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PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPITULO 14

DIAGNOSTICO DAS CONDIGOES DE SAUDE DE IDOSOS RESIDENTES EM UMA
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA
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RESUMO: O aumento da populagéo idosa € uma realidade nacional e mundial. Ela
implica em varios desafios a sociedade. Os cuidados com pessoas idosas residentes
em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) é um deles. Assim, objetivou-se tragar um
diagndstico das condigdes de saude de idosos residentes em uma ILPI e apresentar o perfil
sociodemografico da populagéo residente. Foram avaliados idosos residentes em ILPI e
os cuidadores que atuavam na mesma, no periodo de junho a julho de 2017. As variaveis
foram sexo, faixa etaria, deficiéncia, raga/cor, informagdes sociofamiliares, polifarmacia,
diagndsticos e internagdes prévias, perimetro da panturrilha, IMC, auto percep¢ao da saude,
limitagdo fisica e incapacidades, protocolo Vulnerable Elders Survey VES 13 (protocolo de
idoso fragil), identificagdo de dor crénica e habitos de vida. Para a analise dos dados, foi




utilizado o programa estatistico SPSS®, versao 20.0. Verificou-se que a maioria dos idosos
estava entre a faixa etaria de 75 a 84 anos, eram do género feminino, cor branca, solteiros
e nao alfabetizados. 45,4% possuiam grau de dependéncia lll e 42,4% faziam uso de mais
de 5 medicamentos. Em relagdo a sua autopercepg¢ao de saude, a maioria respondeu que
era ruim e incapaz de realizar as atividades diarias, porém a maioria relatou ndo apresentar
desanimos ou desesperanga nos ultimos meses. Compreende-se que viver a velhice
nesse ambiente & conviver com a perda e a quebra dos lagcos familiares, autonomia e
independéncia, porém sao nas ILPIl que possuem acesso a servigos de saude e cuidados
diarios que ndo possuiam fora da mesma. Existe, assim, uma demanda para efetivar
estratégias intersetoriais para o cuidado dessa populagao, a qual se encontra desprovida
de condigdes para viver com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Caderneta de
Saude.

DIAGNOSIS OF HEALTH CONDITIONS OF ELDERLY RESIDENTS IN A LONG STAY
INSTITUTION

ABSTRACT: The increase in the elderly population is a national and global reality. It implies
several challenges to society. The care of elderly people residing in Long Stay Institutions
(ILPI) is one of them. Thus, the objective was to draw a diagnosis of the health conditions
of elderly residents in an ILPI and to present the sociodemographic profile of the resident
population. Elderly residents of a LSIE and caregivers who worked in it were evaluated
from June to July 2017. The variables were gender, age group, disability, race/color, socio-
family information, polypharmacy, diagnoses and previous hospitalizations, perimeter calf
assessment, BMI, self-perceived health, physical limitations and disabilities, Vulnerable
Elders Survey VES 13 protocol (fragile elderly protocol), identification of chronic pain and
lifestyle habits. For data analysis, the statistical program SPSS®, version 20.0 was used. It
was found that most of the elderly were aged between 75 and 84 years, were female, white,
single and illiterate. 45.4% had degree of dependence Ill and 42.4% were using more than
5 medications. Regarding their self-perception of health, most responded that they were
poor and unable to carry out daily activities, but most reported not showing discouragement
or hopelessness in recent months. It is understood that living old age in this environment is
living with the loss and breaking of family ties, autonomy and independence, but it is in the
LSIE that they have access to health services and daily care that they did not have outside
of it. It is observed that there is an emerging need to think of intersectoral strategies for the
care of this population that is deprived of conditions to live with quality. There is, therefore,
a demand to implement intersectoral strategies for the care of this population, which is
deprived of conditions to live with quality.

KEY-WORDS: Old man. Long-stay Institution for the Elderly. Health Handbook.
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INTRODUCAO

O aumento da populagao idosa € uma realidade nacional e mundial. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), em 2017 a populagdo com idade igual ou
superior a 60 anos se encontra em torno de 30 milhdes no Brasil (PNAD, 2017). O que
torna cada vez desafiador considerar os cuidados com essa populagao na medida em que
ha uma redugédo ou perda na execucédo das Atividades de Vida Diaria (AVD), as quais
passam a ser realizadas apenas com a ajuda de terceiros, fator que compromete a sua
independéncia. Assim, a redugao AVD é um indicativo para uma possivel demonstragao
de fragilidade no idoso (RAPOSO et al., 2017). Entende-se que, quanto maior a idade,
maiores sao o0s riscos potenciais para o desenvolvimento de incapacidades, sejam elas de
dependéncia fisica e/ou cognitiva.

Nesse contexto, diversos fatores influenciam os familiares a colocarem o idoso em
uma Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), sejam eles econdmicos, sociais
ou culturais. Com o aumento no numero de pessoas idosas residentes em ILPI torna-se
necessario o acompanhamento das condi¢cdes de saude desses longevos, saude desses
longevos, por meio de agdes de promogao e prevengao de saude e agravos realizados em
conjunto com a Atengao Primaria a Saude, no qual estas instituicbes se inserem.

O presente estudo integra o projeto Longeviver desenvolvido pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, o qual tem entre seus objetivos, a implantagao
da caderneta de saude da pessoa idosa no municipio de Natal, em que se localizam seis
instituicoes filantrépicas que foram beneficiadas (UFRN, 2018).

Diante da magnitude da tematica apresentada e da importancia da implementagao
da caderneta da pessoa idosa no contexto das ILPI, surgiu a necessidade de realizar um
diagndstico das condi¢des de saude de residentes em uma instituigdo de longa permanéncia.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo € tragar um diagndstico das condigdes de
saude de idosos residentes em uma ILPI e apresentar o perfil da populacéo residente.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
cujos dados foram coletados no Lar do Ancido Evangélico (LAE), localizado em um
bairro da zona sul do municipio de Natal-RN. Nao foi feita amostragem, mas buscou-se a
participacdo de todos que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo. No primeiro
momento foi realizada a visita a ILPI, na qual foram explicados aos sujeitos participantes
os procedimentos a serem utilizados durante a pesquisa. A leitura do Termo Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), bem como realizamos esclarecimentos diversos acerca das
duvidas que surgiram. Apos os esclarecimentos, os sujeitos que aceitaram participar do
estudo, assinaram o TCLE.
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A populagao do estudo foi composta por todas as pessoas idosas que residiam na
instituicao e os cuidadores que se dispuseram a participar. No periodo da coleta de dados o
numero de idosos residentes era de 34, sendo que 01 estava hospitalizado. Os critérios de
inclusao foram ter idade igual ou superior a 60 anos, que estivessem residindo na instituigao
e que aceitassem participar do estudo e assinassem o TCLE. Participaram, portanto, 33
idosos. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi caderneta de saude da pessoa
idosa (CSPI), preconizada pelo Ministério da Saude no Brasil. A caderneta de saude da
pessoa idosa (disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_
saude_pessoa_idosa_5ed.pdf) € um instrumento de gestdo do cuidado multidimensional
que indica fragilidades do idoso, um importante fator para um cuidado de qualidade nas
instituicbes (BRASIL, 2017).

Para complementar outras informacdes relacionadas as condi¢cdes de saude foi
realizada uma consulta dos prontuarios dos idosos, tendo em vista que alguns ndo sabiam
responder algumas questdes. Nessas situagdes, os cuidadores da instituicdo contribuiram
com a equipe e forneceram informagdes complementares. A técnica utilizada para a coleta
de dados se deu por meio da entrevista nos dormitérios dos residentes para seu maior
conforto. O periodo da coleta das informagdes se deu de junho a julho de 2017, a fim de
realizar um diagnostico das condigbes de saude dos idosos residentes. Participaram do
estudo seis pesquisadores treinados sob supervisao da coordenacao da pesquisa.

As variaveis do estudo, oriundas da caderneta de saude da pessoa idosa foram:
informacgdes socio familiares, sexo, raga, escolaridade e situagao conjugal. Outras variaveis
relacionadas a polifarmacia (uso concomitante de cinco ou mais medicamentos), diagndsticos
e internagdes prévias, perimetro da panturrilha (parametro de avaliagao da massa muscular
no idoso, medidas menores que 31 cm sao indicativas de reducdo da massa muscular e esta
associada ao maior risco de quedas), indice de massa corporal (IMC), além dos aspectos
relacionados a identificagdo da vulnerabilidade (Vulnerable Elders Survey VES-13) que se
apresenta por meio de identificagcdo de itens (BRASIL, 2017). O protocolo de identificagéo
do idoso vulneravel (VES - 13) consiste em um instrumento de facil aplicabilidade, em que
o objetivo é identificar idosos vulneraveis e classificar a autopercepgao da saude, limitagéo
fisica e incapacidades, totalizando 13 itens aos quais foram atribuidos escores. Sua
pontuacéao varia de 0 a 10 pontos, dos quais entre 0 a 2 pontos recomenda-se acompanhar
a rotina do idoso, e maior ou igual a 3 pontos recomenda-se atengéo/ agao, ou seja, quanto
maior a pontuagao maior sera a vulnerabilidade do idoso (BARBOSA, 2015)

Para a analise descritiva das variaveis do estudo foi utilizado o programa estatistico
SPSS®, versao 20.0. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado para execugao
sob CAAE 78891717.7.0000.5292 e parecer do Comité de Etica em Pesquisa de n°
2.366.555. Portanto, as agdes realizadas seguiram todos os aspectos éticos preconizados
na Resolucao n° 466/2012 e o artigo VII da Resolugédo n® 510/16, onde se afirma que estao
incluidas as pesquisas que objetivam o aprofundamento teérico de situagdes que emergem
na pratica profissional.

A IMPORTANCIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

146



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados avaliados foram baseados nos 33 idosos presentes na ILPI, pois,
no momento da coleta de dados havia 1 idoso hospitalizado. Em relacdo a clientela, a
capacidade maxima instalada € para 34 residentes (13 homens e 21 mulheres). Nao existem
residentes com menos de 60 anos. No tocante ao grau de dependéncia, a instituigdo possui
08 (24,2%) idosos com Grau de dependéncia | (5 homens e 3 mulheres), 10 (30,3%) idosos
com Grau de dependéncia Il 2 mulheres e 8 homens) e 15 (45,4%) idosos com Grau de
dependéncia lll (6 homens e 9 mulheres).

Todos os residentes que participaram da pesquisa tém nacionalidade brasileira,
dos quais 12 idosos eram do sexo masculino (36,3%) e 21 (63,6%) do sexo feminino, 16
(48,5%) se autodeclararam da raga/cor branca, 3 (9,0%) preta, 13 (39,3%) parda e 1 (3,0%)
nao informaram a cor.Com relacao a variavel grau de escolaridade dos residentes do LAE,
42,4% nao apresentaram nenhuma escolaridade, 27,2% estudaram de 1 a 3 anos e 24,2%
estudaram de 4 a 7 anos, destaca-se como uma importante fragilidade desta populagéo,
0 pouco tempo estudado por ela. Um estudo realizado com idosos na microrregidao de
Curimatai - PB em 2016 revelou que 45,7% dos idosos nao sao alfabetizados e 54,3%
foram considerados analfabetos funcionais (NOGUEIRA, 2016). Outro estudo realizado
por Guths et al., (2017) evidencia que idosos com o grau de escolaridade como ensino
fundamental incompleto, representam 35% dos residentes das ILPI do litoral norte do Rio
Grande do Sul. Os indices de escolaridade no presente estudo podem ser explicados pelas
dificuldades existentes no passado de ingressar na escola, onde as vezes, o estudo néo era
incentivado ou prioridade (GUTHS et al., 2017).

Quanto a situacéo conjugal, 15 (45,5%) afirmaram ser solteiro (a), seguido por 14
(42,2%) divorciado/separado (a), 3 (9,1%) viuvo (a), e apenas 1 (3,0%) relatou ser casado
(a) ou que convive com parceiro(a). Os residentes, como revela a pesquisa, em sua grande
maioria sao solteiros, o que pode indicar que o estado civil podera ser um dos motivos para
a institucionalizacado, decorrente do processo de envelhecimento e de nao ter parentes
suficientes e disponiveis para o cuidado integral ao idoso (DAGIOS et al. 2015).

Para avaliacdo das medicag¢des prescritas e em uso pelos idosos, estes foram
divididos em grupos de medicamentos conforme exibe a Tabela 1.
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Tabela 1: Medicagbes em uso pelos residentes do Lar do Anciao Evangélico. Natal, 2018.

MEDICAGAO N (%) DE IDOSOS QUE USAM MEDICAGAO
Anti-hipertensivo 18 (54,5%)
Anti-diabético 11 (33,3%)
Antilipemiantes 3(9,1%)
Anti-inflamatoério 2 (6,1%)
Benzodiazepinico 4 (12,1%)
Protetor gastrico 8 (24,2%)
Anti-plaquetario 6 (18,2%)
Ferro e/ou vitaminas 3(9,1%)
Antipsicoticos 19 (57,6%)
Antidepressivo 7 (21,1%)
Alzheimer/Parkinson 4 (12,1%)
Horménios 1(3,0%)

Fonte: Projeto Longeviver, 2018.

Em relacdo ao numero meédio de medicamentos utilizados pelos idosos
institucionalizados, observa-se a prevaléncia de polifarmacia. Uma pesquisa realizada na
regiao sul do Brasil apontou que a prevaléncia de polifarmacia entre idosos, que residem
em instituicoes, é de 16,8% até 44,1% maior que os nao institucionalizados (MASCARELO,
2021). Uma pesquisa demonstrou que em alguns estados brasileiros, como Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Sao Paulo, o uso de polifarmacia entre
pessoas idosas residentes em ILPI representa uma prevaléncia de 27,5% (GARBIN, 2017).

Vale ressaltar que 14 idosos (42,4%) utilizam concomitantes cinco ou mais
medicamentos (polifarmacia). Segundo a literatura, o uso de diferentes medicamentos
pode gerar implicagdes clinicas com relagao a efetividade e seguranga dos medicamentos
utilizados pelos idosos (PINTO et al., 2016). Sendo assim, o uso racional de medicamentos
pela pessoa idosa é fundamental para prevenir eventos adversos que podem comprometer
a saude e a qualidade de vida deles. A utilizacdo de medicamentos inapropriados
por idosos podem gerar inumeros danos a sua qualidade de vida (PINTO et al., 2016).
O emprego de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos tem por si so,
consequéncias negativas, que incluem efeitos adversos, altos custos para o paciente além
do comprometimento da qualidade de vida (CAVALCANTI, 2017). No tocante a faixa etaria,
a maioria possui entre 75 e 84 anos, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1: Idade dos residentes do Lar do Ancido Evangélico. Natal, 2018.
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Fonte: Projeto Longeviver, 2018.

Protocolo de identificagdo do idoso vulneravel (VES-13) e Autopercepgao da Saude

A vulnerabilidade dos idosos consiste em um conjunto de aspectos individuais e
coletivos, os quais acarretam maior suscetibilidade ao agravamento de enfermidades ou
a morte (OVIEDO, 2015). No LAE foi feito o seguinte questionamento aos idosos: “Em
geral, comparando-se com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude €?”, a
maioria 13 (39,4%) respondeu “Ruim”. Um estudo realizado em Belo Horizonte (BH) com
311 idosos em 2018 revelou que 70,10% caracterizaram sua autopercep¢ao da saude como
negativa (RIBEIRO et al., 2018). Atribui-se o alto indice de considerar sua saude ruim, ao
fato de os idosos possuirem maior vulnerabilidade conforme o passar da idade, assim como
também, as diversas doengas crénicas que frequentemente estdo presentes na terceira
idade (RIBEIRO et al., 2018). Atabela 2 mostra o quantitativo dos resultados obtidos quanto
ao grau de dificuldade, que em média, cada idoso tem para realizar determinadas atividades
fisicas.




Tabela 2: Grau de dificuldades na realizagédo de atividades fisicas dos idosos do Lar do Anciao Evangélico.

Natal, RN, 2018.

GRAU DE DIFICULDADE PARA REALIZAR AS ATIVIDADES
Incapa
- PAZIN 3 o
ATIVIDADES -
Média uderam
Nenhuma Pouca Muita fazer P
o . (alguma) e . responder
dificuldade | dificuldade o dificuldade | ou ndo -
dificuldade ou nao se
consegue .
aplica
fazer
Curvar-se, abaixar |2 2 4 8 17 0
ou ajoelhar-se (6,1%) (6,1%) (12,1%) (24,2%) (51,5%) (0,0%)
Levantar ou
carregar 2 2 3 7 17 2
objetos com peso (6,1%) (6,1%) (9,1%) (21,2%) (51,5%) (6,1%)
aproximado de 5 kg
Elevar ou estender
s . 13 6 3 4 6 1
bragos acima do
nivel (39,4%) (18,2%) (9,1%) (12,1%) (18,2%) (3,0%)
do ombro
Escrever ou
manusear e segurar 10 S 6 6 S !
. 9 (30,3%) (15,2%) (18,2%) (18,2%) (15,2%) (3,0%)
pequenos objetos
Andar 400 metros 7
(aproximadamente | (21,2%) 2 > 3 19 !
L ’ (6,1%) (15,2%) (9,1%) (45,5%) (3,0%)
quatro quarteirées)
Fazer servigo
doméstico pesado,
como esfregar o ! 0 4 4 23 !
N . (3,0%) (0,0%) (12,1%) (12,1%) (69,7%) (3,0%)
chao
ou limpar janelas

Fonte: Projeto Longeviver, 2018.

Estudo realizado em 2020 com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) apresentou a dificuldade funcional em idosos brasileiros. A pesquisa revelou que 9%
dos idosos apresentavam dificuldade de andar sozinhos de um comodo a outro dentro de
casa, 8% apresentou dificuldade para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira (ZANESCO
et. al., 2020). Outra pesquisa realizada em uma ILPI no noroeste do Parana mostra
que 24% dos residentes possuiam alguma dificuldade funcional para realizar atividades
(MARIANO et. al., 2020). Os achados apresentados nos estudos certificam que o indicador
de dificuldade funcional seja nos idosos residentes e nao residentes de ILPI € um fator
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relevante para qualidade de vida da pessoa idosa assim, para minimizar esses casos de
dependéncia funcional do idoso é importante desempenhar agdes que englobam promogao
€ a prevengao a saude desses individuos.

Incapacidades

A Tabela 3 exibe os dados obtidos nas questdes referentes as incapacidades,
mostrando que a maior parte dos idosos ja deixou de realizar atividades como fazer compras
e controlar dinheiro/gastos por causa de sua saude ou condigao fisica.

Tabela 3: Grau de dificuldades na realizagao de atividades fisicas dos idosos do Lar do Ancido Evangélico.

Natal, 2018.

RESPOSTAS
QUESTIONAMENTOS RELATIVOS A Nio ou ndo realiza a | Nio puderam
INCAPACIDADE Sim atividade por outros | responder ou

motivos que nao a saude | nao se aplica

Por causa de sua saude ou condigao fisica, | 25 5 3
vocé deixou de fazer compras? (83,3%) (16,7%) (9,1%)
Por causa de sua saude ou condicao fisica, o7 3 3
voceé deixou de controlar seu dinheiro, seus

(78,8%) (9,1%) (9,1%)
gastos ou pagar contas?
Por causa de sua saude ou condigao fisica, | 15 15 3
vocé deixou de caminhar dentro de casa? (45,5%) (45,5%) (9,1%)
Por causa de sua saude ou condicao fisica,
vocé deixou de realizar tarefas domésticas | 26 4 3
leves, como lavar louca ou fazer limpeza | (78,8%) (12,1%) (9,1%)
leve?
Por causa de sua saude ou condigao fisica, | 21 9 3
vocé deixou de tomar banho sozinho(a)? (63,6%) (27,3%) (9,1%)

Fonte: Projeto Longeviver, 2018.

Foram coletados dados de 30 idosos, onde a maior parte dos idosos 19 (90,5%)
atingiram a pontuagcdo maxima de 4 (quatro) pontos, 1 (4,8%) ficou com pontuagéo 1 (um)
e 1 (4,8%) idoso atingiu a pontuagao 2 (dois).

Com base nos resultados encontrados na tabela 3, observou-se que a maioria dos
idosos tem dependéncia para realizar as atividades fisicas, reduzindo sua autonomia e
qualidade de vida. Estudo realizado em Minas Gerais no ano de 2018, 78,3% dos idosos
entrevistados apresentou vulnerabilidade fisica, considerando a dimensao fisica, sao

visiveis as modificagdes corporais devido ao processo de envelhecimento em que culmina
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em diminuig¢ao progressiva propria, podendo levar a perda definitiva (RIBEIRO et al., 2018).

Figura 2: Questdes referentes a cogni¢do dos residentes do Lar do Ancido Evangélico. Natal, 2018.

COGNICAO

60,0%
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0,0%
S MED MAD SE APLICA

Fonte: Projeto Longeviver, 2018.

Afigura acima apresenta o quantitativo de idosos nas questdes referentes a cognigao
deles, evidenciando que 50% estao ficando esquecidos. Estudo realizado em uma ILPI de
Recife - PE em 2018 apontou que 89.6% apresentam comprometimento na sua cognigao
(MELO et al., 2018).0 envelhecimento esta relacionado com a perda funcional progressiva
em multiplos sistemas, como o sistema sensorial, sistema cognitivo concernente ao
aprendizado, memoria, linguagem, atengao, além do controle motor . O que demonstra um
quadro de fragilidades dos idosos os quais necessitam de um maior cuidado no que se refere
a cognicao, sejam realizando, por exemplo, atividades peridédicas com os profissionais de
terapia ocupacional.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que todos os idosos da ILPI fazem uso de algum tipo de
medicamento, assim como também a maioria faz uso de polifarmacia o que podera gerar
implicagdes clinicas com relagao a efetividade e seguranga dos medicamentos utilizados
pelos idosos. A utilizacdo de medicamentos inapropriados por idosos pode gerar inumeros
danos a sua qualidade de vida. Em relacdo a autopercepc¢ao de saude, a maior parte dos
residentes disse ser ruim, sao diversos fatores que contribuem para os problemas de
saude nos idosos tais como, 0 acesso aos servigos de saude, qualidade de vida e aspectos
socioecondmicos. No aspecto da incapacidade fisica, a maioria dos idosos residentes
apresentou dependéncia para realizar atividades fisicas basicas, assim como a cogni¢ao
demonstram o comprometimento de sua mobilidade, coordenacdo motora dificultando

assim, sua independéncia e, consequentemente, sua qualidade de vida.




Nesse sentido, o comprometimento cognitivo, motor, das condigdes de saude do
individuo a medida que a idade avanga afeta, ndo somente o funcionamento dos sentidos,
mas também sua autonomia e convivio social. Naqueles que residem em ILPI ha a piora
nas condigoes fisioldgicas e de saude de modo geral, fazendo com que sua qualidade de
vida diminua. A dificuldade dos idosos apresentada a partir da pesquisa mostrou que os
residentes de ILPI podem apresentar uma debilidade maior nas condi¢des gerais de saude.

Assim, conclui-se que para os idosos, viver a velhice em ILPI é habituar-se a caréncia
deixada pela perda ou enfraquecimento dos lacos familiares, autonomia e independéncia.
Em contrapartida, é na ILPI que possuem acesso a servigos de saude e cuidados diarios
que nao possuiam fora dela. Para melhoria das condi¢cdes de saude dos residentes em ILPI
é fundamental que as instituigdes organizem seus processos de trabalhos e dé condigdes
de trabalho para as equipes objetivando as multiplas necessidades dos idosos. Observa-
se ainda que haja necessidade emergente de se pensar estratégias intersetoriais para o
cuidado dessa populacdo, a qual se encontra desprovida de condi¢cdes para viver com
qualidade. Viver a velhice com limitagées ja € complexo por si s6, e se defrontar com essa
situacado associada ao abandono e afastamento do nucleo familiar torna-se ainda mais
penoso, fragilizando ainda mais esse individuo.
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Uso inadequado e indiscriminado de antimicrobianos 126, 127
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Vacinagado 108, 111, 112

Valorizagao do trabalhador 12

Vida cotidiana 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 85
Vida cotidiana de heller 77

Vigilancia 98, 106, 123, 131

Violéncia sexual 182, 183, 184, 185, 186
Violéncia sexual entre os universitarios 182, 186
Virus 98, 99, 100, 114
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Zika 98, 99
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