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Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos institucionalizados:
contribuicoes para o cuidado de enfermagem

Sociodemographic and clinical characteristics of institutionalized older adults: contributions
to nursing care
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RESUMO: Estudo transversal e descritivo que objetivou descrever as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de idosos
institucionalizados. Participaram da pesquisa 54 idosos residentes numa instituicdo de longa permanéncia de Fortaleza/CE,
mediante aplicagdo de formulario, em 2011. A populagao estudada apresentou idade média de 72,4+8,5 anos, predominando
os idosos do sexo masculino (61,1%), solteiros (46,3%), analfabetos (46,3%), aposentados (77,8%). Quanto a institucion-
alizacdo, 51,9% residiam na instituicdo ha menos de cinco anos, 29,6% eram ex-moradores de rua e 72,2% nao recebiam
visitas. Quanto as caracteristicas clinicas, 81,5% possuiam alguma doenca cronica, 83,3% faziam uso continuo de medicagao;
0s niveis pressoricos e glicémicos estiveram controlados para 57,4% e 81,1% idosos, respectivamente. Quanto ao perfil de
fragilidade, 74,1% dos idosos encontravam-se frageis. Esses dados podem subsidiar as agdes dos enfermeiros na promogao
de uma atencdo mais efetiva e individualizada ao idoso institucionalizado.

Palavras-Chave: Idoso; instituicao de longa permanéncia para idosos; caracteristicas da populagcdo; enfermagem.

ABSTRACT: This cross-cutting, descriptive study described the sociodemographic and clinical characteristics of institutionalized
older adults. Fifty-four elderly residents at a long-stay institution in Fortaleza, Ceara State, Brazil, participated by responding
to a form in 2011. Study population mean age was 72.4+8.5 years; they were predominantly elderly males (61.1%), single
(46.3%), illiterate (46.3%) and retired (77.8%). Institutionalization was expressed as: 51.9% had lived in the institution less
than five years; 29.6% were former street dwellers; and 72.2% received no visits. Clinical characteristics included: 81.5% had
a chronic disease; 83.3% made continuous use of medication; and blood pressure and blood glucose levels were controlled
in 57.4% and 81.1% participants, respectively. Frailty profile was given as 74.1% of the elderly being fragile. These data can
support the actions of nurses in promoting more effective and individualized care for institutionalized elderly.

Keywords: Elderly; homes for the elderly; population characteristics; nursing.

RESUMEN: Estudio transversal y descriptivo, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de ancianos
institucionalizados. Han participado de la encuesta 54 ancianos que viven en una institucion de larga estancia de Fortaleza/Ceara,
a quienes se les aplicé un formulario en 2011. La poblacién estudiada tenia una edad media de 72,4+8,5 afios, predominante-
mente varones ancianos (61,1%), solteros (46,3%), analfabetos (46,3%), jubilados (77,8 %). En cuanto a la institucionalizacion,
un 51,9% vivia en la institucion desde hacia menos de cinco afios, un 29,6% habia vivido en las calles y un 72,2% no recibia
visitas. Respecto a las caracteristicas clinicas, un 81,5% tenfa alguna enfermedad crénica, un 83,3% utilizaba continuadamente
medicacion; los niveles de presion arterial y glucosa fueron controlados en 57,4%y 81,1% de los participantes, respectivamente.
En cuanto al perfil de fragilidad, de los ancianos, un 74,1% se mostraba fragil. Estos datos pueden apoyar las acciones de los
enfermeros en el sentido de promover una atencién mas eficaz e individualizada a los ancianos institucionalizados.

Palabras Clave: Anciano; hogares de larga estancia para ancianos; caracteristicas de la poblacién; enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno  em vista o predominio de doengas cronico-degenerati-
acentuado no Brasil e no mundo, de grande impactona  vas entre os idosos, elevando a demanda por servigos de
estrutura econdmica e sanitaria das sociedades, tendo  satde e politicas ptblicas especificas para esse grupo'.
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Caracteristicas de idosos institucionalizados

Somam-se a isso as modificagdes contemporaneas
nos arranjos domiciliares, contribuindo para a redugio
da disponibilidade de apoio e insuficiéncia familiar no
cuidado aos idosos, 0 que tem acarretado o aumento
da procura por institui¢des de longa permanéncia para
idosos (ILPI) como alternativa de moradia e de cuidados
permanentes a esse segmento etario da populagio?.

Contudo, essas instituicoes ainda representam
um desafio, uma vez que as alteracdes préprias do
envelhecimento e as doengas preexistentes podem ser
agravadas pela institucionalizacio, gerando diferentes
niveis de dependéncia no idoso. Destaca-se que, mesmo
oidoso independente, quando institucionalizado, pode
se tornar dependente em razdo de dificuldades para
aceitar e se adaptar as novas condicdes de vida, bem
como 2 falta de motivacio e de encorajamento comuns
nesse ambiente’.

Conhecer as caracteristicas da populacio a qual
assiste é fundamental para o redirecionamento da at-
encio a satde dos idosos institucionalizados, subsidia as
acoes de enfermagem, com base nas demandas especi-
ficas desse grupo, possibilitando desenvolver atividades
de promocio da satde e prevencio de doencas, com
vistas a evitar a instalacio de dependéncia e incapaci-
dade funcional.

Diante de tais consideracdes, a investigacao das
caracteristicas dos idosos institucionalizados justifica-
se em virtude da necessidade de planejar e realizar
atividades assistenciais e educativas no Ambito das ILPI,
visando a prevencido de dependéncia fisica e mental
nesse grupo. Sendo assim, o estudo objetivou descrever
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos
residentes em uma ILPI de Fortaleza/CE, Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

As ILPI sdo instituicoes governamentais ou nio
governamentais, de carater residencial, destinadas
tanto a idosos independentes em situacio de caréncia
de renda e/ou familiar, quanto a idosos dependentes,
que necessitem de cuidados prolongados®.

Nos paises europeus, verifica-se que cerca de 20%
da populacio idosa com alguma incapacidade funcional
reside em institui¢es de longa permanéncia®®. No Brasil,
levantamento censitério realizado entre 2007 e 2009
verificou que 84 mil idosos residem nessas instituigdes, o
que representa menos de 1% da populagio idosa do pais*.

Pouca oferta de institui¢des, altos custos, precon-
ceitos e esteredtipos associados a preferéncia do cuidado
aos idosos pelas familias sdo alguns dos fatores que
podem justificar a baixa proporgio de idosos brasileiros
residindo nas ILPI se comparado a realidade dos paises
desenvolvidos. Entretanto, acredita-se que a demanda
por ILPI tende a crescer nos préximos anos, niao so
pelo envelhecimento populacional contemporaneo,
mas também pelas mudangas nos arranjos familiares e
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pela situacio de pobreza em que vive grande parte das
familias brasileiras’.

Para o seu pleno funcionamento, essas instituigdes
necessitam de uma equipe composta por enfermeiro,
técnicos em enfermagem, médico, nutricionista, psicél-
ogo, assistente social, fisioterapeuta, educador fisico e
cuidadores®. O enfermeiro atuante em ILPI desenvolve
um trabalho articulado com os demais integrantes
da equipe multiprofissional de satde, direcionado ao
cuidado eficaz dos idosos residentes, mediante acoes
educativas, assistenciais, gerenciais e de pesquisa.

Ressalta-se que a atengio a satde do idoso institu-
cionalizado tem como finalidade principal a manuten-
¢ao de um bom estado de satide e a postergagio da vida
ativa nesse ambiente, com autonomia e independéncia
fisica, psiquica e social. Portanto, participar ativamente
do contexto social e manter-se com autonomia € es-
sencial para as pessoas idosas, além de contribuir para
a satde e o bem-estar’.

Nesse sentido, atencéo especial deve ser dada ao
idoso institucionalizado, a fim de prevenir a incapaci-
dade funcional. Para tal prevengfo, é necessério que os
enfermeiros conhecam as caracteristicas desses idosos,
sendo importante a realizagio de estudos de diagnos-
tico situacional, a fim de dispor de conhecimentos
essenciais para melhorar a assisténcia ofertada no
ambito das ILPI por meio do planejamento de agdes de
impacto com enfoque nas demandas locais, resultando
numa atuagio mais efetiva e individualizada.

METODOLOGIA

Estudo tipo descritivo, transversal, de abord-
agem quantitativa, realizado em uma ILPI pablica do
Municipio de Fortaleza/CE, integrada a Secretaria
do Trabalho e Desenvolvimento Social, a qual con-
grega idosos abandonados, vitimas de violéncia ou
em qualquer outra situacio de vulnerabilidade social.

Para compor a amostra, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusio: ter 60 anos ou mais
de idade, ser capaz de responder as perguntas e
querer participar do estudo. Participaram da pesquisa
54 idosos, de ambos os sexos, em atendimento aos
critérios de inclusdo preestabelecidos. Ressalta-se a
assinatura ou impressio digital no termo de consen-
timento livre e esclarecido por todos os participantes.

Os dados foram coletados durante o més de
margo de 2011, apds aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Complexo Universitério da
Universidade Federal do Ceara (protocolo 164/10).

A coleta foi realizada diariamente, nos periodos
da manhi e da tarde, conforme a escala dos pesquisa-
dores. Os dados foram obtidos mediante aplicacio de
formularios estruturados, em ambiente reservado na
propria instituicio, individualmente, com duracéo
média de 20 minutos, além da busca de informagoes
nos prontudrios dos idosos.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Para informagdes sobre o perfil sociodemografico
do idoso, as variaveis selecionadas foram: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, ocupagio, tempo e motivos
da institucionalizaco e suporte social. Para a carac-
terizagfo clinica da amostra, foram coletadas variaveis
antropométricas e fisioldgicas, bioquimicas, doencas
cronicas, uso de medicagio e niveis de fragilidade.

Foram selecionadas as seguintes varidveis an-
tropométricas e fisiolégicas: peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), pressao arterial. A varidvel
bioquimica analisada foi o nivel glicémico.

Para as varidveis IMC, glicemia e pressio arterial
aplicaram-se os parAmetros estabelecidos no Caderno
de Atencéo Bésica n°19, do Ministério da Satde!®, a
saber: IMC classificado em baixo peso (< 22 kg/m2),
peso adequado (23-26 kg/m2) ou sobrepeso (= 27 kg/
m2); niveis glicemicos classificados em hipoglicemia
(< 80 mg/dl), bom controle glicemico (80-159 mg/dl),
controle glicémico aceitavel (160-179 mg/dl) ou controle
glicémico ruim (= 180 mg/dl); niveis pressoricos classifi-
cados em normal (< 120 x 80 mmHg), pré-hipertensio
(120-139 x 80-89 mmHg), hipertensio estagio I (140-159
x 90-99 mmHg) ou hipertensio estigio II (= 160 x 100
mmHg). Ressalta-se que, quando as pressoes sistdlica
e diastdlica se situam em categorias diferentes, deve se
considerar o maior valor para classificacio do estégio.

As informagdes sobre doencas cronicas e uso de
medicamentos foram obtidas mediante a coleta nos
registros dos prontudrios.

O nivel de fragilidade foi mensurado por meio
da Edmonton Frail Scale (EFS) validada para a lingua
portuguesa e composta por nove dominios, distribuidos
em 11 itens com pontuagio de 0 a 17 pontos; categori-
zando em nio fragilidade (0-4 pontos), aparentemente
vulnerivel (5-6 pontos), fragilidade leve (7-8 pontos),
fragilidade moderada (9-10 pontos) e fragilidade grave
(= 10 pontos). Quanto maior a pontuacio, maior o
nivel de fragilidade!’.

A coleta foi realizada em duas etapas. Primeira-
mente, houve o levantamento dos dados sociode-
mogréficos e aplicacio da EFS; em seguida, a avaliacdo
antropométrica, fisiolégica e bioquimica. Esta avaliagio
foi operacionalizada da seguinte forma: o peso corporal
em quilogramas foi verificado com os idosos descalgos
em balanga antropométrica (Britania®), devidamente
testada e calibrada, com precisio de 0,1kg, destinada
exclusivamente para a pesquisa; a altura foi medida em
metros com fita métrica inelastica, graduada em 0,5cm,
com idoso descalgo, os calcanhares juntos e olhar no hori-
zonte; a glicemia capilar foi medida em mg/dl e verificada
sem a obrigatoriedade do idoso estar em jejum, tendo sido
utilizado o glicosimetro Accu-Check® Active; a pressio
arterial foi aferida no brago direito, na posi¢ao sentada.

Os resultados foram processados e tabulados
no programa Statistic Package for Social Science versao
19.0. Para tratamento dos dados, optou-se pelo uso

Borges CL, Silva MJ, Clares JWB, Nogueira JM, Freitas MC

da estatfstica descritiva, com ntmeros relativos e
absolutos, sendo apresentados sob a forma de tabela.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 54 idosos institucion-
alizados, que atenderam aos critérios de inclusio do
estudo, sendo 33 (61,1%) homens e 21 (38,9%) mul-
heres. A idade variou de 60 a 90 anos, com média de
72,4 anos e desvio-padrio de 8,5 anos. No tangente
a situagio conjugal, verificou-se a predominancia de
solteiros (46,3%), sendo inexistentes casos na situagao
de idosos que se declararam casados. A escolaridade
mostrou-se baixa, predominando os analfabetos, 25
(46,3%). No que se refere a ocupagio, 12 (22,2%)
ndo eram aposentados, segundo a Tabela 1.

TABELA 1: Distribui¢do dos idosos institucionalizados, segundo
caracterfsticas sociodemograficas. Fortaleza/CE, Brasil, 2011.
(N=54)

Variaveis f %
Sexo
Masculino 33 61,1
Feminino 21 38,9
Idade
60-69 23 42,6
70-79 16 29,6
80 ou mais 15 27,8
Estado civil
Solteiro 25 46,3
Separado/divorciado 20 37,0
Viavo 9 16,7
Escolaridade
Analfabeto 25 46,3
Alfabetizado 11 20,4
Ensino fundamental incompleto 12 22,2
Ensino fundamental completo 2 3,7
Ensino médio incompleto 2 3,7
Ensino médio completo 2 3,7
Aposentado
Sim 42 77,8
Nao 12 22,2
Tempo de institucionalizagdo
Até 5 anos 28 51,9
6-9 anos 13 24,1
10 anos ou mais 13 24,1
Motivo da institucionalizagio
Morador de rua 16 29,6
Abandono/negligéncia 10 18,5
Morava sozinho 7 13,0
Violéncia 5 9,3
Outros 16 29,6
Recebe visitas
Sim 15 27,8
Nao 39 72,2
Quem visita
Ninguém 39 72,2
Amigos 7 13,0
Filhos 3 5,6
QOutros 5 9,2
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Caracteristicas de idosos institucionalizados

Em relacdo as caracteristicas da institucionali-
zagao, 28 (51,9%) idosos residiam na ILPI h4 menos
de cinco anos. Os principais motivos apontados para
a institucionalizacdo foram: ser morador de rua,
16 (29,6%) e abandono/negligéncia da familia, 10
(18,6%). Quanto a rede de suporte social anterior a
institucionalizacdo, 39 (72,2%) idosos afirmaram nio
receber visitas externas, em detrimento a 15 (27,8%)
que recebem. Os amigos constituem os principais
visitantes para 7 (13%) idosos, conforme a Tabela 1.

As caracteristicas clinicas dos idosos institucion-
alizados estio relacionadas na Tabela 2. Quanto ao
IMC, observou-se que 12 (22,2%) e 11 (20,4%) idosos
foram classificados como baixo peso e sobrepeso, respec-
tivamente. A maioria dos idosos pesquisados (81,5%)
apresentou pelo menos uma doenca cronica, com mé-
dia de 1,28 doengas e desvio-padrio de 0,94 doencas
por idoso. Identificou-se nos prontudrios diversidade
de doengas, sendo a hipertensio arterial (45,5%) e o
diabetes (20,4%) as mais frequentes. Apesar da maior
prevaléncia dessas doencas, tanto os niveis pressoricos
quanto os glicémicos estiveram controlados para 31
(57,4%) e 43 (81,1%) idosos, respectivamente.

TABELA 2: Distribuicao dos idosos institucionalizados, segun-
do caracteristicas clinicas. Fortaleza/CE, Brasil, 2011. (N=54)

Variaveis f %

Doenca cronica

Sim 44 81,5

Nio 10 18,5
Tipo de doenca cronica

Hipertensao arterial 20 45,5

Diabetes 9 20,4

Cardiopatia 3 6,8

Outras 40 90,9
Necessidade de medicamentos

Sim 45 83,3

Nio 9 16,7
IMC

Baixo peso 12 22,2

Adequado 31 57,4

Sobrepeso 11 20,4
Niveis glicémicos (mg/dI)*

< 80 02 3,8

80-160 43 81,1

161- 2 3,8

180 6 11,3

> 180
Niveis presséricos (mmHg)

<120x 80 31 57,4

120-139 x 80-89 18 33,3

140-159 x 90-99 3 5,6

>160 x 100 2 3,7
Fragilidade

Ndo apresenta 2 3,7

Aparentemente vulneravel 12 22,2

Fragilidade leve 14 27,8

Fragilidade moderada 15 25,9

Fragilidade severa 11 20,4

(*JHouve uma recusa para a realizagao do teste glicémico.
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Quanto ao consumo de medicamentos, 45
(83,3%) idosos necessitam do uso continuo de medi-
cagio devido as morbidades existentes, dos quais 20
(44,4%) fazem o uso de cinco a oito drogas diferentes,
com maior prevaléncia para os psicotrépicos e os
medicamentos clinicos, utilizados por 34 (63%) idosos,
cada. Em relacio ao perfil de fragilidade, 40 (74,1%)
idosos estavam frageis, variando de fragilidade leve a
severa, e 12 (22,2%) encontram-se aparentemente
vulneraveis, segundo a Tabela 2.

DiscussAo

Na pesquisa, predominaram os idosos do sexo
masculino (61,1%), fato também observado em es-
tudo com idosos institucionalizados no sul do pafs'.
Esses dados diferem de outras pesquisas nacionais® e
internacionais'*"®, que demonstram um predominio
do sexo feminino nesse tipo de estabelecimento. Essa
divergéncia pode estar relacionada ao fato de a ILPI
onde o presente estudo foi desenvolvido abrigar, na
maioria dos casos, idosos moradores de rua, indigen-
tes, perdidos, abandonados, sem referéncia familiar e
social; no Brasil, essa situacio é vivenciada predomi-
nantemente por homens'®.

No que diz respeito ao nivel instrucional dos
idosos, verificou-se alta prevaléncia de pessoas com
pouco ou nenhum grau de escolaridade. Tal achado j4
era esperado, uma vez que esses idosos viveram suas
infancias numa época em que a educacéo era pouco
valorizada!?. Além disso, muitos eram moradores de
rua e/ou provenientes de comunidades socialmente
vulneraveis, com indicadores sociais e econdmicos
precarios, justificando os baixos niveis de escolaridade.

Os aspectos socioecondmicos tém relagio com a
situagio de satde e o padrio de morbimortalidade da
populacio e devem ser considerados durante o0 acom-
panhamento de satide e planejamento de estratégias de
cuidado pelos profissionais de satide e, em particular, os
enfermeiros, subsidiando agdes de satde direcionadas
as necessidades do idoso institucionalizado.

Além disso, é possivel inferir que as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis podem ter contribuido
para a institucionalizagdo desses idosos, uma vez
que, atualmente, esse processo tem sido influenciado
pelas mudangas nos arranjos familiares somados a
insuficiéncia da familia no cuidado aos seus idosos.
Nessa diretiva, um estudo apontou que a presenga de
conflitos familiares, os problemas financeiros e nio
ter familia constitufram os principais motivos para a
institucionalizagio de sujeitos na faixa etdria de 60
anos ou mais de idade's.

Os importantes quantitativos de analfabetos
(46,3%), de ex-moradores de rua (29,6%) e de vitimas
de abandono (18,5%), além do ntdmero reduzido de
visitas recebidas, denotam a fragil rede de apoio famil-
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iar e/ou social dos idosos estudados, sendo acentuada
pela restricio da convivéncia social e pelo tempo de
institucionalizaco.

As redes sociais de apoio sdo fundamentais para
a melhoria da qualidade de vida dos idosos, possibil-
itando estabelecer relagdes sociais e fortalecer o uso de
estratégias de enfrentamento para os desafios impostos
pela velhice!. Dessa forma, o enfermeiro inserido nesse
cendrio tem participagio fundamental na construgio
de uma estrutura de apoio ao idoso institucionalizado,
devendo fornecer suporte social, emocional e afetivo,
beneficiando a satide e o bem-estar fisico e mental dos
sujeitos sob seus cuidados. Deve, ainda, sempre que
possivel, buscar estratégias para reintegrar esse idoso
ao seu nicleo familiar, estimulando a responsabilizagio
dos cuidados ao idoso pela familia.

Sobre as caracteristicas clinicas, verificou-se que
a grande maioria dos idosos (81,5%) apresentava pelo
menos uma doenga cronica, com maior destaque para
as doengas cardiovasculares, dentre elas a hipertensio
arterial e o diabetes. Esses achados assemelham-se aos de
outros estudos realizados com idosos residentes em ILPI®.

As doengas cardiovasculares constituem con-
dicdo de adoecimento elevado e comprometedor do
envelhecimento da populacéo, visto que, em certas
situagdes, tém como resultado a perda da autonomia e/
ou independéncia dos idosos; além disso, representam
a sua principal causa de 6bito®. Destarte, a presencga
de hipertensio arterial e diabetes nesse grupo merece
atengfo, devido a maior vulnerabilidade frente as
complicacdes cardio/cerebrovasculares determinadas
pela associagio entre as condigdes clinicas e outros
fatores acumulados ao longo do tempo.

Apesar de a hipertenséo arterial e o diabetes
terem apresentado percentuais mais elevados nessa
populagio, se comparadas as demais doengas referidas,
verificou-se que os niveis presséricos e glicémicos,
na maioria dos casos, estavam dentro dos limites
considerados aceitdveis, o que pode ser resultado da
utilizagdo de medicagdes especificas para o controle
dessas morbidades.

Ressalta-se que, na ILPI estudada, o controle
da medicagio é responsabilidade dos profissionais
de enfermagem, mesmo dos idosos funcionalmente
independentes, reforcando a necessidade de prevenir
quadros de agudizacio e sequelas das doengas preex-
istentes, visto que elas podem resultar em incapaci-
dades funcionais permanentes.

Verificou-se, ainda, o consumo de extensa
quantidade de medicacéo pelos idosos em consonincia
ao relato de apresentarem morbidades: 45 (83,3%) ne-
cessitam de medicagio de uso continuo, dos quais 20
(44,4%) fazem uso de cinco a oito farmacos diferentes.

A prética da polifarmécia esta associada ao au-

mento do risco e da gravidade das reagdes adversas,
interacoes medicamentosas, toxicidade cumulativa,
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erros de medicagio, redugio da adesdo ao tratamento
e elevacdo da morbimortalidade. Nesse contexto, o
enfermeiro deve estar atento para o uso racional de
medicamentos pelos idosos, por meio do aprazamento
criterioso dos horérios da prescricio médica, de modo
a evitar a administragdo simultinea de drogas que
possam interagir entre si ou com a dieta. Ademais, ¢
necessério monitorar os efeitos colaterais de firmacos
relacionados a desfechos negativos, visando prevenir
e minimizar os eventos adversos, contribuindo para o
uso de maneira mais segura de medicamentos pelos
idosos institucionalizados?!.

O enfermeiro deve possuir conhecimento da
farmacologia e ser capaz de detectar iatrogenias na
populacio idosa. Além do aprazamento adequado
das medicacdes, este profissional deve manter didlogo
com o pessoal médico nas situagdes de necessidade de
mudanga da medicagao, visto que o idoso pode apre-
sentar efeitos colaterais ou reacdes adversas, sendo a
observagio da ocorréncia desses efeitos indesejaveis
uma das tarefas da enfermagem. Deve também descon-
fiar sempre da utilizacdo da polifarmécia, realizando
avaliagdo multidimensional do idoso. Dessa forma, é
possivel detectar necessidades/problemas de satide que
indiquem a real precisio da medicagio; estar atento
para os horérios das alimentacdes e as interacdes com
as medicacdes de uso crdnico, bem como para a in-
clusio de medicamentos em aguda, como antibidticos
e anti-inflamatérios e as possiveis interagoes.

Destaca-se a identificagio, depois de detecta-
dos os diagnosticos de enfermagem, dos riscos que o
farmaco pode estar causando ao organismo, como,
por exemplo, um paciente com diagndstico de en-
fermagem de constipacio ter uma série de fatores
farmacoldgicos relacionados que podem ser a causa
desse problema. Portanto, é imprescindivel que, du-
rante a sistematizacio da assisténcia de enfermagem
e o desenvolvimento da pratica clinica, o enfermeiro
perceba qual a funcio desses medicamentos os quais,
com uso concomitante, possam estar contribuindo
para a potencializacio negativa do diagnéstico. Desse
modo, esse profissional poder interagir com o médico,
organizando um plano de cuidados, no intuito de
substituir ou evitar aquela medicagio para a reesta-
bilizacdo do quadro clinico.

Atentando para o prejuizo do uso continuado de
medicamentos e da polifarmécia para a qualidade de
vida do idoso, o enfermeiro, durante sua pratica clinica,
pode desenvolver estratégias que viabilizem comporta-
mentos de satide e, possivelmente, a diminui¢ao do uso
exacerbado de medicamentos, com vistas ao bem-estar,
qualidade de vida, autonomia e melhora do estado de
satde dos idosos institucionalizados.

Na avaliagdo do IMC, verificou-se frequéncia
importante de idosos com desequilibrio no estado
nutricional, com percentuais de 22,2% para baixo peso
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e 20,4% para sobrepeso. Resultados semelhantes foram
obtidos em trabalho realizado com 42 idosos institu-
cionalizados no municipio de Sdo Paulo, com 21,4%
dos idosos classificados como baixo peso e 33,4% com
excesso de peso?.

Os problemas associados ao estado nutricional do
idoso podem acelerar o aparecimento de fragilidades
e vulnerabilidades, dificultando a recuperagdo dos
idosos e reduzindo, significativamente, seu tempo de
vida, principalmente na presenca de doengas cronicas.

Assim, a avaliagio do estado nutricional ¢ uma
importante ferramenta para o diagnéstico da satide e
nutri¢do, favorecendo orientacdes educativas e dieté-
ticas, como também o monitoramento de intervencdes
terapéuticas em pessoas idosas?’. Portanto, o estado nu-
tricional, como elemento essencial para a avaliacio de
satde doidoso, deve ser investigado durante a consulta
de enfermagem, com o objetivo de prevenir a instalagio
de problemas decorrentes de caréncias nutricionais.

Quanto ao perfil de fragilidade, 74,1% e 22,2%
dos idosos apresentaram-se frageis e aparentemente
vulneréveis, respectivamente. Esses dados corroboram
os resultados de um estudo realizado com 100 idosos
atendidos em um ambulatério rio-grandense-do-sul,
que identificou a presenga de algum grau de fragilidade
em 84% da amostra’*.

A fragilidade é definida como uma sindrome
clinica caracterizada por diminuicio de reserva e pela
resisténcia reduzida aos estressores, resultante de de-
clinio cumulativo nos sistemas fisiolégicos (principal-
mente neuroenddcrino, imunolégico e musculoesquelé-
tico), causando vulnerabilidade as condiges adversas
entre os idosos. Dessa forma, é considerada como um
significativo fator de risco para queda, incapacidade,
hospitalizacio e morte entre idosos?.

Nesse contexto, refor¢a-se a importincia da
avaliacdo multidimensional do idoso, como possibili-
dade de detectar os fatores de risco para fragilidade e
atuar de maneira preventiva no surgimento e/ou piora
desse estado!!. Ressalta-se, ainda, que o cuidado ao
idoso fragilizado, bem como ao idoso vulneravel, seja
realizado por uma equipe interdisciplinar, que deve es-
tar preparada para identificar e intervir nos problemas
de satide associados 2 fragilidade no idoso, objetivando
nio somente a reabilitagido, mas, principalmente, o
estabelecimento de medidas preventivas e educativas
para a satide dos idosos institucionalizados®.

O profissional enfermeiro, se capacitado para
realizar uma avaliacio global do idoso, de forma multi-
dimensional, pode prevenir o desenvolvimento ou agra-
vamento da fragilidade, minimizando hospitalizagoes e
taxas de morbimortalidade nesse segmento etario?®*’.

Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem as
pessoas idosas institucionalizadas, muitas vezes ja fragi-
lizadas ou em processo de fragilizagio, devem propiciar
a autonomia e independéncia, o que poder otimizar

p.386 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 mai/jun; 23(3):381-7

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

a disposi¢do para a resiliéncia, contribuindo para que
sejam ativas, capazes de enfrentar as adversidades na
velhice. Ainda, os idosos institucionalizados também
se deparam, além dos agravos fisicos de satide, com
perdas de papéis familiares que interferem em suas di-
mensoes social, mental e psiquica. Para isso, é possivel
elaborar plano de cuidados ou aplicar intervengdes
de enfermagem a partir do conhecimento prévio das
caracterfsticas sociais e culturais dos idosos residentes
em ILPI, reconhecendo suas especificidades, a fim de es-
timular sua independéncia, respeitando sua autonomia,
sua histéria de vida, expectativas diante do processo
de institucionalizacio, bem como suas limitacdes, e
incentivar sua integragio ao grupo, o que resultard em
melhor qualidade de vida a esses sujeitos.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permitiu con-
hecer as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
de idosos institucionalizados. Os achados chamam
atenc@o para a necessidade de cuidados realizados
por uma equipe multiprofissional, com destaque para
o enfermeiro, que deve langar mio do conhecimento
acerca das caracteristicas desses idosos para a promogio
de um cuidado individualizado, mais efetivo e eficaz.

Importante destacar, como limita¢io do estudo,
o fato de ter sido realizado apenas com os idosos
funcionalmente independentes de uma tnica institu-
icdo, traduzindo uma realidade especifica. Destarte,
a metodologia utilizada pode ser replicada em outras
realidades e a realizagio de estudos dessa natureza
deve ser encorajada, incluindo-se os idosos com difer-
entes niveis de dependéncia, a fim de serem obtidas
bases mais seguras e concretas para o planejamento
de estratégias e o atendimento integral 2 satde da
populacio residente em ILPI.

Por fim, espera-se que tais achados possam sub-
sidiar o planejamento de cuidados de enfermagem efe-
tivos e individualizados aos idosos institucionalizados,
com base em suas reais necessidades e nos fatores de
risco a satde, com vistas ao bem-estar fisico, mental
e social desse grupo.
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