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RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar as necessidades humanas basicas e o grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem de idosos institucionalizados. Trata-se de estudo quantitativo descritivo observacional realizado com 67
idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de Maceié, AL. Utilizou-se para coleta de dados
instrumento contendo dados de caracterizacdo da Instituicdo e dos sujeitos e o Sistema de Classificacdo de Pacientes.
Os resultados apontam o predominio de idosos acima dos 70 anos, sexo masculino, ndo alfabetizados, solteiros,
residentes a aproximadamente 5,5 anos na instituicdo. As necessidades humanas basicas mais afetadas eram: cuidado
corporal, educacdo a saude, locomocao, eliminacdes e mobilidade. O grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem
mais observado foi a dependéncia parcial. Os resultados permitem tanto uma melhor compreensdo das reais
necessidades demandadas por idosos institucionalizados, quanto colaborar para a (re)organizacdo do servico de
enfermagem.

Descritores: Idoso; Enfermagem Geridtrica; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the basichuman needs and the level of dependency on nursing care presented
by institutionalized elders. This observational, quantitative and descriptive study was performed with 67 elder
inpatients of a Geriatric Long-Term Care Institution in Maceid, Alagoas, Brazil. Data collection was performed using an
instrument containing data regarding the institution’s and subjects’ characteristics as well as the Patient Classification
System. Results show a predominance of male patients, older than 70 years, illiterate, single, and living in the institution
for approximately 5.5 years. The most affected basic human needs were: body care, health education, locomotion,
elimination, and mobility. A degree of partial dependency on nursing care was the most commonly observed. Results
permit a better understanding of the true needs of institutionalized elders and collaborate with the (re)organization of
nursing care.

Descriptors: Aged; Geriatric Nursing; Homes for the Aged.

RESUMEN

Este estudio objetivé identificar las necesidades humanas basicas y el grado de dependencia de cuidados de enfermeria
por parte de ancianos institucionalizados. Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, realizado con 67 ancianos
residentes en una Institucién de Larga Estancia para Ancianos de Maceié-AL. Datos recolectados mediante instrumento
conteniendo informacién de caracterizacion de la Institucién y de los sujetos y el Sistema de Clasificacion de Pacientes.
Los resultados expresan predominio de ancianos mayores de 70 afos, sexo masculino, no alfabetizados, solteros, con
estancia promedio de 5,5 afos en la institucion. Las necesidades humanas basicas mas afectadas eran: cuidado corporal,
educacion de salud, locomocioén, eliminaciones y movilidad. El grado de dependencia de cuidados de enfermeria mas
observado fue la dependencia parcial. Los resultados permiten tanto una mejor comprensién de las reales necesidades
demandadas por los ancianos institucionalizados como colaborar para la (re)organizacién del servicio de enfermeria.

Descriptores: Anciano; Enfermeria Geriatrica; Hogares para Ancianos.
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INTRODUGCAO
O Brasil vem experimentando o crescimento e
Levantamentos

longevidade de sua populacdo.

estatisticos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 2010 mostram que
10,8% da populacdo brasileira possuia 60 anos ou mais —
aproximadamente 20.590.599 idosos, sendo 9.156.112
(44,5%) homens e 11.434.487 (55,5%) mulheres. Ainda
segundo o IBGE o estado de Alagoas possui
aproximadamente 276.763 idosos, equivalente a cerca de
8,9% da populacdo alagoana, dos quais 123.804 (44,7%)
sdo do sexo masculino e 152.959 (55,3%) do sexo
feminino®.

Esse processo de envelhecimento populacional se
reflete como um dos maiores desafios para a salde
publica contemporanea, especialmente nos paises em
desenvolvimento, onde a pobreza e a desigualdade social
ganham destaque. No entanto, cabe a ressalva que esta
transicio demografica reflete ganhos para o Estado e
para a sociedade, visto que se apresenta como um
produto da reducdo da fecundidade, da mortalidade
infantil e da mortalidade nas idades mais avancadas®.

O cuidado a pessoa idosa perpassa a forca de vontade
de um individuo ou da estrutura familiar, que idealmente
deve se responsabilizar pela salde e bem-estar do idoso;
ele inclui uma rede social, infra-estrutura, recursos
materiais apropriados, pessoal qualificado, apoio social,

entre outras.

Quando existe uma lacuna aberta pela
impossibilidade da familia atender as necessidades de
seus idosos, seja pela falta de condicbes

socioeconémicas, que ndo permitam manter o seu ente
no lar junto com a familia, quer por exigéncias e
incompatibilidades das sociedades atuais no que se
refere a organizacdo laboral e da familia, quer pela falta
de politicas publicas, que visem apoiar os idosos e seus
familiares no cumprimento de seu papel, as instituicoes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) surgem a fim de
preencher esse espaco. Essas instituicoes visam sempre
complementar e nunca substituir a familia®.

Além disso, a institucionalizacdo surge como
alternativa quando a pessoa idosa sente-se sozinha, com
medo da violéncia urbana ou vivencia uma exclusdo
familiar, emergindo a possibilidade do apoio, tanto no
campo da satde como no cuidado de si®?),
se observe os atuais no

Embora esforgos

desenvolvimento de politicas publicas, sociais e de salde
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dirigidas a populacdo idosa, constata-se que o

investimento em instalacdo de servicos geronto-
geriatricos e na melhoria dos ja existentes, ndo corre na
mesma velocidade do crescimento da populacaoidosa, do
aumento da longevidade das pessoas e consequente
fragilizacdo'®.

Atualmente no estado de Alagoas, 508 idosos (0,2%
da populacdo idosa do estado) encontram-se residindo
em ILPIL

significativo

Este numero, embora pequeno, torna-se

quando relacionado a fragilidade
apresentada por estes sujeitos e as situacdes que levaram
a institucionalizacdo, visto que entre as causas de
institucionalizacdo, estdo a miséria, o abandono e as
sequelas das doencas crénicas ndo transmissiveis®.
Assim, uma das funcdes mais essenciais destas
instituicdes consiste na busca de recursos voltados a
melhoria da qualidade de vida dos idosos que ali
residem®. Para que uma ILPI possa promover a qualidade
de vida dos seus residentes é preciso que esteja
preparada e possua infraestrutura interna e externa
adequadas, bom gerenciamento, recursos materiais
adequados e suficientes, cumpra a politica de aplicacdo e
defesa dos direitos do idoso e possua uma equipe
multiprofissional capacitada e disposta a atuar. A
presenca do enfermeiro dentro desta equipe é

fundamental, refletindo diretamente na qualidade da

assisténcia  prestada as  necessidades  basicas
apresentadas pelos idosos®).
Tais necessidades podem ser mais bem

compreendidas com o conhecimento sobre a teoria das
Necessidades Humanas Basicas que visa colaborar na
determinacdo de prioridades de cuidado a uma pessoa,
contribuindo para o planejamento de cuidados
individualizados pelos enfermeiros, a uma determinada
pessoal’®, Com essa teoria o enfermeiro utiliza
prioridades para organizar o Processo de Enfermagem de
acordo com as reais necessidades do sujeito.

Uma das formas que o enfermeiro gerontoldgico
pode contribuir para a avaliacdo das necessidades dos
sujeitos é por meio de sistemas de classificacdo de
pacientes (SCP). Estes consistem em processos capazes
de determinar, validar e monitorar as necessidades de
cuidado dos pacientes, utilizando dados obtidos como
subsidios para o dimensionamento de recursos humanos,
planejamento de custos e qualidade da assisténcial'.

Um dos sistemas adotado pela enfermagem para a

classificacdo dos clientes é o criado e validado com base
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no levantamento das necessidades humanas bésicas
individuais e de cuidado de enfermagem. Tal instrumento
avalia 13 indicadores criticos de ordem bioldgica e
estado mental e nivel de

psicossocial, a saber:

consciéncia, oxigenacdo, sinais vitais, nutricio e
hidratacdo, motilidade, locomocdo, cuidado corporal,
eliminacoes, terapéutica, educacao a salde,
comportamento, comunicacdo e integridade cutaneo
mucosa(11-12),

Cada um dos indicadores possui gradacao (escore) de
um a cinco, objetivando apontar a intensidade crescente
cuidado. O obtido

individualmente em cada um dos indicadores é entdo

de complexidade de valor

somado e o total é comparado com pontuacdes

existentes, conduzindo a uma classe ou categoria de
cuidados a que este paciente pertence, a saber(1'-12):

e Cuidados Minimos: 13 a 26 pontos — cuidados a
clientes estaveis sob o ponto de vista de
enfermagem, mas fisicamente autossuficientes
quanto 3 satisfacdo de suas necessidades
humanas bésicas.

e Cuidados Intermediarios: 27 a 39 pontos.
Cuidados a clientes estaveis sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, com parcial

dependéncia das acoes de enfermagem para o

atendimento de suas necessidades humanas

bésicas.

e Cuidados Semi-Intensivos: 40 a 52 pontos —
Cuidados a clientes cronicos, estaveis sob o
ponto de vista clinico, porém, com total
dependéncia das acoes de enfermagem quanto
ao atendimento das necessidades humanas
basicas ou cuidados a pacientes recuperaveis
(ndo crénicos).

e Cuidados Intensivos: 53 a 65 pontos — Cuidados
a clientes graves, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que
requeiram  assisténcia de  enfermagem

permanente e especializada.

Ainda tomando como base este SCP pode se
estabelecer uma relacdo entre o nivel de dependéncia de
enfermagem e os escores de cuidado dos indicadores
avaliados, onde se classifica como independéncia no
predominio do escore um na avaliacdo dos indicadores,
refletindo a capacidade de auto-cuidado; dependéncia
parcial na presenca dos escores dois, trés e quatro na

avaliacdo dos indicadores, refletindo que os cuidados de

724

enfermagem podem situar-se em termos de ajuda,

orientacdo, supervisio e encaminhamento; e
dependéncia total no predominio do escore cinco na
avaliacdo dos indicadores refletindo que a enfermagem
tem que fazer pelo cliente tudo aquilo que este ndo tem
condicdes de fazer por si(112),

Com base nas informacgdes expostas o problema que
encaminhou o desenvolvimento desta pesquisa foi: quais
as necessidades humanas basicas mais afetadas e os graus
de dependéncia de cuidados de enfermagem de idosos
institucionalizados? Ao responder essa questdo se
objetiva identificar as necessidades humanas béasicas e o
grau de dependéncia de cuidados de enfermagem

de idosos institucionalizados.

METODOLOGIA
Estudo de

observacional,

natureza quantitativa, descritiva

realizado em uma ILPI de Maceid,
escolhida por ser o local de referéncia para atividades
praticas da disciplina de Salde do Idoso do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas. Os sujeitos foram 67 idosos residentes na ILPI.
Foi excluido desta populacdo um residente por possuir
menos de 60 anos, ndo se enquadrando aos critérios de
inclusdo que foram: possuir idade igual ou superior a 60
anos, concordar em participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e residir na instituicdo (ndo importando o
tempo de residéncia).

A pesquisa se iniciou apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UFAL, sob o
Consubstanciado N° 004529/2011-12, de 26 de setembro
de 2011. A coleta dos dados foi realizada nos meses de

Parecer

setembro e outubro de 2011, por meio de um roteiro pré-
elaborado contendo dados de caracterizacdo da ILPI
(relativos a natureza, tempo de Ffuncionamento,
profissionais que compdem a equipe e numero de
residentes), de caracterizacdo do sujeito (informacoes
sobre idade, sexo, raca, estado civil, tempo de residéncia,
escolaridade, profissdo e aposentadoria) e o Sistema de
Classificacdo de Pacientes (contendo os 13 dominios:
estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacdo, sinais
vitais, nutricdo e hidratacdo, motilidade, locomocdo,
cuidado corporal, eliminagdes, terapéutica, educacdo a
salde, integridade

comportamento, comunicagdo e

cutdneo-mucosa). O roteiro foi preenchido pelas
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pesquisadoras por meio da técnica da observacdo
sistematica e anélise de prontudrio.

Para a organizacdo, tabulacdo e andlise dos dados
estatisticos descritivos utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2007. A andlise descritiva ocorreu a partir de
frequéncia absoluta (Fi) e percentual (F%) e os resultados
foram apresentados de forma descritiva, por meio de

tabelas e quadros.

RESULTADOS

No periodo de estudo a populacio total daILPl era de
68 residentes, dos quais apenas um nao era idoso (sendo
por isso excluido da populacdo deste estudo). Formada
em sua maioria por homens (59,9%); a faixa etaria
predominante da populacdo estava entre 71 e 75 anos
(25,4%), seguida dos sujeitos entre 76 e 80 anos (17,9%)
e entre 81 e 85 anos (14,9%). Destaca-se a presenca de
cinco idosos com mais de 90 anos.

Quanto a raca dos sujeitos ndo se observa grande
diferenca entre negros, brancos e pardos, destacando-se

o predominio de negros e pardos sobre os brancos. No
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que trata ao estado civil observa-se que a maioria dos
idosos sdo solteiros (58,2%), existindo também na
populacdo idosos casados (16,4%) e viGvos (16,4%) — 9%
ndo souberam informar o estado civil. Quanto a
escolaridade grande parte dos sujeitos, 47,8%, nao
haviam sido alfabetizados, ao passo que 37,4% possuia o
ensino fundamental, médio ou superior e 14,9% nao
souberam informar sua escolaridade.

No que diz respeito ao tempo de institucionalizacdo
constata-se que grande parte dos idosos residem na ILPI
entre um e cinco anos (43,3%), seguidos por aqueles que
vivem de seis a 10 anos na instituicdo (20,9%). A média de
tempo de institucionalizacdo é de 5,6 anos para homens e
5,4 anos para mulheres.

Analisando os dados referentes as necessidades
humanas basicas afetadas, constatou-se que o tipo de
cuidado de enfermagem mais exigido pelos idosos
institucionalizados eram os cuidados minimos, seguidos
pelos cuidados intermedidrios e semi-intensivos, ndo

existindo sujeitos em cuidados intensivos. (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos residentes em ILPI segundo tipos de cuidados requeridos. Maceié-AL, 2011.

Tipo de cuidado Fi F%
Cuidados minimos 38 56,7
Cuidados intermediarios 25 37,3
Cuidados semi-intensivos 4 6,0
Cuidados intensivos 0 0,0
Total 67 100
Observa-se de forma mais detalhada que por isso serdo descritos de forma mais minuciosa na

determinados escores dos indicadores se destacaram
mais, colaborando para o aumento dos indices em cada
nivel de gradacdo segundo as necessidades basicas dos
idosos. Os indicadores que sobressairam neste estudo — e

sequéncia — foram: cuidado corporal, educacdo a salde,
locomocdo, eliminacdes e motilidade. Ressalta-se que
todos os 13 indicadores criticos foram avaliados durante
a pesquisa. (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos indicadores segundo os escores de avaliacdo dos idosos residentes em ILPI. Maceid-AL, 2011.

Distribuicdo dos escores (F%)

Indicadores 3 > 3 2 5
Cuidado corporal 25,4 20,9 13,4 32,8 7.5
Educacdo a salde 29,9 29,9 19,4 11,9 8,9

Locomogao 37,3 14,9 28,4 11,9 7,5

Eliminacoes 35,8 9,0 46,2 9,0 0

Motilidade 16,4 53,7 20,9 4,5 4,5
Estado mental ou nivel de consciéncia 35,8 29,9 17,9 16,4 0
Comportamento 46,3 26,9 13,4 8,9 4,5
Comunicagao 52,2 32,8 6,0 6,0 3,0
Integridade cutdneo-mucosa 47,8 40,3 8,9 1,5 1,5
Nutricdo e hidratacao 50,7 28,4 19,4 1,5 0

Sinais vitais 98,5 1,5 0 0 0

Oxigenagao 98,5 1,5 0 0 0

Terapéutica 100 0 0 0 0
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Neste estudo evidenciou-se que grande maioria dos
idosos possuia algum déficit relacionado ao indicador
cuidado corporal, estando os escores distribuidos
segundo os valores: 25,4% autossuficiente; 20,9% requer
supervisdo de enfermagem na realizacdo do cuidado
13,4%

supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio

corporal e conforto; requer orientagdo e
na higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro e
32,8%

enfermagem na higiene oral, higiene intima, banho de

medidas de conforto; requer auxilio da
chuveiro e medidas de conforto; e 7,5% requer assisténcia
efetiva da enfermagem para o cuidado corporal e
medidas de conforto devido a restricdo no leito.

A educacdo em salde - definida no instrumento
como a habilidade do paciente/familia em receber e
aceitar orientacdes sobre autocuidado - foi o segundo
indicador mais afetado nos idosos estudados. Sua
distribuicdo segundo os escores foi: 29,9% orientacoes de
enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com
pronta compreensdao e aceitacdo das informacoes
29,9%

paciente/familia sobre autocuidado com dificuldades de

recebidas; orientacbes de enfermagem ao

compreensao, mas com pronta aceitacdo das informacoes
19,4%
paciente/familia

recebidas; orientacbes de enfermagem ao

sobre autocuidado com pronta
compreensdo, mas certa resisténcia as informacoes
11,9%

paciente/familia

recebidas; orientacbes de enfermagem ao

sobre autocuidado com pronta
compreensido, mas elevada resisténcia as informacoes
recebidas; e 8,9% orientacdbes de enfermagem ao
paciente/familia sobre autocuidado com pronta
compreensdo, mas sem aceitacdo das informacdes
recebidas.

A locomocao, por sua vez, é o terceiro indicador mais
afetado. Apenas 37,3% dos idosos residentes conseguem
locomover-se de forma autossuficiente. As frequéncias
dos escores que seguem sdo: 28,4% requer orientacdo e
supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio
no uso de artefatos (6rteses, proteses, muletas, bengalas,
14,9%

encorajamento e supervisio da enfermagem para a

cadeiras de rodas, andadores); requer
deambulacdo; 11,9% requer o auxilio da enfermagem no
uso de artefatos para a deambulacdo; e 7,5% requer
assisténcia efetiva de enfermagem para locomocdo
devido arestricdo no leito.

No indicador eliminagdes, observou-se um indice

elevado de idosos que demandam algum tipo de atencao
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da enfermagem para satisfazer de forma segura essa
necessidade. Apenas 35,8% dos idosos conseguem fazé-
la de forma autossuficiente, ao passo que 9% requer
supervisao e controle pela enfermagem das eliminacoes;
46,2% requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ao
acompanhante para auxilio no uso de comadre, papagaio,
troca de fraldas, absorventes e outros, e controle, pela
enfermagem, das eliminacdes; e 9% requer auxilio e
controle pela enfermagem no uso de comadre, papagaio,
troca de fraldas, absorventes e outros. Constatou-se que
nenhum dos residentes demanda assisténcia efetiva de
enfermagem, ou seja, sdo totalmente dependentes da
enfermagem, para manipulacdo e controle de cateteres,
drenos, dispositivo para incontinéncia urindria ou
estomas.

Quanto a motilidade constatou-se que é realizada de
forma autossuficiente por apenas 16,4% dos idosos
estudados, ao passo que 83,6% possuem alguma
necessidade especial que requer estimulo, supervisao,
orientacdo ou auxilio efetivo da enfermagem para
movimentacdo de um ou mais segmentos corporais.

Em posse da identificacdo das necessidades humanas
basicas afetadas é possivel a determinacdo do grau de
dependéncia de enfermagem apresentada por esses
sujeitos. De acordo com a Teoria das Necessidades
Humanas Bdésicas, quanto a natureza, o grau de
dependéncia pode ser total - estd implicita a extensdo,
pois significa que a enfermagem tem que fazer pelo ser
humano tudo aquilo que este ndo tem condicdes de fazer
por si, seja qual for a causa; ou parcial - os cuidados de
enfermagem podem situar-se em termos de ajuda,
orientac3o, supervisdo e encaminhamento(?,

A anélise da distribuicdo dos sujeitos de acordo com
seus niveis de dependéncia dos cuidados de enfermagem,
estabelecido segundo os indicadores de salide avaliados,
permite verificar o predominio do nivel de dependéncia

parcial, seguido daindependéncia e da dependéncia total.
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Tabela 3: Distribuicdo dos indicadores segundo nivel de dependéncia de cuidados de enfermagem. Macei6-AL, 2011.

Indicadores Independéncia Dependéncia parcial Dependéncia total

Estado mental ou nivel de consciéncia 35,8 64,2 0

Oxigenacdo 98,5 1,5 0

Sinais vitais 98,5 1,5 0

Nutri¢do e hidratacdo 50,8 49,2 0
Motilidade 53,7 41,8 4,5
Locomocao 37,3 55,2 7,5
Cuidado corporal 25,4 67,1 7,5

Eliminacoes 35,8 64,2 0

Terapéutica 100 0 0
Educacdo a salde 29,9 61,2 8,9
Comportamento 46,3 49,2 4,5
Comunicagao 52,2 44,8 3,0
Integridade cutdneo-mucosa 47,8 50,7 1,5

Seis indicadores apresentaram maior quantitativo de
idosos avaliados com o escore um, caracterizando a
independéncia, sdo estes: oxigenacdo, sinais vitais,

nutricdo e hidratacdo, motilidade, terapéutica e

comunicacdo. Sete indicadores apresentaram maior

quantitativo de idosos avaliados com escores

equivalentes a dois, trés e quatro, tendo sido

classificados, portanto, no nivel de dependéncia parcial.
Os indicadores sdo: estado mental ou nivel de
consciéncia, locomocdo, cuidado corporal, eliminacoes,
educacdo a salde, comportamento e integridade
cutaneo-mucosa (Tabela 3). Ressalta-se que em nenhum
indicador predominou o escore cinco, embora se observe

poucos (porém significativos) casos de dependéncia total.

Ainda segundo a Teoria, as necessidades expostas
através dos indicadores de cuidado, definidas como
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, podem
ser classificadas quanto ao nivel de dependéncia. As
mesmas, apresentadas na forma de quadro, permitem
uma Ffacil visualizacdo das relacbes entre necessidades

demandadas e nivel de dependéncia de cuidados de

enfermagem, colaborando para uma compreensiao
sistemdtica dessas relacbes colaborando para
organizacio do servico (Quadro 1). E importante

esclarecer que as necessidades psicoespirituais nao
foram avaliadas nessa pesquisa devido a complexidade
que envolve o tema e a inexisténcia, dentro do sistema de
classificacdo de paciente, de elementos que subsidiassem

sua avaliacdo.

Quadro 1: Distribuicdo dos niveis de cuidados de enfermagem de acordo com a classificacdo das
necessidades humanas basicas. Maceié-AL, 2011.

Niveis de cuidados

Classificagao das necessidades humanas basicas

de enfermagem Psicobiolégicas

Psicossociais Psicoespirituais

Independéncia

Oxigenacdo, sinais vitais, nutri¢do e
hidratacdo, motilidade e terapéutica.

Comunicagao.

Dependéncia parcial

Locomoc¢ao, cuidado corporal,
eliminagdes, educacdo a saude e
integridade cutdneo-mucosa.

Estado mental ou nivel de N&o avaliadas.

consciéncia e comportamento.

Dependéncia total -

DISCUSSAO

A populacao da ILPI estudada, a época da coleta, era
formada principalmente por homens (59,9%). Este
resultado é similar ao encontrado em estudos que
investigam os perfil de idosos hospitalizados, em que a
populacdo masculina é maior que a feminina(*14), Este
dado, difere da

apresentada nas ILPI do estado de Alagoas, cuja

no entanto, caracteristica geral

populacdo se constitui majoritariamente por mulheres
(53,7%).

Entre os dados de caracterizacdo dos sujeitos,
destaca-se para esta discussdo a faixa etaria elevada
(acima de 75 anos) dos residentes. Segundo Censo
Demografico realizado em 2010, os idosos constituem
10,8% da populagdo brasileira, uma parcela significativa e
crescente quando comparada ao Censo anterior
(realizado no ano 2000), em que a popula¢do idosa era de
8,6%. Na regido nordeste do pais, no entanto, houve uma
diminuicdo no percentual de idosos na populacdo, que
passou de 14,8% em 2000 para 10,2% em 2010. Alagoas

seguiu a tendéncia nacional de aumento demografico da
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populacdo idosa passando de 7,2% no ano 2000 para 8,9%
em 2010M.

O envelhecimento da populacdo idosa é atribuido a
um aumento do nimero de idosos nas faixas etarias mais
elevadas (acima de 75 anos), fato este condizente com os
dados levantados neste estudo, que mostra uma média
de idade igual ha 76,8 anos entre os residentes (sendo a
média feminina = 79,7 anos e a masculina = 73,9 anos),
observando-se um envelhecimento significativo destes
sujeitos.

No que trata ao estado civil observa-se que a maioria
dos residentes sdo solteiros (58,2%). Esses valores
diferem dos encontrados em um estudo envolvendo
idosos assistidos por uma equipe de sadde da familia,
cendrio em que 45,3% dos idosos relataram ser casados,
44% sao viavos, 9,3% sao desquitados/divorciados e
apenas 1,3% se declara solteiro('®. Este diferenca torna-
se interessante, pois nos permite pensar que a condicdo
de estar se relacionando e convivendo com alguém
confere uma possibilidade maior dos sujeitos manterem-
se residindo em domicilio. Assim, o medo ou sensacdo de
soliddo, somado a outros fatores (como dificuldades
financeiras, despreparo familiar em atender as
necessidades dos idosos e a prépria situacdo de abandono
enfrentada pelosidosos), sdo elementos que podem levar
os idosos a residirem em ILPI.

Quanto a escolaridade observa-se que um nimero
elevado de sujeitos ndo haviam sido alfabetizados, fato
este condizente com o ultimo levantamento do IBGE no
estado, que afirma que apenas 5,97% dos idosos no
estado de Alagoas sdo alfabetizados(". Entre as principais
implicacdes advindas com o analfabetismo para que o
idoso mantenha seu autocuidado refere-se a dificuldade
para a administracdo correta de medicacdes e a
compreensdo de orientacdes referentes ao uso de
objetos e aparatos pessoais e domésticos.

No que diz respeito a necessidade de cuidados de
enfermagem pelos idosos, o que mais se evidenciou foi a
demanda de cuidados minimos e intermediarios. Valores
semelhantes foram observados em estudos realizados
junto a idosos assistidos em unidade hospitalar, quando
se observou que o nivel de cuidados de enfermagem mais
demandado era o intermediario (52,2%), seguido por
cuidados minimos (35,4%) e semi-intensivos (12,4%)('6),
Uma terceira pesquisa realizada em hospital de pronto-
socorro, tendo como sujeitos paciente idosos e nao

idosos, revelou que o nivel de dependéncia mais evidente
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era o intermediario, sequido por cuidados minimos e
semi-intensivos, agravando-se o quadro de dependéncia
com o aumentar da faixa etaria(4,

Comparando-se estes resultados com nosso estudo,
nota-se um decréscimo nos indices percentuais de
cuidados intermediarios e semi-intensivos, e um aumento
no indice de cuidados minimos, o que nos leva a inferir
que, dentro de uma ILPI existam idosos exigindo uma
atencdo diminuida no que se refere a prestacdo de
cuidados de enfermagem. Os indicadores também
comprovam a inexisténcia de pacientes com cuidados
intensivos de enfermagem, fato supostamente esperado,
pois, sempre que ocorre agravamento do quadro dos
idosos, estes sdo transferidos para a unidade hospitalar
onde recebem a devida assisténcia.

No que diz respeito aos indicadores avaliados de
forma individual, o cuidado corporal, indicador com maior
indice de alteracdo nos escores, constitui-se como um
desafio as ILPI, visto que requer um quantitativo maior de
profissionais capacitados para desenvolvé-los. Este
indicador — também bastante alterado em pesquisa junto
a idosos hospitalizados!'® — aponta uma caracteristica
dependente em maior ou menor escala dos idosos
institucionalizados, denotando uma atencdo especial da
enfermagem com rela¢gdo ao dimensionamento de
pessoal, visto que interfere diretamente na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada, pois promove a
seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e,
consequentemente, a otimizacdo da aplicacdo dos
recursos em saude(. Uma das caracteristicas mais
importantes do dimensionamento de pessoal de
enfermagem é justamente o fato do mesmo ser
fundamentado no perfil dos pacientes, neste caso o
idoso(1e),

A educacdo a saude foi o segundo indicador mais
alterado na coleta de dados, configurando-se como um
importante elemento a ser considerado na organizacdo
do trabalho da equipe de satde da instituicdo. Destaca-se
que a educacdo para o autocuidado s6é pode ocorrer
quando ha interacdo entre os profissionais e os clientes
sob a égide daquele saber-pratica. Aos profissionais, cabe
o compromisso de realizar um trabalho educativo voltado
para promocdo do autocuidado junto ao idoso, aos
cuidadores, a familia e a sociedade.

A locomocao, por sua vez, é o terceiro indicador mais
afetado durante o estudo. A dependéncia para
idosos

locomocdo também foi observada junto a
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hospitalizados(418), constatando-se em um dos estudos
15,3%

autossuficiente('¥,

que apenas locomovem-se de forma

Embora uma diminuicdo da
capacidade de locomocao seja esperada junto aos idosos,
é fundamental avaliar-se que nivel de incapacidade esta
sendo apresentado por esses sujeitos, visto que a
locomocdo reduzida interfere diretamente, tanto no
desenvolvimento das atividades diarias, quanto na
propria autoestima dos mesmos.

No indicador eliminacdes, observou-se um indice
elevado de idosos que querem algum tipo de atencdo da
enfermagem para satisfazer de forma segura essa
necessidade. Essa necessidade afetada em nivel elevado
também foi observada junto a idosos hospitalizados,
onde boa parte dos sujeitos estudados possuiam algum
grau de dependéncia de enfermagem para satisfacdo
desta necessidade('318), Além de demandar uma atencdo
especial por parte da equipe de satde devido aos riscos a
salde advindas com estas dificuldades, as mesmas podem
apresentar-se como um sério agravante para os quadros
clinicos de morbidade ja apresentados pelos idosos.

A mobilidade fisica prejudicada é um dos diagndsticos
que mais interferem na sadde do individuo. Vemos que os
idosos sdo altamente susceptiveis a desenvolvé-la, visto
que o processo de envelhecimento leva a alteracdes
significativas relacionadas a musculatura, articulacdo e
equilibrio, fatores que interferem diretamente na
mobilidade. Os valores encontrados a partir desta
pesquisa sdao semelhantes aos encontrados em estudos
com idosos hospitalizados — onde se evidencia que apenas
14,6% sao autossuficientes — e no contexto da sadde da
familia — onde 90,7% dos idosos sdo diagnosticados com
mobilidade fisica prejudicada('319),

Este déficit comumente se relacionava a fatores
como enfraquecimento musculo-esquelético, forca e
resisténcia muscular diminuidas e dano perceptual ou
cognitivo®. Em nossa pesquisa, embora ndo tenha sido
visualizado o mesmo quantitativo absoluto (100% dos
casos) de deficiéncia na mobilidade, possibilitou a
visualizacdo do elevado grau de dificuldade dos idosos
para movimentarem-se e manterem suas mobilidades

conservadas.

CONCLUSOES

Os enfermeiros devem estar atentos as alteragdes
que acompanham o processo do envelhecimento,
avaliando a

sabendo interpreta-las e distingui-las,
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capacidade funcional e as necessidades apresentadas
pelos idosos. No contexto das ILPI as necessidades que se
encontram mais afetadas, levantadas segundo o Sistema
de Classificacdo de Pacientes, sdo: cuidado corporal,
educacao a saude, locomocao, elimina¢des e mobilidade.
nestes indicadores reflete

A elevada pontuacdo

diretamente  na presenca  indispensavel dos

trabalhadores de enfermagem em quantidade e
qualidade suficientes a fim de que sejam supridas de
forma adequada as necessidades dos sujeitos.

O resultado obtido com a avaliacdo dos indicadores
e educacdo a saulde,

cuidado corporal permitem

comprovar a importancia do papel educativo do
enfermeiro e equipe de enfermagem a fim de se
promover a satde dos sujeitos. Demonstra também que o
investimento em praticas educativas é extremamente
véalido, principalmente considerando os importantes
beneficios proporcionados a instituicdo e aos idosos em
decorréncia do aprendizado e melhora do autocuidado.
A pesquisa revela que a avaliacdo do grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem mais
comumente observada é a dependéncia parcial para o
cuidado, observada nos quesitos: locomocao, cuidado
corporal, eliminacbes, educacdo a saude, integridade
cutdneo-mucosa, estado mental ou nivel de consciéncia e
comportamento. Este nivel de dependéncia revela que os
cuidados de enfermagem podem situar-se em termos de
ajuda, orientacdo, supervisdo e encaminhamento. A
independéncia para o cuidado foi observada nos

indicadores oxigenacdo, sinais vitais, nutricdo e

hidratacdo, motilidade, terapéutica e comunicacdo,
refletindo a capacidade do idoso para o autocuidado.

Assim, fica clara a importancia do enfermeiro na
equipe da ILPI, pois além de prestar uma assisténcia
integral e capacitada aos idosos institucionalizados, é
capaz de mensurar as necessidades humanas e o nivel de
dependéncia de cuidados dos sujeitos em relacdo a
enfermagem. Conhecendo a demanda, o enfermeiro
pode participar do processo decisério dos servicos,
melhorando a alocacdo de recursos humanos, materiais e
tecnolégicos.

Essa pesquisa traz, ainda, contribuicbes para a
estruturacdo de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, visto que possibilita um planejamento das
enfermagem e do

intervencbes da equipe de

dimensionamento de recursos humanos e materiais em
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uma ILPI, subsidiando uma assisténcia integral e de

qualidade aos idosos institucionalizados.
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