Idosos institucionalizados: prevaléncia de deméncias, caracteristicas
demograficas, clinicas e motivos da institucionaliza¢ao

Ezequiel Vitério Lini", Marlene Doring”, Vicente Lucas Moraes Machado™, Marilene Rodrigues Portella™

Resumo

Com o objetivo de determinar a prevalén-
cia de deméncias entre idosos instituciona-
lizados e investigar os principais motivos
alegados para residirem nas instituicdes,
realizou-se um estudo descritivo com 250
idosos institucionalizados no municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no peri-
odo entre julho de 2011 e junho de 2012.
Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com os idosos, com profissio-
nais responsaveis pelas instituicdes e por
anélise dos prontuarios. Consideraram-se
as variaveis demogréficas e as relaciona-
das as condigcdes de salde. Realizou-se
analise descritiva dos dados, utilizando-se
medidas de proporc¢do, de tendéncia cen-
tral e dispersdo. A deméncia afetava 32,0%
dos idosos, sendo a doenca de Alzheimer
o diagnoéstico mais frequente (27,5%). A
institucionalizacao refletiu-se em mais
pessoas do sexo feminino, com 63,2%,
outros dados foram: ndo tinham nenhum
ano de estudo, 47,2% dos idosos, 43,2%
eram solteiros, e a ocupagdo mais relatada
foi do lar (29,2%). Em 49,2% dos idosos
institucionalizados, identificaram-se os
maiores niveis de dependéncia (estagios Il
e lll). Os que usavam medicamentos tota-

lizavam 96,4%; os que tinham problemas
cardiovasculares, 37,6%, e 74,4% estavam
na instituicdo porque precisavam de cuida-
dos. A alta taxa de prevaléncia de demén-
cias e o grau de dependéncia dos idosos
institucionalizados que exigem cuidados
constantes apontam para a necessidade de
suporte as familias que convivem com a
deméncia, agdes preventivas que retardam
ao maximo a instalacdo de dependéncias
e instituicdes de longa permanéncia estru-
turadas e com profissionais especializados
para acolher esses idosos.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de longa
permanéncia para idosos. Deméncia.

Introducao

O crescente nimero de idosos é uma
realidade em paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil. A medida que esse
contingente aumenta, ha um acrésci-
mo também na incidéncia de agravos
cronicos (VERAS, 2009). Dentre o rol
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de doencas cronicas mais frequentes,
podemos citar as cardiovasculares, o
diabetes e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica. No entanto, algumas doencas
tém se agregado a esse grupo devido ao
aumento de sobrevida, tais como alguns
disturbios psiconeurolégicos, sobretudo
as deméncias (VERAS, 2012).

Estima-se que as deméncias afetam
de 2,0% a 8,0% da populacdo acima de
60 anos (WHO, 2012). Na América Lati-
na, a prevaléncia média das sindromes
demenciais é da ordem de 7,1%, com a
doenca de Alzheimer considerada a cau-
sa mais comum (NITRINI et al., 2009).

A deméncia, termo originado do
latim demens (de-privagéo, mens-inteli-
géncia) MANFRIN; SCHMIDT, 2011), é
uma sindrome, geralmente de natureza
cronica e progressiva, caracterizada por
uma degradacio da func¢do cognitiva,
ou seja, da capacidade de processar o
pensamento, com intensidade acima
daquela considerada como normal do
envelhecimento (WHO, 2012).

O inicio dos sintomas baseia-se na
presenca do declinio cognitivo persis-
tente do idoso, geralmente progressivo
e crénico, que comeca a interferir na
capacidade do individuo de desempenhar
suas atividades profissionais ou sociais
(NITRINI, 2009). Honig (2011) refere
que a concentracéo dos casos acentua-se
nas deméncias de origem neurodege-
nerativa, e no fato de que a doenca de
Alzheimer representa de 60,0% a 85,0%
dos casos.

Os idosos sofrem ainda com déficits
na capacidade de realizacio das ativida-
des de vida didria (AVDs), necessitando
de cuidado diferenciado por seus fami-
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liares. Alimentar-se, tomar banho ou ir
ao banheiro sdo atos essenciais na vida
do ser humano e podem tornar-se ardu-
as tarefas para o portador de alguma
deméncia, principalmente em estagio
avancado. Este estudo investiga qual a
prevaléncia de deméncias nas institui-
coes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs) e quais os principais motivos
da institucionalizag¢éo relatados pelos
idosos ou por seus cuidadores.

Conhecer a prevaléncia das princi-
pais deméncias dos idosos podera contri-
buir para que a rede de atencdo basica
de saide enquadre-se nas novas necessi-
dades e e possam ser criadas estratégias
que beneficiem os idosos, que contemplem
as necessidades especificas de cada um.

Dessa forma, objetivou-se determi-
nar a prevaléncia de deméncias entre
idosos residentes nas ILPIs e investigar
os principais motivos da institucionali-
zacéo desses idosos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com
idosos institucionalizados, com base em
um recorte da pesquisa: Cendrios de cui-
dados de longa duragdo: possibilidades
avaliativas, interventivas e educacionais
na atencéo gerontolégica.

Das dezenove ILPIs existentes no
municipio, catorze aceitaram participar
do estudo. Dessas, apenas trés nio pos-
suem fins lucrativos, as demais institui-
¢oes sdo privadas. A populacio do estudo
foi composta por todos os idosos (250)
residentes nas catorze ILPIs do munici-
pio de Passo Fundo, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos.
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Na coleta dos dados, foram reali-
zadas entrevistas com os idosos, com o
profissional responsavel pela instituicao,
além de efetivar uma busca ativa nos
prontuarios dos idosos institucionaliza-
dos. Aplicou-se um instrumento estru-
turado elaborado pelos pesquisadores
contendo as variaveis relacionadas aos
idosos: idade, sexo, escolaridade, ocupa-
cdo, estado civil, principal razédo de estar
morando na instituicdo e as questdes
relacionadas as condi¢oes de saude,
como: ter deméncia, o tipo de deméncia,
uso de medicacido e grau de depen-
déncia. Para investigar as deméncias,
complementaram-se as informagdes com
registros dos prontuarios dos residentes
institucionalizados.

Para medir o grau de dependéncia,
utilizou-se a definicdo da Resolucédo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC 283, de
26 de setembro de 2005). Essa resolu-
cdo considera que o idoso é dependente
quando sua condigdo requer o auxilio de
pessoas ou de equipamentos especiais
para realizacdo de atividades da vida
diaria (AVDs). O grau de dependéncia do
idoso foi determinado em trés estagios:

a) Grau de Dependéncia I - idosos indepen-
dentes, mesmo que requeiram uso de equi-
pamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia II - idosos com
dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida didria tais como:
alimentacéo, mobilidade, higiene; sem com-
prometimento cognitivo ou com alteracdo
cognitiva controlada;

¢) Grau de Dependéncia III - idosos com
dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para
a vida didria e ou com comprometimento
cognitivo (ANVISA, 2005).
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Apos, procedeu-se a analise descri-
tiva dos dados, utilizando-se medidas
de proporc¢édo, de tendéncia central e
dispersdo. Os aspectos éticos foram con-
templados com a aprovaciao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, Protocolo n. 393/2011.
Todos os participantes do estudo assi-
naram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 250 idosos
institucionalizados, a maioria do sexo
feminino (63,2%) e com mais de 80 anos
(48,0%). Uma grande parcela desses
idosos (47,2%) nao tem nenhum estudo,
enquanto 30,0% tém o ensino fundamen-
tal. Em relacdo a paternidade, 43,6%
néo tiveram filhos, 39,2% tiveram dois
filhos ou mais. Ha 43,2% de solteiros e
40,0% de viavos (Tabela 1). As ocupacgoes
anteriores a institucionalizac¢éo relata-
das com maior frequéncia foram do lar
(29,2%) e agricultor (12,8%).
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos idosos
institucionalizados, Passo Fundo, 2012

Caracteristicas N® %

Sexo

Masculino 92 36,8

Feminino 158 63,2
Faixa etaria

60-69 49 19,6

70-79 81 32,4

80 e mais 120 48,0
Anos de estudo

Nenhum 118 47,2

Fundamental 75 30,0

Ensino médio 22 8,8

Ensino superior 11 4.4

Ignorado 24 9,6
Aposentado ou pensionista

Sim 239 95,6

Nao 1 0,4

Ignorado 10 4,0
Numero de filhos

Nenhum 109 43,6

Um 35 14,0

Dois ou mais 98 39,2

Ignorado 8 3,2
Estado civil

Solteiro 108 43,2

Casado 21 8,4

Divorciado 11 4,4

Viavo 100 40,0

Ignorado 10 4,0

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo a escala RDC 283, dos
idosos, 50,8% foram classificados com
grau de dependéncia I (ou seja, sdo con-
siderados independentes, mesmo que
necessitem de algum equipamento de
ajuda, tais como bengala, andador, 6cu-
los, cadeira de rodas, dentre outros com
funcdo semelhante), 30,8% demandaram
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dependéncia de grau II, e 18,4% com grau
de dependéncia III. Expressivo niimero
desses pacientes usava algum tipo de me-
dicamento, totalizando 96,4% (Tabela 2).

No que se refere as condicoes clinicas,
37,6% apresentavam problemas cardio-
vasculares; 26,4%, osteoporose; 26,0%
apresentaram artrose; 16,8%, sequelas
de acidente vascular encefalico (AVE), e
14,0% declararam ter diabetes (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos idosos ins-
titucionalizados, Passo Fundo, 2012

Caracteristicas clinicas N2 %

Deméncias

Sim 80 | 32,0

Nao 170 | 68,0
Grau de dependéncia

Grau | 127 | 50,8

Grau Il 77 | 30,8

Grau lll 46 | 18,4
Uso de medicamentos

Sim 241 | 96,4

Nao 7 28

Ignorado 2| 08
Problemas cardiovasculares

Sim 94 | 37,6

Nao 156 | 62,4
Osteoporose

Sim 66 | 26,4

Nao 184 | 73,6
Artrose

Sim 65 | 26,0

Nao 185 | 74,0
Sequela de AVE

Sim 42 | 16,8

Nao 208 | 83,2
Diabetes

Sim 35| 14,0

Nao 215 | 86,0

Fonte: dados da pesquisa.
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A prevaléncia de idosos com algum
tipo de deméncia foi 32,0%. Entre as
deméncias diagnosticadas, a doenca de
Alzheimer apresentou a maior frequén-
cia, com 27,5% (Tabela 3).

Tabela 3: Tipos de deméncias dos idosos insti-
tucionalizados, Passo Fundo, 2012

Deméncias N® %
Alzheimer 22 27,5
Senil 11,2
Vascular 5 6,3
Decorrente de Parkinson 6 7,5
Nao especificadas 38 47,5
Total 80 100

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os motivos que levaram os ido-
sos para a ILPI, observou-se que 74,4%
necessitavam de cuidado, 13,6% preci-
savam de companhia, porque viviam s6,
4,8% tinham dificuldades de conviver
com os filhos, 4,4% tinham aporte econo-
mico e social insuficiente, e 2,8% tinham
sofrido maus-tratos.

Discussao

A prevaléncia de deméncia encontra-
da neste estudo (32,0%) esta entre quatro
e dezesseis vezes acima do previsto pela
Organizacdo Mundial da Saude, que
estima taxas entre 2,0 a 8,0% de demén-
cias na populacdo idosa mundial (WHO,
2012). No entanto, a Organizacdo Mun-
dial da Saude identifica os idosos no todo,
ou seja, prevé uma estimativa em toda
a populacdo idosa, residentes em seus
domicilios, na comunidade e ndo somente
nas ILPIs, como tratado nesta pesquisa.
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Os diagnésticos encontrados esta-
vam documentados em prontuadrios, con-
firmados, assim, pelas equipes de satide
de cada instituicdo. Chehuen Neto et al.
(2012), ao tragarem o perfil epidemiol6gi-
co de 366 idosos residentes em oito ILPIs
de Juiz de Fora - MG, identificaram que
26,5% dos idosos apresentaram diagnés-
tico de deméncia.

Muitas investigacdes utilizam ins-
trumentos de rastreio para deméncias,
a exemplo de Alvares, Lima e Silva
(2010), que, ao aplicarem o miniexame
do estado mental MEEM) em dezenove
ILPIs, identificaram desempenho abai-
x0 do esperado em 55,6% dos idosos.
Entretanto, é necessario enfatizar que
o MEEM permite a avaliacdo da funcéo
cognitiva e o rastreamento de quadros
demenciais, mas sozinho ndo pode ser
utilizado para diagnosticar deméncia,
e a confirmacdo diagnéstica exige uma
avaliacdo abrangente por uma equipe de
saide (BRASIL, 2006).

Entre as deméncias identificadas
neste estudo, a mais frequente foi a
doenca de Alzheimer. Nessa busca por
diagnésticos, deparou-se com a dificul-
dade de classificacdo das deméncias,
pois em 47,5% dos casos, a classificacdo
era nio especificada. Essa dificuldade
em identificar a deméncia é referida por
Fornari et al. (2010). Os autores estabe-
lecem, em sua revisdo, que o diagnéstico
das sindromes demenciais é complexo,
com fundamentagdo em largo arcabouco,
tais como a pratica clinica, anamnese e
exame fisico, testes cognitivos e neurop-
sicoldgicos padronizados, neuroimagem e
exames laboratoriais. Por fim, concluem
que o diagnéstico definitivo para demén-
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cias degenerativas ainda dependeria de
andlises histopatolégicas de materiais
de autdpsia.

A alta prevaléncia de deméncias en-
contrada nesta pesquisa indica que as de-
meéncias podem ser consideradas um dos
fatores preditivos para institucionaliza-
cdo. Recente estudo de coorte australiano,
que objetivou avaliar uma série de fatores
de risco de institucionalizacdo, acompa-
nhou homens com 70 anos ou mais, entre
2005 e 2007, com avaliagoes periddicas
e concluiu que os preditores mais fortes
de institucionalizacdo foram deméncia,
comprometimento cognitivo, dependéncia
para atividades basicas e instrumentais
de vida diaria. Os idosos com deméncia
apresentaram risco seis vezes maior de
serem institucionalizados do que os sem
deméncia (GNJIDIC et al., 2012).

No que se refere aos motivos que
levaram os idosos para as ILPIs, eviden-
ciou-se que em 74,4% dos casos o motivo
principal foi a necessidade de cuidados.
Cabe ressaltar que a deméncia é uma
das principais causas de dependéncia e
incapacidade nos idosos em todo o mundo
(WHO, 2012).

Outro fator preponderante é que
49,2% dos idosos analisados apresenta-
ram grau de dependéncia II ou III para
as atividades de vida didria, estagios
considerados de maior demanda por au-
xilio. Essa dependéncia pode ser oriunda
das deméncias (presente em 32,0% dos
idosos), das sequelas de AVE (16,8%), da
diminuicdo das habilidades esperadas
em idosos com 80 anos ou mais (48,0%),
dentre outras, que exigem cuidados em
maior ou menor grau. O processo de
perda da independéncia comeca pelas
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tarefas mais complexas, com maior exi-
géncia, — como banhar-se, — e progride
até a dependéncia para alimentar-se
(MORAES, 2012). A dependéncia para
as AVDs foi considerada fator de risco
a institucionalizac¢do para Del Duca et
al. (2012), que encontraram dependén-
cia para, no minimo, uma atividade da
vida didria em 79,4% dos idosos ins-
titucionalizados. Estudo longitudinal
realizado em Hong Kong acompanhou,
durante doze meses, 749 individuos com
idade > 65 anos. Todos apresentavam
déficit de funcionalidade, com ou sem
declinio cognitivo. No periodo estudado,
80 idosos foram institucionalizados e o
comprometimento cognitivo mostrou-se
indicativo de institucionalizagéo. Quan-
do o comprometimento funcional esteve
associado, a taxa de institucionalizacio
praticamente triplicou. Os autores
identificaram ainda, que a presenca de
cuidador domiciliar reduziu em 70,0%
as chances de institucionaliza¢édo neste
periodo (CHAU et al., 2012).

O agravamento de algumas doencas
motiva a institucionalizacdo, em especial
a doenca de Alzheimer. Entrevistas com
cuidadores de idosos com Parkinson e
Alzheimer, realizado na Universidade de
Indiana, Estados Unidos, indicou que os
idosos com Alzheimer sdo mais propensos
a institucionalizagéo, porque o cuidado
em domicilio é mais complexo e desgas-
tante devido as dependéncias e a necessi-
dade de atencéo continua (MCLENNON;
HABERMANN; DAVIS, 2010).

Diante dessa necessidade de cuida-
dos, vale destacar os seguintes dados:
43,2% dos idosos eram solteiros, 40,0%
viuvos e 43,6% nao tinham filhos. Esses
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resultados indicam a dificuldade de um
cuidador familiar para esse idoso. Para
Kiichemann (2012), o cuidado aos idosos
tradicionalmente é ofertado pela familia,
no entanto, o autor destaca as mudancas
no perfil familiar, com familias cada vez
menores e com separacdes, mudancas
nem sempre favoraveis aos idosos. Para
Silva, Passos e Barreto (2012), os cui-
dadores sdo em sua maioria mulheres
(filhas) e mais de a metade trabalha fora
de casa, o que caracteriza sobrecarga de
funcbes, com reducéo das horas de sono,
ansiedade e depressdo. Assim, quando
existe cuidador familiar, comumente
esta sobrecarregado. Na inexisténcia de
um cuidador familiar, a alternativa pode
ser a contratacdo de profissionais espe-
cializados, considerada financeiramente
invidavel para a maioria das familias em
vista da condi¢éo socioeconémica (GUR-
GEL; OLIVEIRA; SALLES, 2012).

As limitacoes deste estudo, como
a imprecisdo diagnéstica nos quadros
demenciais, dificulta a caracterizacéo
das principais deméncias, o que néo
impossibilita, no entanto, alcancar o
objetivo de determinar a prevaléncia
dessas deméncias.

Conclusoes

A alta taxa de prevaléncia de de-
méncia, grande parte sem diagnédstico
preciso quanto a classificagdo do quadro
demencial, aponta para a necessidade
de instituicdes de longa permanéncia
paraidosos com estruturas adequadas e
profissionais especializados para acolher,
acompanhar e proporcionar diagnédsticos
precisos.
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O fato de que praticamente metade
dos idosos avaliados possui dependéncia
— necessitando de cuidados especiali-
zados, muitas vezes de forma integral
— destaca-se como fator desencadeante
de institucionalizacdo. Esses resultados
potencializam a necessidade de se rever
estratégias de cuidados, seja nos domici-
lios, na comunidade, seja nas instituicoes
de longa permanéncia.

Para as familias que convivem com
a deméncia, deve-se disponibilizar su-
porte diferenciado e agdes preventivas
que retardem ao maximo a instalacéo
de dependéncias, para que o idoso per-
maneca em seu domicilio, junto de seus
familiares, o maior tempo possivel.

Ainda, as instituicoes de longa per-
manéncia para idosos devem estar pre-
paradas, de forma sustentavel e com um
atendimento qualificado, requisito esse
que, em grande parte, pode ser atribuido
aos servicos dispensados pela equipe de
saude multiprofissional.

Institutionalized aged people:
prevalence of dementia, demographic
characteristics and reasons of
institutionalization

Abstract

Aiming to identify the prevalence of de-
mentia in long-term care institutions for
elderly people and verify the reasons
for institutionalization, we performed a
cross-sectional study of 250 institutional-
ized elderly in Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, during the period from July 2011
until June 2012. The data were collected
through interviews with the professional
responsible for the institution and by ac-
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tive search in the records of the inpatients.
Were considered demographic variables
and related health conditions. Dementia
was present in 32.0% of the elderly, be-
ing Alzheimer’s disease the most obvious
diagnosis (27.5%). The institutionaliza-
tion was more common in females, with
63.2%, the elderly that did not have any
year of study were 47.2%, among the cas-
es, 43.2% were single and the most report-
ed occupation was housewife (29.2%). In
49.2% of the inpatients were identified
the highest levels of dependence (stages
II'and I11). Those who used medicines to-
taled 96.4%. 37.6% had cardiovascular
problems and 74.4% were in the institu-
tion because they needed care. The high
prevalence of dementia and the degree
of dependence of the institutionalized el-
derly people who demand constant care
point to the need of structured long-term
care facilities with specialized profession-
als to shelter the patients.

Keywords: Elderly people. Long-term care
institutions for the elderly. Dementia.
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