sadde do idoso.™”
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Vem aumentando a procura por Instituicoes de Longa Per-
manéncia (ILP) para idosos no Brasil, entretanto o Pais ndo
estd estruturalmente preparado para acolher essa demanda.
Diversos distlrbios como depressdo, confusao mental, desper-
sonalizacdo e isolamento da sociedade, podem ser causados
pela transferéncia de um idoso de seu lar para essas institui-
¢Oes. Ha uma grande necessidade dos idosos institucionaliza-
dos receberem atendimento de carater multiprofissional, pois
na maioria das vezes eles apresentardo reducao da capacidade
fisica-funcional, associada a transtornos psicolégicos®. Como
consequéncia, muito dos idosos permanecem acamados vulne-
rdveis as infecgdes agudas do trato respiratdrio e suas compli-
cacoes. A taxa de incidéncia de pneumonia em individuos com
idade superiora 65 anos tem sido considerada uma das maiores
causas de hospitalizagdes.®

No tratamento da pneumonia, a fisioterapia respiratéria
exerce um papel relevante, tendo como principais objetivos:
aumentar a oxigenacao, promover a melhora da ventilagdo
pulmonar, favorecer a remocao das secre¢des, aumentar a tole-
rancia aos exercicios fisicos e as atividades didrias e diminuir a
dor. A fisioterapia ird também dificultar a progressao da doen-
ca, prevenindo as complicagdes respiratdrias, melhorando na
reducdo da mortalidade, diminuindo o tempo de hospitaliza-
¢ao, acelerando a convalescenca e facilitando a readaptacgao do
usudrio a sua vida ativa®.

Logo, mediante o aumento da prevaléncia de problemas de
salide entre os idosos, optou-se por este estudo com o objetivo
de descrever as condicdes sanitdrias de idosos institucionali-
zados.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e documental realizado em uma Insti-
tuicdo de Longa Permanéncia (ILP) em Fortaleza-Ceard-Bra-
sil, com 91 (noventa e um) prontudrios de idosos assistidos
pelo Servico de Fisioterapia. Foram incluidos na amostra to-
dos os prontudrios que estavam preenchidos completa e ade-
quadamente.

A ILP tinha capacidade instalada para acolher 99 idosos,
no entanto haviam 105 alojadas, em razdo de excessiva de-
manda.

Realizou-se a coleta de dados durante os meses de margo
a maio de 2016, por meio de um formuldrio, cujo roteiro con-
teve idade, sexo, tempo na ILP, nivel de autonomia, esquema
vacinal, tabagismo e casos de infec¢des respiratdrias.

Os dados coletados foram organizados no programa Mi-
crosoft Excel (versdao 2011), representados em quadro, ana-
lisados estatisticamente com fundamentagdo na literatura
selecionada.

0 estudo atendeu a Resolugdo 466/12 da CONEP/CNS/MS
(BRASIL, 2012) que regulamenta as pesquisas com seres hu-
manos. A coleta de dados foi realizada apds o parecer favora-
vel do Comité de Ftica em Pesquisa-COETICA da Universidade




de Fortaleza-UNIFOR sob N° 424.683, e apds a assinatura do
Termo de Fiel Depositdrio (TFD).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

De acordo com o Quadro 1, a maioria dos idosos estava na
faixa etdria de 60 a 90 anos (95,5%), era do sexo masculino
(50,5%), andava sem ajuda (68,0%). Tinha esquema vacinal
atualizado (100,0%), tempo de permanéncia na Instituicao
de Longa Permanéncia (ILP) abaixo de trés anos (63,7%). Vale
ressaltar que 41 (45,0%) idosos eram tabagistas e 19 (15,0%)
tiveram infecgdes respiratérias, destes em 8 (21,0%) foi diag-
nosticado pneumonia.

Quadro 1. Distribuicdo dos idosos segundo dados biolégicos e

sanitdrios. Fortaleza-Ceard-Brasil, 2016. n=91
DADOS BIOLOGICOS E F %
SANITARIOS
IDADE (ANOS)

60 -7 46 50,5

76 - 90 41 45,0

Acima de 90 04 4,4

SEXO0
CONDICAO FISICA

Deambulante 62 68,0

Cadeirante 28 22,0

Acamado 1 10,0

TEMPO DE PERMANENCIA NA ILP (ANOS)

Abaixo de 3 58 63,7

Acima de 3 33 36,3

Fonte: Dados do estudo.

Nos dltimos anos, com a melhora dos parametros de salde
das populacdes dos paises em desenvolvimento observado ao
longo do século XX, a velhice tem sido uma realidade popula-
cional mesmo nos paises mais pobres. Porém, no que se refere
ao contexto socioecondmico e, consequentemente, a assistén-
cia a salde, ndo tem sido distribuida de forma igualitdria®.
Entretanto, os poderes publicos e a sociedade em geral, tém

Condicdes Sanitarias de
Idosos Institucionalizados

empreendido lutas em favor da melhoria da qualidade de vida,
da assisténcia médica, saneamento bdasico e diminuicao da taxa
de fecundidade, o que gerou o aumento da expectativa de vida,
proporcionando uma modificagdo da piramide etaria, gerando
o0 aumento da populacao idosa.

0Os idosos sao mais vulnerdveis as doengas do que a popu-
lacdo adulta. Esses individuos precisam de maiores atencoes
e cuidados, o que, muitas vezes, os familiares, bastante as-
soberbados de trabalhos, ndo tém tempo para cuidar.® Isso
tem contribuido, para o aumento da procura por Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILP), ocasionando superlotacdo, com-
prometendo a capacidade fisica instalada, daquelas destinadas
aos idosos de baixa renda ou sem renda alguma.

Quanto aidade dos idosos, constatou-se que estes tém, em
sua maioria, idade entre 60 e 75 anos, o que também coincide
com os dados encontrados por Rocha e Lima®®, cuja pesquisa
incluiuidosos institucionalizados com idade entre 61 e 74 anos.
Osidosos institucionalizados apresentam perda da autoestima,
daf porque precisam de atencao por parte de uma Equipe mul-
tiprofissional para que possam ter uma vida, uma melhor qua-
lidade de vida. Quanto a isto, existe um consenso na literatura
a respeito da importancia do desenvolvimento de alguma ativi-
dade para preservar a qualidade de vida e recuperar a autoesti-
ma de idosos institucionalizados.®

Apesar da proximidade do nimero de homens e mulheres
na ILP, destacou-se o sexo masculino, o que coincide com os
achados de Rocha e Lima.®)

Quanto a autonomia dos idosos, a maioria ainda tem con-
dicoes de se locomover sem ajuda, seguida de cadeirantes e
de acamados. A incapacidade de dominar uma funcdo pode
ser frustrante e desencadear um sentimento de dependéncia e
invalidez, o que é suficiente para criar estereétipos negativos
para oidoso. A dependéncia de alguns idosos, para realizar ati-
vidades cotidianas, esta relacionada com as doencas cronicas
degenerativas, e ndo apenas com o processo de envelhecimen-
to),

Constatou-se que a maioria dos idosos residia na ILP ha
mais de trés anos, o que implic na continuidade de superlota-
¢ao, pois, em geral, o desligamento desses idosos ocorre em
decorréncia de reintegracao familiar (o que é raro), ébitos,
retorno ao lugar de origem, saida espontanea e outros. A pers-
pectiva maior, buscada pela ILP, diz respeito a recomendacao
da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU).(®

0 Brasil ndo estd estruturalmente preparado para acolher a
essa demanda de idosos que necessitam de institucionalizacdo,
em decorréncia da miséria e abandono ou por problemas fisicos
e mentais*). Assim, as vagas na ILP eram limitadas, e como os
idosos eram bem assistidos em relacdo a sua salide, € rara a
vacancia em decorréncia a 6bito.

A procura de idosos por servigos de saldde tem aumentado
cada vez mais, com internagdes hospitalares mais frequentes, e
elevada média de permanéncia.

RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis.,

2017; 9(4): 2301-2305 2303




0 envelhecimento populacional se exprime em maior carga
de doencas na populacao, trazendo assim incapacidades e au-
mento do uso de servicos de satde.®)

0 tabagismo é um grave predisponente a pneumonia, o que
é preocupante na ILP, pois 45% dos idosos institucionalizados
sao fumantes hd muito tempo.

Em diversos paises tem aumentado a incidéncia de infec-
¢Oes agudas do trato respiratério e suas complicagbes, bem
como a taxa de incidéncia de pneumonia em individuos com
idade superior a 65 anos, tem sido considerada uma das maio-
res causas de hospitalizacdes™. No Brasil, as doencas do apa-
relho respiratério se destacam, sendo a causa mais importante
de internacdes hospitalares, e pneumonia a causa mais fre-
quente, responsdvel por cerca de 46% dos casos.?%

Dentre os idosos, 21,0% tiveram infeccdes respiratérias,
como a pneumonia, que é uma intercorréncia bastante comum
em idosos, visto que varios fatores predispdem a essa infec-
¢do, como a diminui¢ao da mobilidade da caixa toracica devido
a calcificacdo das cartilagens esternocostais, a hipotonia dos
masculos respiratérios, a reducdao do poder da tosse, a perda
de elasticidade pela reducao de fibras elasticas, diminui¢do da
acao mucociliar, bem como, modificacdes do sistema de defesa
imunolégico, sdo alteracdes fisioldgicas proprias do aparelho
respiratério do idoso.®V

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da pneumonia estao a faixa etdria avancada, as comorbidades
e a reducdo das defesas do organismo, comumente associada
ao envelhecimento.®

A pneumonia pode ser definida como processo agudo de
natureza infecciosa, no qual vai originar inflamagdo e conso-
lidagdo do parénquima pulmonar, geralmente determinando
aparecimento de opacificacdes radiolégicas que ndo sdo pre-
viamente detectadas. Apds os microrganismos terem vencido a
barreira do hospedeiro, ocorre a infecgdo respiratéria.®”

As taxas de mortalidade tiveram um aumento gradual com
o envelhecimento, e a doenca respiratéria se mantém como das
principais causas de morte de idosos no Pais®. Porisso, existe
um grande empenho da Equipe de Saidde, em particular do fi-
sioterapeuta, na atencdo integrada a estas pessoas com vista a
prevenir e/ou controlar seus agravos respiratérios.
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0 tratamento da pneumonia no idoso consiste da hidrata-
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Assim, a prevencao da pneumonia do idoso é de extrema
importancia em Sadde Publica, por se tratar de uma grave in-
feccdo com alta taxa de letalidade. E preciso, portanto, que nas
ILP as vacinagdes contra a gripe, contra o pneumococo, e 0s
cuidados gerais como a higiene oral, sejam observadas rigo-
rosamente. E importante, também, a realizacio de fisioterapia
respiratéria e acompanhamento pela Equipe de Saldde capaz
de atuar na drea de geriatria e gerontologia. O tratamento da
pneumonia bacteriana consiste na administracao de antibiéti-
cos nas primeiras 24 horas, mesmo ndo sendo especificado o
agente etioldgico.®”

Os fisioterapeutas na ILP exercem um papel relevante no
tratamento da pneumonia recorrendo aos exercicios respira-
torios, a fim de aumentar a oxigenacdo, promover a melhora
da ventilacdo pulmonar, favorecer a remocao das secregdes,
aumentar a tolerancia aos exercicios fisicos e as atividades di-
arias, e diminuir a dor. Além disso, a fisioterapia impede a pro-
gressdo da doenca, prevenindo as complicacdes respiratérias
mais graves, reduzindo a mortalidade e o tempo de hospitaliza-
cao, acelerando a convalescenca e facilitando a readaptacao do
usudrio a sua vida ativa.®?

CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a analise dos resultados, constata-se o predominio de
idosos ativos, com satisfatérias condigdes de salde, dentre os
aspectos investigados.

0 Servico de Fisioterapia na ILP disponibilizava orientacdes
sobre as condutas preventivas e terapéuticas para infecgdes
respiratdrias, a para aquelas relacionadas ao sistema muscu-
loesquelético.

0 idoso institucionalizado necessita de cuidados preventi-
vos e de controle dos agravos cronicos que sao prevalentes nes-
ta fase do ciclo vital. Na prestacdo desses cuidados, a Equipe
de Salide deve estar envolvida e integrada no atendimento as
necessidades de salde, de seguranca, e de apoio psicossocial.
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