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AVALIAS;AO FUNCIONAL E CAPACIDADE COGNITIVA DE IDOSOS INSERIDOS EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA E NO AMBIENTE FAMILIAR NO MUNICIPIO DE
JI-PARANA/RO

Lais Ayres Seixas'?, Cidia Vasconcellos?, Claudia Barleta?, Sénia Maria Ribeiro®.

RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, questiona-se a capacidade funcional e cognitiva de
idosos inseridos em instituicdo de longa permanéncia e ambiente familiar. Deste modo, objetivou-se
neste estudo conhecer a capacidade funcional e cognitiva no envelhecimento, tanto no asilamento
quanto no ambiente familiar. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, exploratério e
quantitativo, com uma amostra de 107 idosos, sendo 54 residentes na instituicdo de longa
permanéncia “Lar do Idoso Aurélio Bernarde” e 53, em domicilios. Os domiciliados estdo cadastrados
na Unidade Basica de Saude (UBS) Km 5, Bairro Santiago, no municipio de Ji-Parana/ RO. Os
instrumentos de coleta de dados foram o mini exame do estado mental (MEEM) e o Index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz. Usou-se o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), para a analise dos resultados obtidos. Quanto a Capacidade Funcional, verificou-
se que 59,2% dos idosos que moram com a familia foram considerados independentes, enquanto que
entre os institucionalizados, este percentual foi de 40,8%. Em relagdo a Capacidade Mental, o déficit
entre as pessoas institucionalizadas (média 9,7 e mediana 8,5) € menor, quando comparado aos que
moram na companhia de familiares (média 20,5 e mediana 21,0). Houve um predominio do sexo
feminino entre as pessoas que moram com a familia (56,6%) e do masculino, entre os
institucionalizados (72,2%). Concluiu-se que os idosos que moram com a familia apresentaram melhor
desempenho funcional e cognitivo, comparados com os institucionalizados, possivelmente devido ao
fato de estarem inseridos socialmente na comunidade e participando ativamente dela.

Palavras-chave: Envelhecimento, avaliagado geriatrica, instituicdo de longa permanéncia para idosos,
relagdes familiares.

COGNITIVE ABILITY AND FUNCTIONAL EVALUATION OF ELDERLY INSERTED IN AN
INSTITUTION AND LONG STAY IN THE FAMILY IN THE CITY OF JI-PARANA/RO

ABSTRACT

With increasing in life expectation, a lot of questions about functional and cognitive capacity of
older people stayed in long-term institution and home environment. From this, the study aimed to know
about the functional and cognitive capacity in aging, both the asylum and the family environment. This
is an observational, descriptive, exploratory and quantitative, with a sample of 107 elderly, 54 residents
in long-term institution "Lar do Idoso Aurelio Bernardi” and 53 in households. The domiciles are
registered in Basic Health Unit (BHU) 5 km, Santiago, municipal district at Ji-Parana / RO. The
instruments of data collection were the mini mental state examination (MMSE) and the Index of
Independence in Activities of Daily Living Katz. We used the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for analysis the results. The functional capacity, it was found that 59.2% of the elderly who
live with their families were considered independent, while among the institutionalized, this percentage
was 40.8%. In relation to mental capacity, the deficit between the institutionalized persons (mean 9.7,
median 8.5) is lower when compared to those who live in the company of family members (mean 20.5,
median 21.0). There was a women’s predominance among people living with family (56.6%) and male,
between the institutionalized (72.2%). It was concluded that the elderly who live with their families had
better cognitive and functional performance compared with institutionalized, possibly due to the fact
that they are socially involved at the community and actively participating in it.

Keywords: Aging, geriatric assessment, homes for the aged, family relations.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que atinge o mundo, acompanha o aumento
da expectativa de vida e condi¢cdes de vida mais saudaveis, segundo a Organizagcdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (OPAS/OMS, 2005).

O envelhecimento € um processo fisiolégico, que se inicia quando as células passam pelo
processo da vida uterina, desenvolvimento, crescimento e envelhecimento, o que determina a perda
da capacidade de funcbes e adaptacdo ao meio, com o desenvolvimento de doengas que podem
levar a morte.

Durante esse processo fisioldgico, o organismo sofre alteragdes, com associagdes a doenga
ou pelo uso e desgaste, pois os 6rgaos vao perdendo a funcionabilidade, gerando danos globais. As
alteragdes ocorrem com o metabolismo, genética, sistema imunoldgico, sistema neuroenddcrino,
decorrendo assim as doengas. No entanto, destaca-se que as alteracbes decorrentes do
envelhecimento devem ser analisadas de uma maneira global, ou seja, deve-se compreender o
processo de vida do idoso. Para se chegar aos conceitos basicos, que definem o processo de
envelhecimento e suas alteragbes fisioldgicas, necessita-se de investigagbes (JECKEL-NETO e
CUNHA, 2002).

A velhice ndo é perda de capacidade exclusivamente, € também o retardo com que o
organismo desenvolve a sua capacidade de sobrecarga, sendo um processo nao patoldgico e
irreversivel, podendo limitar suas atividades diarias (BATTINI et al., 2006).

As adaptagdes com o envelhecimento estdo relacionadas com o papel que o idoso assume
na sociedade e com a aceitagdo da familia. Alguns tém essa nova fase sem dificuldades e
desenvolvem suas atividades normais. A dependéncia e a independéncia estdo lado a lado, logo,
um ser idoso pode desenvolver suas atividades corriqueiras, mas apresentar dependéncia
emocional.

O envelhecimento saudavel acontece quando ha mudanga de habitos e estilo de vida da
pessoa idosa. As atividades fisicas e alimentagdo saudavel podem retardar o aparecimento de
doengas cronico-degenerativas como: hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares incluindo as
doencas coronarianas, Acidente Vascular Encefalico (AVE), cancer, doencas pulmonares obstrutivas
crénicas, doengas do sistema musculo-esquelético, doengas neurolégicas e disturbios, diminuigcao
da viséo.

A promogao da saude pode ser um estimulo ao exercicio da cidadania e a insergéo social,
na medida em que as agdes educativas sdo responsaveis pelo incremento das condigdes de salude
pela criagdo de habitos saudaveis e mudangas no estilo de vida (FONSECA et al., 2007).

Em complemento as agdes educativas, o enfermeiro deve desenvolver agdes assistenciais e
administrativas. Dentre elas podemos citar a Avaliagao Geriatrica Ampla, que é um instrumento
utilizado na Pessoa Idosa, multidimensional e interdisciplinar e tem como objetivo verificar a
fragilidade do idoso em relagdo a sua capacidade funcional. Costa e Monego (2003) referem que a
Avaliagado Geriatrica Funcional (AGA) deve ser aplicada sempre objetivando o planejamento do
cuidado e o acompanhamento, a longo prazo.

Por ser um instrumento interdisciplinar, é inserida a consulta de enfermagem para
diagnosticar a perda das fungdes e sugerir a presenga de doenca ou outras alteragbes nao
diagnosticadas e consequentemente encaminhando o idoso ao planejamento e tratamento. Ribeiro e
Marin (2009) em seu estudo, com o objetivo de apresentar o instrumento de avaliacdo de saude do
idoso institucionalizado, desenvolvido com a utilizagdo do conceito de Conjunto de Elementos
Essenciais de Enfermagem, afirmam que com a avaliagdo da saude do Idoso institucionalizado pelo
profissional enfermeiro, tem-se a facilidade de planejar e gerenciar o cuidado de enfermagem com
mudangas no estado dos institucionalizados, propondo-os cuidados adequados e qualidade de vida
no envelhecimento e tornando estes idosos independentes em suas atividades de vida diaria.

O presente estudo enfatiza a pesquisa em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP) pelo fato
de que no decorrer das décadas vem aumentando significativamente o numero de idosos
institucionalizados, por suas familias que, ndo tendo condigdes de prestar os cuidados necessarios
podem acarretar danos irreversiveis ao idoso. Araujo e Ceolim (2007) apontam que a mudanga do
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idoso do seu lar para as instituicdes tem um potencial de produzir danos como depressao, confusao,
perda do contato com a realidade, separacao da sociedade.

O objetivo deste estudo foi observar a capacidade funcional e cognitiva no envelhecimento,
tanto no asilamento quanto no ambiente familiar e comparar os resultados obtidos com pesquisas
recentes, avaliando as formas de vivéncia do idoso que muitas vezes chega as instituicbes sem
nenhum declinio funcional, o que pode mudar com o asilamento.

A pesquisa cumpriu todas as exigéncias éticas, em conformidade a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 196/96 no que se refere a pesquisa com seres humanos e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica (CEP) do Instituto De Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual -
IAMSPE sob o n° 03736/10.

DESCRIGAO METODOLOGICA

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo observacional, descritivo, exploratério e
quantitativo.

O trabalho foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) “Lar do ldoso Aurélio
Bernardi”, localizada no municipio de Ji-Parana (RO) e com idosos domiliciados, inseridos na
Unidade Basica de Saude (UBS) Km 5, Bairro Santiago, no municipio de Ji-Parana/ RO. Esta UBS
oferece atendimento do Programa de Saude de Atengado Basica: Programa Saude da Familia (PSF),
Hiperdia, Diabetes, Consulta de Pré-Natal as especialidades de Urologia, Pediatria e Clinica Geral.

O critério pré-estabelecido foi a insergédo do idoso (acima de 60 anos) em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia. Como critério de exclusdo, idosos menores de 60 anos e os 6bitos ocorridos
durante a realizagdo do estudo. No Ambiente Familiar o critério de inclusao foi: idosos cadastrados
na referida UBS.

O numero de pessoas idosas avaliadas foi 54 na Instituicdo de Longa Permanéncia e 53
domiciliados, perfazendo um total de 107. (escreva esta frase desta forma, senéo, fica redundante)

A coleta de dados foi desenvolvida em quatro momentos que se complementam com vista a
alcangar os objetivos. No primeiro momento realizou-se na Instituigdo de Longa Permanéncia
Aurélio Bernardi, a ambientagdo dos idosos com a pesquisadora, que fez o convite para participagao
voluntaria, com exposi¢gdo do objetivo do trabalho de maneira clara e em linguagem popular, de
modo a assegurar os aspectos éticos da pesquisa. Num segundo momento foram analisados os
prontuarios onde estavam contidas as informagdes sobre a saude destes idosos voluntarios. No
terceiro momento, foi aplicado um questionario referente as caracteristicas sécio-demograficas e
doencgas existentes. No quarto momento, foi avaliada a funcdo cognitiva destes idosos utilizando-se
0 mini exame do estado mental (MEEM) foi utilizado o modificado por Brucki et al., (2003) e pelo
instrumento proposto pelo Ministério da Saude, Brasil (2006) Index de Independéncia nas Atividades
de Vida Diaria de Katz. Quanto aos idosos residentes em domicilio familiar, estes foram
entrevistados nas suas residéncias. Do mesmo modo também foram informados sobre o estudo,
objetivos propostos, garantia de anonimato e direitos éticos. Salienta-se que foi solicitada a
caderneta do idoso, onde deveriam estar contidas as informagdes sobre o seu estado de saude,
mas que nenhum participante a apresentou. Os participantes institucionalizados tiveram pleno
conhecimento e sua procuradora legal assinou o consentimento livre esclarecido, assim como os
idosos em ambiente domiciliar ou seus responsaveis legais.

ANALISE DOS DADOS

A avaliacao do Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz visa classificar
as pessoas idosas como Independentes ou Dependentes. O Instrumento de rastreio cognitivo MEEM
nao foi utilizado ponto de corte e sim a média de ambos os grupos.

Além da classificacdo, foram aplicados testes estatisticos nos resultados obtidos através dos
diferentes instrumentos. Em cada item dos resultados, estad explicitada a metodologia estatistica
empregada: adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050), para a aplicagdo dos testes, ou seja,
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quando o valor da significancia calculada (p) for menor do que 5% (0,050), considerou-se uma
relacdo estatisticamente significante e quando o valor da significancia calculada (p) foi igual ou
maior que 5% (0,050), uma relacédo estatisticamente néao-significante. Usou-se o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), em sua versado 19.0, para a anélise dos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra o grau de funcionalidade (indice de Katz) dos idosos, segundo a situagéo
de moradia. Observa-se que 97% dos entrevistados apresentavam condi¢cdo de independéncia; que
o percentual de independentes é quase 50% maior entre os residentes com a familia e que a
propor¢do de pessoas relativamente independentes no grupo dos institucionalizados é 3 vézes
maior que entre os ndo-institucionalizados.

Portanto, pode-se concluir através deste estudo que aqueles que estdo inseridos no seio da
familia e continuam desempenhando suas atividades basicas da vida diaria, estdo menos
desfavorecidos na dependéncia funcional, pois estdo ativamente participando da sociedade e
desenvolvendo sua autonomia. Aqueles na situagédo de institucionalizados perdem a autonomia de
desenvolver suas atividades basicas no cotidiano, cujo motivo pode estar relacionado com a
precariedade da assisténcia em estimular essa independéncia. No entanto, neste trabalho nao foi
verificada a questdo da qualidade da assisténcia prestada, se adequada ou n&o. Impossivel afirmar
se isto seria um dos pontos desfavoraveis no estimulo da independéncia funcional. Esses achados
corroboram com os de Maciel e Guerra (2008), em estudo realizado em Santa Cruz, RN.

Através destes resultados, pode-se levantar a hipotese de que quanto maior a dependéncia,
maior a probabilidade de se institucionalizar o idoso. Por outro lado, dos idosos que moram com a
familia e tém menor niumero de pessoas para lhes ajudar, “exige-se” uma maior independéncia em
desenvolver suas atividades diarias, o que pode “estimular” a capacidade funcional.

Tabela 1. Grau de funcionalidade (indice de Katz*) das pessoas com 60+ anos em fungdo da
situagao de moradia no municipio de Ji-Parana, RO, 2011.

Situacédo de moradia Pessoas Pessoas que

que moravam moravam com a Total

em instituicdo familia
De funcionalidade n (%) n (%) n %
Pessoa independente 31 40,8 45 59,2 76 71,0
Pessoa relativamente 21 75,0 7 25,0 28 26,2
independente
Pessoa totalmente 2 66,7 1 33,3 3 2,8
dependente
Total 54 50,5 53 49,5 107

100,0

Nota: *indice de Katz: indice de avaliacdo da capacidade funcional (Katz et al., 1963, Brasil 2006).
Tratamento estatistico: teste da razdo de verossimilhanga; p = 0,006.

Concordando com a literatura, estes dados corroboram com o quadro 1, mostrando que o
déficit da capacidade mental das pessoas institucionalizadas (média 9,7 e mediana 8,5) € menor
quando comparado aos que moram na companhia dos familiares (média 20,5 e mediana 21,0).
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Neste estudo também se observou que a capacidade mental é proporcional ao grau de
escolaridade, pois idosos institucionalizados possuem menos anos de estudo, quando comparados
aos idosos que moram no seio da familia (Tabela 2).

No desempenho cognitivo dos idosos avaliados pelo instrumento MEEM, os ndos
institucionalizados também apresentaram médias superiores aos institucionalizados. Porém, a média
de estudos na literatura, afirma 19,0 como uma média indicativa de deméncia em que os idosos nao
institucionalizados apresentam capacidade cognitiva superior aqueles institucionalizados, levando
em conta o tempo estudo < 11 anos.

Em estudo realizado em Vigosa, MG, Machado et al.,, (2007) estudaram 74 idosos
participantes do programa municipal da terceira idade e verificaram a média apontada pelo MEEM
de 19,48, semelhante aos dados encontrados neste estudo com idosos inseridos em comunidade.

Nesta pesquisa nao foi utilizado o ponto de corte sugerido por Bertolucci et al., (1994), pois
os niveis de corte do mini exame do estado mental diferenciam-se de acordo com a escolaridade: 13
para analfabetos, 18 para escolaridade baixa/média (alfabetizados e até 8 anos de estudo) e 26
para alta escolaridade (com mais de 8 anos de estudo).

Brucki et al., (2003) optaram por nao delimitar niveis de corte, pois estes podem ser
diferentes, dependendo da base da doenga do paciente entrevistado. Do mesmo modo, no trabalho
em questao, optou-se pela caracteristica do grau de escolaridade ser bastante heterogéneo entre os
dois grupos trabalhados.

Quadro 1. Comparagédo entre o grau de capacidade mental (MEEM*) e a situagao de moradia de
pessoas 60+ no municipio de Ji-Parana, RO, 2011.

Escore
MEEM
Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Situacao
de
moradia
E———
m instituigao 97 6.5 85 0.0 22.0
(n=54)
Com a famili
om atamiia 20,5 +5.0 21,0 6.0 28,0
(n=53)
Total 15,0 8.0 17.0 0.0 28.0
+
(107) *8, 7 ! !

Nota: *"MEEM: Instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, (Brucki et al., 2003).
Teste estatistico aplicado: Teste de Mann-Whitney, p <0, 001.

O quadro 1 e a tabela 2 refletem os totais de duas popula¢cdes com distintas significacées
socioldgicas, quando se comparam ao mesmo tempo as pessoas domiciliadas com aquelas
institucionalizadas (que poderiamos chamar de comparacdo 1) e pessoas com diferentes grau de
instrucdo formal (comparacdo 2). Como existe uma coeréncia entre ambas as comparacgoes, isto
reforca o que foi anteriormente correlatado, ou seja, tanto do ponto de vista da capacidade funcional
quanto mental, os idosos residentes com a familia encontram-se em situagdo melhor quando
comparados aos institucionalizados.
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N&do se pode afirmar entretanto, que tal resultado n&do se deva a uma possivel diferencga
entre estas populagdes, ou seja, este trabalho ndo nos permite saber como era a estrutura familiar
original destas pessoas (estimulo, condi¢cbes financeiras, relagdes entre as pessoas...), situagdo que
pode diferenciar, em muito, a capacidade fisica e mental do idoso.

Os resultados desse estudo mostram a predominancia do nimero de pessoas analfabetas e
com ensino fundamental incompleto (apenas 8 completaram esta fase da educacédo formal). O
resultado do MEEM foi 0 mesmo entre os individuos com ensino fundamental ou médio incompleto
(média 19,6 e 17,3 respectivamente) e bem abaixo (média 10,0) entre os analfabetos.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e Escolaridade das pessoas com 60+ anos, em fungao da
situacdo de moradia no municipio de Ji-Parana, RO. 2011.

Situacido
] Em e Total
de moradia instituicdo Com a familia P

L No. % No. % No. %
Caracteristicas
demograficas e
Escolaridade
Idade (Média) (tDP)* 75 (7,2) 72 (£7,5) 0,023 73 100,0
Sexo*
Feminino 15 27,8 30 56,6 0,022 45 42 1
Masculino 39 72,2 23 43,4 62 57,9
Estado civil*
Casado 15 27,8 31 58,5 46 43,0
Solteiro 25 46,3 1 1,9 <0,001 26 24,3
Separado 0 0 3 5,7 3 2,8
Divorciado 6 11,1 0 0 6 5,6
Viavo 8 14,8 18 34,0 26 24,3
Escolaridade**
Ensino fundamental 17 33,3 34 66,7 < 0,001 51 47,7
Incompleto
Ensino médio 3 37,5 5 62,5 8 7,5
incompleto
Analfabeto 34 70,1 14 29,9 48 44,8
No. de Filhos (n) 52 53
(Média) (DP) 2.4(+3,1) 7.4 (+3,5) < 0,001 105 100,0

Nota: Testes estatisticos: (*) Teste Exato de Fisher, p < 0,001; (**) Teste da Razdo de
Verossimilhanga, p<0,001 e (***) Teste de Mann-Whitney, p<0,001.
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A mesma Tabela 2 mostra que houve predominio do sexo feminino entre as pessoas que
moram com a familia (56,6%). Em contrapartida, pessoas que habitam em instituicdes apresentaram
0 sexo masculino (72,2%) em sua maioria. O estudo mostra que institucionalizam-se mais homens,
com idades mais avangadas e solteiros (46%), pois nota-se que enquanto o cénjuge esta vivo, vive-
se com a familia (39% dos ndo-institucionalizados moram com familiares/ cénjuge) e que o cuidador
é filho/cbnjuge em 38% dos entrevistados que moram com a familia.

Muitos destes idosos que moram em instituicdo podem ter sido abandonados ou néo tiveram
vinculo familiar que os cuidasse nesta fase da vida. Podem ainda ter apresentado problemas de
saude e nao ter condigbes financeiras para suprir uma assisténcia basica, o que também é
compativel com os resultados de Converso e lartelli (2007) ao caracterizarem e analisarem a fungao
cognitiva e funcional de idosos em instituicdo de longa permanéncia.

Py e Freitas (2002) afirmam que fatores de risco que levam a institucionalizagdo sé&o
doengas como a deméncia, imobilidade e incontinéncia urinaria, idade acima de 70 anos, ser
solteiro, nao ter filhos, morar so e ter baixa renda.

Neste estudo também se observou que idosos que ndo possuem filhos, tém uma chance
maior em serem institucionalizados, pois, os dados encontrados neste estudo apontam que as
pessoas que habitam em instituicdo apresentaram uma média de nimero de filhos de 2,4 e aquelas
abrigadas junto com a familia atingiram uma média superior a 7,4 (p < 0,001).

Tabela 3. Caracteristicas Sécio-econdmicas das pessoas com 60+ anos, em fungéo da situagao de
moradia no municipio de Ji-Parana, RO. 2011.

Situacdo de Em Com a familia p Total
moradia instituicao

No. % No. % No. %

Caracteristicas
socio-econdmicas

Tipo de Moradia*

Alugada 0 0 2 3,8 <0,001 2 1,9
Propria 0 0 48 90,6 48 44,9
Cedida 0 0 3 5,7 3 2,8
ILP 54 100,0 0 0 54 100,0
Renda familiar 490,00 823,70 <0,001 107 100,0
(Media) (DP)** (£189,60) (x388,60)

Nota: Testes estatisticos: (*) Teste Exato de Fisher, p < 0, 001 e (**) Teste de Mann-Whitney,
p<0,001.

Entre os idosos que moram com a familia, a maioria possui casa prépria (90,6%), 3,8%
moram em casa alugada e 5,7%, em casa cedida, o que comprova que estes idosos no decorrer da
vida conseguiram adquirir bens materiais.

Cruz (2009) salienta que a expectativa da longevidade nas ultimas décadas, fez crescer a
possibilidade de convivio numa mesma familia, especialmente nas classes mais baixas, em
decorréncia da aquisicdo de uma Unica residéncia para abrigar um nucleo familiar, devido também
ao seu elevado custo. Desta forma tornou-se mais frequente a co-habitacdo de idosos com os
demais familiares.
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Em relagdo ao cuidador 37,7% relataram ser o conjuge; 34,0%, os filhos, 17,0%, demais
familiares, 9,4% ninguém e 1,9%, um cuidador contratado. Isto define que estes que estdo em
ambientes familiares tém um vinculo afetivo com o cuidador. Mazza e Lefévre (2005) postulam que
na familia o idoso tem o seu lago afetivo e um meio de sustentagdo, pois se a familia fica
impossibilitada de Ihe prestar assisténcia, o mesmo fica exposto a situagées de morbidade e com
problemas de ordem psiquica e social.

Resultados do presente estudo mostram que a renda média salarial do idoso que mora com
a familia € o dobro da renda dos institucionalizados. O que leva a pensar que esta renda do idoso
contribui para a renda familiar do nacleo em que esta inserido.

Como observado, os problemas de saude mais frequentes nas pessoas que moram em
instituicbes sdo doenca mental e doencas do sistema cardiorrespiratério, sendo que as doengas
mentais estavam presentes apenas entre moradores das instituicées com 35,2% do total.

Através dos dados obtidos, questiona-se: a doenca favorece a institucionalizagdo ou os que
se institucionalizam adoecem mais, pois estdo mais suscetiveis a problemas mentais, em
decorréncia da perda da realidade ou esquecimento e também as doengas decorrentes da vida em
grupo? Nunes et al., (2006) Apud Xavier (1999) afirmam que o esquecimento € um fator comum das
perdas cognitivas e que os idosos institucionalizados possuem maior tendéncia a ele, em fungao da
falta do estimulo mental durante o asilamento.

Ja para as doencgas do sistema neuroendécrino, houve maior propor¢do em idosos que
vivem junto a familia (37,7%) contra 14,8% dos institucionalizados, também apresentando diferenca
significativa (p 0, 006). Quanto as doengas do sistema cardiorrespiratério houve igualdade em
ambos os grupos. E possivel afirmar que as doencas cardiorrespiratérias entre os institucionalizados
possam ser explicadas, em consequéncia do aglomerado de pessoas e precarias condicdes de
higiene e no domicilio, serem préprias dessa faixa de idade.

Quanto aos medicamentos que usavam, houve maior prevaléncia de medicamentos para
cardiopatias para ambos o0s grupos; para os arteriovasculares, o uso sobressaiu entre os
pertencentes a instituicdo (55,6%) (p 0,001). E, para o uso em psicose, os da instituicao
apresentaram-se com maior percentual (51,9%) (p 0,001).

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que o envelhecimento e as doengas cronicas tendem a acelerar o processo
de diminuigdo da capacidade funcional, principalmente para aqueles quem ndo fazem
acompanhamento médico. Ndo ter uma doenga crdnica nesta fase da vida € uma excegéo,
entretanto, ter a doenga nao significa necessariamente excluséo social. Estudiosos afirmam que ser
um idoso ativo na sociedade, mantendo sua autoestima, é considerado “saudavel”’. (BRASIL, 2010).

Quanto aos aspectos demogréaficos foi detectado predominio de mulheres entre os nao-
institucionalizados e relevante numero de homens mais velhos e solteiros, entre os
institucionalizados. Pode-se supor que a institucionalizacdo destes idosos acontega em decorréncia
de inexistentes lagos familiares, precarias condigbes de saude e situagido financeira, ja que se
observou grande diferenca entre os 2 grupos estudados.

Referindo-se aos aspectos de saude, ha predominancia de doengas mentais e do sistema
cardiorrespiratorio, sendo que a prevaléncia das doengas mentais entre os institucionalizados, pode
estar associada a essa institucionalizacdo. Quanto as doencas cardiorrespiratorias, apesar da
igualdade entre os grupos estudados, é real afirmar que entre os institucionalizados devam ser em
maior numero, devido ao aglomerado de pessoas e precarias condi¢cdes de higiene, como agentes
facilitadores de tais doencgas.

Por fim, em relagdo aos cuidados do idoso, concluiu-se que é importante a existéncia da
familia, pois, institucionalizam-se em maior nUmero homens mais velhos, solteiros e sem filhos.
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