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Resumo

Objetivo: Descrever os perfis social, cultural, econémico, o estilo de vida e a capacidade funcional
de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia de alto padrdo econémico na cidade
de S&o Paulo. Métodos: Estudo transversal, descritivo, desenvolvido em quatro instituicbes de
longa permanéncia para idosos, de alto padrdo econémico, na cidade de Sao Paulo. A amostra
foi constituida de 101 idosos entrevistados pelo pesquisador entre 2013 e 2014. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva simples. Resultados: A média da idade foi 85,5 anos,
predominando o sexo feminino, os aposentados com ensino superior. Os idosos gostavam da
instituicho e queixavam-se de dores. Realizavam atividades fisicas e de lazer e eram
independentes para as atividades basicas da vida diaria. Menos da metade apresentava sinais
e sintomas de depressédo leve. Conclusédo: Os idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia de alto padrdo econdémico eram, em sua maioria, constituidos por mulheres,
octogenarias, vilvas, brancas, catélicas, com ensino superior, ndo sedentérias, independentes
e com sinais e sintomas de depresséo leve.

Palavras-chave: perfil de salde, instituicdo de longa permanéncia para idosos, idoso,
envelhecimento.

Abstract

Profile of elderly people living in long-term care institution of high economic standard
Obijective: To describe the social, cultural, economic, lifestyle and functional capacity profiles of
elderly people living in high economic standard long-stay institutions in the city of Sdo Paulo.
Methods: A cross-sectional, descriptive study developed in four long-stay institutions for the
elderly, with a high economic standard, in the city of Sdo Paulo. The sample consisted of 101
elderly people interviewed by the researcher between 2013 and 2014. The data was analyzed by
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simple descriptive statistics. Results: The average age was 85.5 years, predominantly female,
retired and with Higher Education. The elderly liked the institution and complained about pain.
They performed physical and leisure activities and were independent for the basic activities of
daily living. Less than half had signs and symptoms of mild depression. Conclusion: The elderly
living in high economic standard long-stay institutions were mostly women, octogenarians,
widows, Caucasians, catholic, with higher education, non-sedentary, independent and with signs
and symptoms of mild depression.

Key-words: health profile, long stay institution for the elderly, elderly, aging.

Resumen

Perfil de ancianos residentes en instituciones de larga permanencia de alto nivel
econdémico

Objetivo: Describir los perfiles social, cultural, econémico, el estilo de vida y la capacidad
funcional de ancianos residentes en instituciones de larga permanencia de alto nivel econémico
en la ciudad de Sdo Paulo. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, desarrollado en cuatro
instituciones de larga permanencia para ancianos, alto nivel econdmico, en la ciudad de S&o
Paulo. La muestra fue constituida por 101 ancianos entrevistados por el investigador entre 2013
y 2014. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva simple. Resultados: El promedio
de edad fue 85,5 afios, predominando el sexo femenino, jubilados y con Ensefianza Superior. A
los que les gustaba la institucién y se quejaban de dolores. Realizaban actividades fisicas y de
ocio y eran independientes para las actividades basicas de la vida diaria. Menos de la mitad
presentaban signos y sintomas de depresion leve. Conclusion: Los ancianos residentes en
instituciones de larga permanencia y de alto nivel econémico constituidos en su mayoria por
mujeres, octogenarias, viudas, blancas, catolicas, con escolaridad superior, no sedentarias,
independientes y con signos y sintomas de depresion leve.

Palabras-clave: perfil de salud, institucion de larga permanencia para ancianos, anciano,
envejecimiento.

Introducao

A populacdo de idosos tem aumentado em consequéncia da expectativa de vida que,
em 2014, atingiu a média 75,14 anos [1].

Com o envelhecimento, cresce o desenvolvimento de doengas crénicas degenerativas,
a fragilidade e a incapacidade funcional [2], que geralmente estdo associados as dificuldades
econdmicas, estruturais, psicolégicas e a institucionalizac¢éo [3]. Este cenario determina cuidados
especializados, mobilizagcdo e a readequacéo dos servicos de atengdo a saude, crescendo a
demanda por instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) privadas [4]. No Brasil, sofreu
crescimento a partir de 2009, periodo em que 57,8% das novas instituicdes tinham esta natureza
juridica [5].

Neste contexto, a quantidade crescente de idosos residentes em ILPIs de alto padréo
econdmico e a auséncia de publicacdes, despertou o interesse em conhecer esta populagéo a
fim de melhorar o gerenciamento da assisténcia para idosos, assim como a criagao de programas
de saude que aprimorem as condutas relacionadas ao cuidado do idoso, conforme o perfil por
eles apresentado. Dessa forma, propde-se a seguinte questdo norteadora: “Qual o perfil social,
cultural, econdmico, o estilo de vida e funcional de idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia de alto padrdo econémico?”.

Assim, a realizacdo deste estudo tem como objetivo descrever o perfil social, cultural,
econdmico, o estilo de vida e capacidade funcional de idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia de alto padrao econdmico na cidade de Sao Paulo.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal e descritivo. Foram selecionadas 5 ILPIs privadas de alto
padrdo econémico da regido Metropolitana de S&o Paulo, que possuiam semelhancas na
complexidade da assisténcia, servigos, infraestrutura e recursos humanos, e com idosos que
possuem mensalidades em torno de 15 salarios minimos. Somente 4 aceitaram patrticipar da
pesquisa.

O ambiente fisico das instituicbes apresenta comodidade de um hotel com hotelaria
proporcionando ao idoso uma permanéncia mais tranquila e confortavel, a higiene das
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instalagcBes € realizada por camareiras que fazem a limpeza, desinfeccao, troca de roupa de
cama e banho diariamente com cuidado e eficiéncia. Gastronomia saudavel e de qualidade com
cardapios variados e equilibrados. Programas adequados ao atendimento realizado e plano de
trabalho a ser executado por equipe multiprofissional qualificada. Essas ILPIs ainda apresentam
uma grade semanal de atividades que estimula a mente e 0 corpo, mantendo 0s idosos ativos.

Foram incluidos no estudo os idosos com idade = 60 anos, residentes das ILPIs, que
aceitaram participar da pesquisa e apresentavam condi¢des clinicas e cognitivas favoraveis a
compreensédo dos questionarios utilizados para o estudo, verificadas por meio do Miniexame do
Estado Mental (escore = 24 pontos para alfabetizados), que avalia a memoria imediata e de
evocagdo, a concentragdo, o célculo, a linguagem e o dominio espacial [6].

O total de residentes nas quatro ILPIs era de 650 idosos, desses 536 (82,5%)
apresentaram cogni¢do e comunicacéao prejudicada e 13 (2%) nédo quiseram participar. Portanto,
a casuistica foi constituida de 101 (15,5%) sujeitos.

Os dados sociais, demograficos, econdmicos, epidemioldgicos, culturais, e estilo de vida
foram coletados por meio de formulario estruturado, e as perguntas realizadas pelo pesquisador
foram respondidas pelo proprio idoso. A entrevista aconteceu dentro da propria instituicio em
um ambiente que proporcionava privacidade e livre de barulho.

Para a avaliacdo da presenca ou ndo de sinais e sintomas de depresséo, utilizou-se o
Inventario de Depresséo de Beck (IDB). As respostas variaram entre zero (auséncia de sinais e
sintomas) e trés (sinais e sintomas de depressdo mais acentuados), e escore total acima de dez
pontos sinaliza a presenca de sinais e sintomas de depressao [7]. As atividades basicas da vida
diaria (ABVD) foram verificadas pelo indice de Katz, que avalia a capacidade do idoso em cuidar-
se e realizar as atividades diarias. E composto por uma escala de seis atividades que o idoso
informa se consegue (um ponto) ou ndo (zero) desempenhar. Quanto menor o escore total, maior
a dependéncia para a realizacdo das atividades [8].

Os dados coletados, no periodo de 2013 a 2014, foram armazenados em banco de dados
do programa Microsoft Excel, analisados pela estatistica descritiva, apresentados em tabelas e
os valores expressos em frequéncias absoluta e relativa, média, desvio-padréo e variacao.

Os aspectos éticos da pesquisa foram amparados pela Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi precedido pela aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, sob o parecer n® 268.997,
em 10 de maio de 2013. A pesquisa procedeu mediante a autorizacédo das ILPIs e a assinatura,
pelos participantes, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A capacidade cognitiva dos idosos que constituiram a casuistica apresentou-se
preservada, de acordo com o nivel de escolaridade, e a média foi de 28,2 + 1,52 (varia¢éo de 23
a 30) pontos.

A tabela | apresenta as caracteristicas sociais, culturais e demogréficas dos idosos
institucionalizados
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Tabela | - Caracteristicas sociais e culturais de idosos residentes em instituigbes de alto padrao.

S&o Paulo, 2014 (N = 101).
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Caracteristicas N %
Idade

60 a 69 4 3,9
70a79 16 15,9
80 a 89 52 51,5
90 a 99 25 24,8
100 a 108 4 3,9
Sexo

Masculino 19 18,8
Feminino 82 81,2
Estado civil

Casado 12 11,9
Solteiro 15 14,9
Viavo 67 66,3
Divorciado ou separado 7 6,9
Cor de pele

Branca 98 97,0
N&o branca 3 3,0
Religido

Evangélica 3 29
Catoélica 74 73,3
Espirita 2 2,0
Outras 22 21,8
Grau de instrucao

Fundamental incompleto 18 17,8
Fundamental completo 11 10,9
Médio 31 30,7
Superior completo 41 40,6
Nacionalidade

Brasileira 93 92,1
Estrangeira 8 7,9
Motivo da institucionalizacao

Imposicéo familiar 3 2,9
Perda do cbnjuge 41 40,6
Perda da saude 53 52,5
Morava sozinho 54 53,5
Cdnjuge doente 11 10,9
Seguranca 6 5,9
Gerencia a casa 20 19,8
Socializar 9 8,9
Moradia

Gosta do residencial Sim 93 92
Moraria sozinho Sim 17 16,8
Moraria com parentes Sim 7 6,9
Moraria com amigos Sim 4 3,9
Liberdade para sair do residencial Sim 88 87,1

Valores expressos em frequéncias absoluta e relativa

A tabela Il descreve as caracteristicas epidemioldgicas, econdmicas, atividades de lazer

e fisica dos idosos.
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Tabela Il - Caracteristicas econdmicas e de atividade de lazer e fisica de idosos residentes em
instituicbes de alto padrdo. Sdo Paulo, 2014 (N=101).
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Caracteristicas N %

Recurso financeiro

Imével alugado 26 25,7
Aposentadoria

Previdéncia publica 62 61,4
Previdéncia privada 6 59
Filhos cobrem a despesa 23 22,7
Aplicacéo 37 36,6
Pensao 22 21,7
Atividade fisica

Sim 61 60,4
N&o 40 39,6
Atividades fisicas realizadas

Caminhada 21 20,7
Hidroginéastica 5 4,9
Danca 4 3,9
Ginastica 36 35,6
Alongamento 19 18,8
Fisioterapia 14 13,8
Atividade de lazer

Sim 86 85,1
Nao 15 14,9
Atividades de lazer realizadas

Leitura 49 48,5
Televisdo 61 60,4
Mdasica 16 15,8
Computador 11 10,9
Cinema 17 16,8
Shopping 5 4,9
Teatro 9 8,9
Jogos 14 13,9
Atividades manuais 22 21,8
Restaurante 6 5,9
Dor

Sim 54 53,5
Nao 47 46,5
Local dador

Braco 11 10,9
Coluna 37 36,6
Joelho 24 23,8
Limitacdo do movimento

Sim 55 54,5
Nao 46 45,5

Valores expressos em frequéncias absoluta e relativa.
A tabela Ill demonstra a frequéncia de sinais e sintomas de depresséo.

Tabela lll - Sinais e sintomas de depress@o em idosos residentes em instituicées de alto padrao.

Sao Paulo, 2014 (N =101).

Caracteristicas N %

Auséncia de sinais e sintomas de depresséo 48 47,6
Sinais e sintomas de depresséo leve 37 36,6
Sinais e sintomas de depressao moderada 12 11,9
Sinais e sintomas de depresséo grave 4 3,9

Valores expressos em frequéncias absoluta e relativa

Atabela IV apresenta o grau de dependéncia dos idosos para a realizagao das atividades

bésicas da vida diaria (ABVD).
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Tabela IV - Capacidade de realizacé@o das atividades basicas da vida diaria de idosos residentes
em instituicBes de alto padrdo. S&o Paulo, 2014 (N = 101).

Caracteristicas N %

Totalmente dependente 13 12,9
Parcialmente dependente 12 11,9
Independente 76 75,2

Valores expressos em frequéncias absoluta e relativa

Discussao

As projecbes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) apontam o
crescimento da populacéo idosa e o aumento da expectativa de vida, principalmente, da mulher
[9]. O envelhecimento da populacdo ndo institucionalizada vai ao encontro da amostra deste
estudo, no qual a média de idade foi 85,49 + 7,75 (variacdo de 63 a 108) anos, superando a
projecdo de 2014, de 75,14 anos [1], com a predominancia do sexo feminino, com 81,2%,
achados em menor frequéncia, no entanto, similares aos da pesquisa realizada em sete paises
da Unido Europeia (Republica Checa, Inglaterra, Finlandia, Franca, Alemanha, Itdlia e Paises
Baixos) e um pais fora da Uni&o Europeia (Israel), em que as mulheres representavam 73% e a
idade média foi 83,4 anos [10].

O numero médio de filhos nascidos vivos por mulher foi de 2,05 + 1,52 (variacédo de zero
a sete), semelhante ao ultimo censo populacional do Brasil, em 2010, de 1,86 [9]. Destaque para
a cor branca e a religido catélica, também evidenciadas nesta pesquisa, que condizem com as
caracteristicas da populacgéo brasileira envelhecida [5].

Na populacao estudada, predominaram o Ensino Superior (60,4%), o estado civil vilvo
(66,3%) e a pratica de atividade fisica (60,4%). Ao comparar os dados encontrados com os de
idosos da Soria, cidade da Espanha, o estado civil vilvo (53,2%) e a préatica de atividade fisica
(76,9%) foram semelhantes. Quanto ao grau de instrucdo, predominou a baixa escolaridade
(51,9%) [11]. Outro estudo realizado em Brasilia, no ano de 2017, demonstrou a prevaléncia de
analfabetos [12].

Os idosos ndo expressaram desejo de viver em outro local, apesar de a minoria dizer
gue até moraria com parentes, sozinha ou com amigos. Eles exaltaram a liberdade de poder sair
da ILPI, o que pareceu importante também para 154 idosos avaliados no Distrito Federal [12].

Quanto ao recurso financeiro para cobrir as despesas mensais, a renda foi de mais de
15 salarios minimos (R$ 724,00) e prevaleceu a aposentadoria publica seguida das aplicagdes
financeiras. Entretanto, idosos pesquisados no litoral norte galcho do Brasil referiram renda
muito inferior, entre um e dois salarios minimos, cujas fontes citadas foram a aposentadoria [13].

Com relagcdo a morbidade, os idosos deste estudo tinham, em média, 5,96 * 2,60 tipos
diferentes de doencas (variacédo de zero a 14) e a média de medicamentos utilizados diariamente
foi de 8,25 £ 3,73 (variagdo de zero a 16). No Rio Grande do Sul, a média de doencas foi de 4,5
+ 1,6, com o maximo de oito, e a de medicamentos de 7,8 + 3,7, com 0 maximo de 17 [14]. Em
Abadengo, na provincia de Salamanca, a média de doencas foi de 4,54 + 1,78 (variagdo de um
a oito) e a média de medicamento de 6,26 + 2,62 (variagdo de zero a 13) [4].

Neste estudo, as atividades de lazer mais praticadas foram assistir a televisao e leitura,
distracdes estas constatadas nos idosos de Minas Gerais. Isso pode estar relacionado a
necessidade de se manterem atualizados ou que as atividades ndo eram atrativas [15].

Cerca de metade dos idosos sentia dor, principalmente na coluna e no joelho, com
limitagdo para os movimentos. Um estudo europeu constatou a prevaléncia de 48%, embora, em
88,1% dos casos, a dor tenha sido autoavaliada como controlada e, em 56,8% dos casos, a
intensidade foi apontada como leve [16].

Dentre os principais motivos da institucionaliza¢do, destacaram-se: morar sozinho, perda
da saude e perda do cbnjuge. A maioria (75,2%) era independente para a realizacdo das AVBD.
A média de permanéncia nas ILPIs foi 45,6 meses (variagdo de 12 a 156 meses), variagao
superior & observada em Minas Gerais (24 a 60 meses), tendo como motivo a solid&o,
caracterizando a fragilidade da rede de apoio ao idoso [17]. Em Flandres, na Bélgica, a média
da permanéncia foi de 38,3 meses (variando de um a 192 meses) e a maioria (70,4%) era
dependente para as AVBD e os demais (29,6%), independentes [18].

Mais da metade dos idosos apresentou manifestacdes clinicas leves de depresséo 11,44
+ 8,29 (variacdo de zero a 40). Os sinais e sintomas de depressdo também s&o preocupantes
em Alagoas, Brasil, onde 58% dos idosos institucionalizados, sem deficiéncia cognitiva,
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apresentaram sintomatologia depressiva, dos quais 44% apresentaram sintomas de depresséo
leve [19]. A depresséo € um agravo a salde, merecendo aten¢do nas ILPIs, devido & expressiva
prevaléncia. Em um estudo nos paises europeus e Israel, a prevaléncia de idosos
institucionalizados com depresséo foi, em média, de 32% [20].

Concluséo

Este estudo é inovador ao descrever o perfil epidemiolégico de idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia de carater particular de altissimo padréo.

Os resultados apresentam o predominio de mulher, octogenaria, branca, catdlica, viava,
com poucos filhos e alto padrdo social e econémico e com Ensino Superior. Os motivos da
institucionalizacao foram morar sozinho, adoecimento e perda do conjuge. Assistir a televisao,
leitura, ginastica e caminhar eram atividades praticadas. Prevaleceram a dor, a limitacdo do
movimento, a independéncia para as ABVD e os sinais e sintomas de depresséo leve.

Quanto ao desenvolvimento deste estudo, percebe-se como fator limitante o fato de ter
sido realizado em ILPIs, de carater privada, de alto-padrédo e na regido Metropolitana de Sao
Paulo, podendo nédo representar outras realidades do pais. Também a dificuldade de acesso a
mais instituicdes, do mesmo padrdo, com intuito de ampliar a amostra.

Desse modo, os resultados encontrados e estudos desta natureza possibilitam identificar
potencialidades, como a independéncia para realizacdo das ABVD e auséncia e/ou sinais e
sintomas de depressdo leve, subsidiando, assim, ao enfermeiro e ao servico de salde, a
implementacdo de acles especificas, que continuem promovendo independéncia funcional a
esta populacdo tdo favorecida de nossa sociedade.

E importante a realizacdo de outros estudos com este seguimento da populacdo e
servico de saude, que busque entender os fatores que favorecem a independéncia para
realizacdo das ABVD e auséncia e/ou sinais e sintomas de depresséao leve, podendo contribuir
como evidéncia cientifica para boas praticas com outros moradores de ILPIs, adequando a
diferentes perfis.
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