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RESUMO

O idoso é considerado pessoa com ou mais de 60 anos, envelhecer € um processo
particular que depende de varios fatores como as condi¢des biologicas, psicossociais,
politicas, historicas, econdmicas e ambientais. O objetivo desse estudo foi analisar o perfil
dos Idosos Residentes de Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPIs) em nivel
socioecondmico, grau de dependéncia para o desempenho das Atividades da Vida Diaria
(AVDs), e presenca de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs). A populagéo do
estudo realizado foi composta por 141 individuos idosos residentes em ILPIs no municipio
de Londrina-PR e conclui se nesse estudo é importante para conhecimento da
necessidade de idosos e fornecer cuidado conforme sua necessidade.

Palavras-chave: idoso, instituicdo de longa permanéncia, perfil, envelhecer, saude,
municipio de Londrina-PR.

ABSTRACT

The elderly person is considered to be over 60 years old, involving a particular process
that depends on several factors such as biological, psychosocial, political, historical,
economic and environmental conditions. Long-Term Institution Objectives (LPLs) at the
socioeconomic level, dependency degree for the performance of Daily Life Activities
(ADLs) and the presence of Non-Communicable Chronic Diseases (DCNTSs). The study
population was composed of 141 elderly patients residing in ILPIs in the city of Londrina-
PR and concludes that in this study it is important to know the need of the elderly and to
provide care according to their need.

Keyword: Elderly, long-term institution, profile, aging, health, municipality of Londrina-PR.
RESUMEN

El anciano se considera persona con o mas de 60 afios, envejecer es un proceso
particular que depende de varios factores como las condiciones biologicas, psicosociales,
politicas, histéricas, econdémicas y ambientales. El objetivo de este estudio fue analizar el
perfil de los Ancianos Residentes de Institucion de Larga Permanencia (ILPI) a nivel
socioecondmico, grado de dependencia para el desempefio de las Actividades de la Vida
Diaria (AVDs), y presencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (DCNTSs). La
poblacién del estudio realizado fue compuesta por 141 individuos ancianos residentes en
ILPIs en el municipio de Londrina-PR y concluye si en ese estudio es importante para el
conocimiento de la necesidad de ancianos y proporcionar cuidado segun su necesidad.

Palabra-chave: Anciano, institucion de larga permanencia, perfil, envejecimiento, salud,
municipio de Londrina-PR.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8.842, de 4 de janeiro de 1990, e o Estatuto
do ldoso, Lei n°10.741, de 1°de outubro de 2003, define o idoso como pessoas com 60
anos ou mais, ja a Organizacao Mundial de Saude (OMS,2002) define o idoso a partir de
sua idade cronologica , sendo consideradas idosos aquelas pessoas a partir de 60 anos
em paises em desenvolvimento e 65 anos em paises subdesenvolvidos.

O processo de envelhecimento € um marco natural que ocorre na vida de todos os
individuos e depende de um conjunto de fatores como as condi¢cdes bioldgicas,
psicossociais, econdmicas, politicas, historicas, culturais e geograficas que podem
interferir na qualidade e no modo que cada pessoa envelhece por isso a idade cronoldgica
nao pode ser considerada como um marcador preciso ja que nessa contagem leva se em
consideracdo apenas o numero de anos que o individuo tem desde o seu nascimento
(SCHNEIDER, 2008).

J& a idade bioldgica embora ndo seja levada como valor de referéncia para determinar
a chegada do processo de envelhecimento é um importante marcador que avalia o
individuo de acordo com o seu estilo de vida e como cuida de seu préprio corpo. Sendo
observado que aqueles que mantém habitos mais saudaveis como dieta balanceada,
sono satisfatério e atividade fisica regular tem sua idade biolégica mais preservada
(NETTO,2002).

A possibilidade de prevenir e curar inUmeras doencas fatais e aos avancos
tecnolégicos da medicina moderna (CARTANA et al., 1997) que contribuiram para o
aumento da expectativa de vida nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(CARBONI et al., 2007).

No entanto, sobrepujam-se as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) que
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podem comprometer a capacidade funcional e aumentando a necessidades de cuidado as
pessoas idosas resultando em uma maior responsabilidade da familia. Porém, a saude da
pessoa idosa vai além da presenca ou auséncia de DCNTs, abrange a manutencéo da
autonomia e independéncia no desempenho das atividades da vida diaria (AVDS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A abrangéncia da Resolucdo RDC n° 283/2005 garante ao idoso com idade igual ou
superior a 60 anos que esteja em uma instituicdo de longa permanéncia seja ela
governamental ou ndo o direito ao cuidado especializado a sua condi¢do caso 0 idoso
apresente limitacdes para a realizacado de suas atividades diarias e de acordo com seu
grau de dependéncia, que varia entre I, Il e Illl sendo o primeiro nivel pessoas
independentes que fazem uso de algum dispositivo de auxilio como cadeira de rodas ou
aparelho de audicédo, ja no segundo estagio o paciente é dependente em até trés tipos de
autocuidado como na alimentacéo, higiene pessoal e mobilidade. No grau Ill o idoso
necessita de ajuda em todo autocuidado e/ ou comprometimento cognitivo (RDC
n°283/2005)

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI, 1994) a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida.

Embora a maioria da populacao idosa seja independente e resida ha comunidade, uma
minoria constituida de idosos desvalidos, acumulando problemas sociais, emocionais e
fisicos, necessitam do apoio de instituicdes residenciais de longa permanéncia (RIBEIRO
et al, 1994).

A Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPs) é conhecida como Casa de Repouso, Lar
de ldosos ou Clinicas Geriatricas as quais devem estar capacitadas para proporcionar

servicos adequados, como: Servico Social, Médico, enfermagem, psicolégico,
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odontologico entre outros. Estas Instituicbes podem ser privadas ou publicas e devem
possuir local fisico confortavel e limpo, ndo devem ser localizados longe dos centros
urbanos. As ILPIs devem promover assisténcia o mais ampla possivel (MARTINS, 2013).

Devem ser um lar especializado onde o idoso tem o acesso ao atendimento e
acolhimento conforme suas necessidades no que se refere aos cuidados
gerontogeriatrico. Sendo o ideal que haja para os idosos um ambiente limpo e seguro que
atenda suas necessidades, ter equipamentos de apoio, profissionais capacitados, garantir
gue seus direitos e sua individualidade sejam respeitados, podendo manter contato com
suas familias e participando de rotinas voltadas para seu desenvolvimento e interacao
social (ROSA, 2003).

Ha idosos que sdo encaminhados para as ILPIs pelo Estado, isso por néo
apresentarem mais condi¢cdes de suprir suas necessidades basicas e ndo ter nenhum
familiar para auxiliar em seus cuidados alem de falta de espaco e recursos financeiros
limitado (PERLINI, 2007).

Em outros casos a familia muitas vezes ndo tem condicbes para lidar com as
capacidades regenerativas decrescentes que acometem o idoso levando a um processo
de vulnerabilidade, predisposicdo ao declinio funcional criando um grau de dependéncia a
atividades rotineiras como se vestir, tomar banho, se alimentar, incontinéncias de
eliminacdes, além de mudancas fisicas e emocionais e acabam deixando o idoso em
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs) (FREITAS, 2010).

Embora o aumento da expectativa de vida deva ser considerado uma conquista, ainda
acaba trazendo desafios a nossa atual sociedade que ndo esta preparada para atender a
demanda de idosos que vem crescendo significantemente nesses ultimos anos e com
estimativas que segundo o IBGE, o crescimento da populacdo de idosos em numeros
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precedentes. Isso contribui para que a procura por ILPs seja cada vez maior (LIMA-
COSTA, 2003).

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil do idoso residente em instituicdes
de longa permanéncia do municipio de Londrina — PR quanto ao seu perfil
socioecondmico, grau de dependéncia para o desempenho das Atividades da Vida Diaria

(AVDs) e presenca de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT).
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2. METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi descritivo, exploratério e documental, contemplando uma
abordagem quantitativa (ROUQUAYROL,; 2003).

A pesquisa foi realizada em seis instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
do municipio de Londrina, que esta localizado na regido Norte Central do Estado do
Parana que pertence a regidao Sul do Brasil. O municipio conta com 1.652,569 Kmz2 de
area e com densidade demografica de 306,52 habitantes/km?, estimando-se sua
populacdo residente total, no ano de 2016, em 553.393 pessoas, sendo que 64.388
(0,11%) sao idosos (IBGE, 2017).

A populacdo em estudo foi constituida de 141 individuos idosos de ambos os sexos
residentes em ILPIs. Os critérios de inclusdo foram individuos com idade igual ou acima
de 60 anos e ser residente da instituicdo. Foram excluidos do estudo individuos com
idade inferior a 60 anos e nao ser residente da instituicao.

Os dados foram coletados junto ao responsavel pela instituicdo, por meio de
instrumento de coleta de dados analisando prontuarios e ficha cadastral do idoso
residente em ILPI a fim de responder as questdes de um instrumento de coleta composto
por questbes dissertativas e questdes objetivas que visam levantar informac¢des sobre o
perfil socioeconémico, grau de dependéncia para o desempenho das Atividades da Vida
Diaria (AVDs) e presenca de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O
levantamento ocorreu entre os meses de Fevereiro a Marco de 2017 em 6 ILPIs. Todos
0s responsaveis pela ILPIs participaram do estudo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e informado e do termo de autorizagdo de coleta de dados em
prontuarios e ficha cadastral.

Para a aplicagdo da pesquisa todos os aspectos éticos foram respeitados conforme a
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Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo respeitado o ermo de sigilo e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa somente foi
realizada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob

parecer consubstanciado n° 1.886.846.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa um total de 141 idosos com idade média de 74,3 anos.
Destes 77 (55%) sdo mulheres e 45(45%) sdo homens. Quanto a escolaridade 56 (40%)
dos idosos possuem primeiro grau do ensino fundamental e renda média de até 2 salarios

minimos. Como podemos observar na Tabela 1 a maioria € vilvo (a) e ndo possui filhos.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas dos idosos residentes de ILPI de Londrina — Parana.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 77 55%
Masculino 64 45%
Faixa etaria
60-67 30 21%
68-74 27 19%
75-81 28 20%
81-87 28 20%
>87 28 20%
Escolaridade
Néao Declarado 68 48%
Primeiro Grau 56 40%
Segundo Grau 8 6%
Técnico 1 1%
Graduacéo 5 4%
Pés-Graduacdo 3 2%
Renda
Sem salério 48 34%
Até 2 salarios 79 56%
Até 4 salérios 14 10%
Estado Civil
N&o Declarado 42 30%
Separado 34 24%
Casado 15 11%
Viuvo 36 26%
Divorciado 14 10%
Filhos
Sim 26 18%
Nao 115 82%
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Nessa amostra de pesquisa foi observado uma quantidade maior de mulheres em
instituicbes de longa permanéncia sendo que em Londrina segundo o Censo 2000
existam mais mulheres que homens, sendo a populagcdo composta por 52.03% de
mulheres e 47.97% de homens. Quanto ao nivel de escolaridade houve a margem de
48% que nao foi declarado e 40% sé&o alfabetizados até o primeiro grau. A faixa salarial
de 56% dos idosos é de até dois salarios base R$ 937,00.

Embora a diferenca ndo seja muito grande em estudo realizado por Furtado (2012)
em Brasilia obteve se o resultado de 51,3% homens e 49,7% mulheres, com idade média
de 74,6 anos e maior prevaléncia de idosos com idade superior a 75 anos, 46,6% nao
apresentavam formacéo primaria e com renda mensal de até dois salarios base R$
830,00.

Quanto as Doencas Croénicas Nao Transmissiveis grande parte dos idosos possuia
uma ou mais enfermidades, sendo o diabetes a DCNT mais prevalente afetando 24 (17%)

dos participantes (Gréfico 1).

70%

60% >8%
(o]

50%

©
3 40%
c
S
5 30%
[-%
17%
20% 13%
10% - 6%
1% 3% 1%
0% — [ | —
Nao Cancer Diabetes Cardiovasc ~ Pulmonar Mais de uma Mais de duas
declarado

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Gréfico 1 — Doencas Crbnicas Transmissiveis (DCNT) que afetam os idosos residentes
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de ILPl em Londrina — Parana.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se como doencas
multifatoriais que se originam ao longo da vida com extenso periodo de duracdo (MS,
2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011) em 2008 foram responsaveis por
63% das mortes no mundo, desta forma tratando-se de um sério problema de saude
publica.

No territério nacional as DCNTs foram responsaveis por aproximadamente 72,6% das
mortes em 2013 (SIM 2015). Impactando na morbimortalidade e na qualidade de vida dos
individuos acometidos, o0 aumento da vicissitude de 6bito prematuro associado com as
implicacbes na economia para as familias, comunidades e sociedade em geral emergem
as DCNT como um novo desafio para os gestores de saude (CARBONI, 2009).

Como fatores de risco (Grafico 2) para o desenvolvimento de DCNT temos que 22 (16
%) dos idosos sdo sedentarios. Além disso, 22 (16%) dos idosos apresentam mais de

uma fator de risco estando associado o alcoolismo e o tabagismo.

15



70%
62%
60%
50%
40%

30%

Percentual

20% 16% 16%
10%
2% 3% 0% 1%
0% — - —
Ndo Tabagismo  Alcoolismo Sedentarismo Alimentagdo Mais de um Mais de duas

declarado

Fatores de Risco

Grafico 2 — Fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCNT em idosos
residentes em ILPI de Londrina — Parana.

O sedentarismo, alcoolismo e o tabagismo foram apontados como fator de risco
para os idosos residentes em domicilios de longa permanéncia eles podem estar
presentes isoladamente ou associado entre eles e contribuem para o desenvolvimento de
DCNTs como as doencas cardiovasculares e pulmonares, diabetes mellitus, e neoplasias
(OMS, 2005).

Em estudo realizado por Rocha-Brischiliari (2014) em Maring4-PR, observou se que
a faixa etaria acima de 60 anos estava presente em 67,9%, e fatores de risco
relacionados a DCNT envolviam o tabagismo ou ex tabagismo, sedentarismo,
alimentacdo ndo balanceada, também foi observado a ocorréncia significativa do
aparecimento dessas DCNTs associadas aos idosos com menores niveis de escolaridade
em solteiros ou divorciados.

Diante desses fatores de risco encontrados deve se manter maior cuidado com 0s
idosos, manter frequéncia em consultas médicas e acompanhar os resultados de exames

além de orienta los conforme seu nivel de entendimento.
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A causalidade mais comum foi a hipertensdo seguida da dislipidemia e da intolerancia
a glicose foram os mais frequentes com 42, 3.3% e 3.3%, respectivamente. Sendo que

mais de 16 (11%) dos idosos apresentam mais de 1 fator causal (Grafico 3).

45% 42%
40% 39%
(o]
35%
_ 30%
©
2 25%
o
2 20%
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15% 11%
10%
5% 1% 3% 3% %
oo s ] ] -
Nao Hipertensdo Obesidade Int.a Glicose Dislipidemia Mais de uma Mais de duas

declarado

Causalidade

Gréafico 3 — Causalidades associados ao desenvolvimento de DCNT em idosos residentes
em ILPI de Londrina — Parana.

As causalidades acometem mais pessoas idosas, para isso deve se levar em
consideracdo varios aspectos da vida e de habitos diarios que esse idoso acumulou
durante a vida como a pratica de atividade fisica ao longo dos anos bem como o controle
alimentar, habitos tabagistas e alcoolistas, controle de glicemia e hipertensao,
conhecimento precoce e acompanhamento de suas patologias por especialista e uso
correto das medicacdes. (PAULO, 2015).

Quanto as comorbidades que estes idosos possuem podemos observar no Grafico 4
que as doencas Psiquiatricas de maior prevaléncia que acaba acometendo 57 ( 40%) dos

idosos, sendo que a mais comum € o Alzheimer e a Esquizofrenia onde 18 (18%) e 12
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(9%) dos idosos tem essas doencas, respectivamente.

70%

60% 57%

50%
40%
40%
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Comorbidades

Gréfico 4 — Comorbidades que afetam idosos residentes em ILPIs de Londrina — Parana.

A psiquiatria para o idoso tem que ser tratada de forma mais delicada possivel, pois
nessa fase da vida o idoso ja passou por fases estressoras mais longas e intensas, seu
corpo pode estar acometido de dores e doencas diversas, havendo a perda de autonomia,
mudancas fisicas e psicoldgicas, sua avaliacdo deve levar em conta todo seu historico de
vida, analise criteriosa de dados fornecidos por fonte confidvel como familiares e
cuidadores.Para que possa ser medicado deve se levar em consideracdo se o farmaco
ofertado pode interagir com outros que o idoso ja toma regularmente para tratar de outras
patologias (FAVARO, 2009).

Segundo a Resolucdo RDC N°283, de 26 de setembro de 2005 que define o Grau de
Dependéncia do Idoso para realizar as Atividades de Vida Diaria pudemos caracterizar 0s
idosos como:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoa-juda;
b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
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autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragéo cognitiva controlada;

¢) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento
cognitivo.

Desta forma como podemos observar na Tabela 2 que 113 (80%) dos idosos
apresentam algum Grau de Dependéncia para realizar as Atividades de Vida Diaria, onde
45 (32%) dos idosos apresentam o Grau Il de Dependéncia.

Deve se conhecer bem qual o nivel de dependéncia dos idosos da instituicdo para que

seja possivel oferecer profissionais com qualificacdo e experiéncia de acordo com as

necessidades dos pacientes.

Tabela 2 — Grau de dependéncia para realizacdo das atividades de vida diria dos idosos residentes em ILPI
de Londrina — Paran.

Grau de Dependéncia N %
N&o declarado 31 22%
Grau | 38 27%
Grau Il 45 32%
Grau lll 27 19%
141 100%

A dependéncia para realizacdo das atividades de vida diaria dos idosos refere-se a
banhar-se, vestir-se, higiene, transferéncia e continéncia de eliminacbes. O Grafico 5
demonstra o percentual de idosos que apresentam dependéncia para as atividades
supracitadas destes 104 (74%) dos idosos dependem de auxilio para alimentar-se.
Também foi observada a dependéncia para o banho, transferéncia e higiene intima onde
89 (63%) dos idosos necessitam de auxilio.

Quanto ao uso de acessorio para movimentacdo 72(51%) dos idosos necessitam de
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algum tipo de acessorio. A cadeira de rodas foi 0 acessoério mais utilizado pelos idosos

perfazendo 56 (40%) dos idosos como demonstrado no Grafico 5.

Deambula

Muleta
) ‘ m Naodeclarado
Andador

Cadeira de Rodas

Bengala
Bengala

Tipo de acessorio

Cadeira de Rodas Andador
Muleta

Nao declarado

N Deambula

Percentual de idosos

Gréfico 5 — Uso de acessorios para movimentacdo por idosos residentes em ILPI de
Londrina — Parana.
*Deambula= Caminham

Com o crescente numero de idosos e expectativa de vida cada vez maior, idosos com
algum tipo de necessidade de locomocéo acabam optando por dispositivos auxiliares na
deambulacéo em casos mais severos usa se a cadeira de rodas. Em casos onde o idoso
necessita de apenas apoio emprega se a bengala que tem a funcédo de aumentar a base
de apoio , melhorando assim o equilibrio, ja as muletas sédo recomendadas quando se ha
necessidade de usar seus membros superiores para sustentacdo de peso e propulséo do
corpo. Por oferecer apoio de trés ou quatro pontas de contato com o0 solo e assim
melhorar o equilibrio os andadores oferecem maior estabilidade anterior e lateral e
suporte para o peso da pessoa, indicado para quem tem medo de cair (GLISOI, 2012).

O uso continuo de medicamentos foi observado no prontuario de 128 (91%) idosos e

apenas 13 (9%) nédo faz uso de medicamentos.
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Devido as DCNT a maioria desses idosos fazem uso de medicamentos de uso
continuo, 0 que na sua maioria sdo fornecidos gratuitamente em Unidades Basicas de
Saude onde fazem o acompanhamento medico e devem ser acompanhados para seguir o
tratamento medicamentoso conforme prescricdo médica(GOMES, 2008).

Em um estudo comparativo entre as regides Norte e Sul do pais Paniz, (2008)
acompanhou um grupo de idosos que mantinham acesso a medicacdo de uso continuo.
Sendo que o maior acesso a essas medicacdes foi na regido Sul onde esteve associado a
melhor nivel econémico e escolar, idade mais avancada, e onde os idosos tem mais
participacdo nas UBS , ja no Nordeste onde o poder aquisitivo € menor assim como 0
nivel escolar e econbmico notou se maior dificuldade em se ter acesso aos
medicamentos, e com isso, para completar a demanda invididual faz se necessario a
aquisicao compulsodria de medicamentos(PANIZ,2008).

Cada regido € composta por varios perfis de pessoas que tem seus niveis
socioecondmicos diferentes, problemas de saude caracteristicos da sua regido e € por
isso que deve se levar em consideracdo suas necessidades na hora de ofertar cuidados e

medicacfes para atender melhor os pacientes conforme sua real necessidade.
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4. CONCLUSAO

Diante da conquista de temos hoje em dia com os avanc¢os da medicina associados
a medidas preventivas e ao cuidado especializado a expectativa de vida vem crescendo
cada dia mais, de acordo com a OMS no Brasil o tempo de vida média do homem é 68
anos enquanto o da mulher 75 anos. O ideal mesmo € que o idoso viva inserido na
sociedade e desfrute de sua liberdade junto aos seus familiares e entes queridos, séo
varios 0os motivos que levam os idosos e seus familiares a procurarem instituicées de
longa permanéncia. O idoso que outrora era considerado o ancido da familia e tinha um
lugar de destaque e cuidado hoje em dia sofre com as mudancas estruturais da
sociedade, como a reducéo de filhos por familia, muitas vezes ndo consegue ser assistido
pela familia que veem na ILPIs uma opcéo para o cuidado do idoso.

Nesse estudo realizado no municipio de Londrina-PR concluiu se que o perfil
socioecondémico do idoso residente em instituicdo de longa permanéncia € composto por
maior indice de mulheres do que de homens, em idade média de 60-67 anos, com o
primeiro grau escolar, e renda mensal de até dois salarios minimos (atual R$ 937,00 cada
salario)., sendo eles viuvo/viiva e na maioria sem filhos.

No aspecto de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis a Diabetes Mellitus e as doencas
cardiovasculares foram as que mais acometeram 0s idosos presentes nesse estudo.
Associados a ao desenvolvimento de DCNTs estdo os fatores de risco com o
sedentarismo, alcoolismo e o tabagismo e a avaliagdo de causalidades mais comuns
foram a hipertensdo seguido de intolerancia a glicose e dislipidemia.

As comorbidades mais prevalentes sdo as doencas psiquiatricas no idoso, sendo as

mais comuns o Alzheimer e Esquizofrenia.
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A dependéncia para a realizacdo de atividades de vida diaria acomete 32% que se
encontram no grau Il de dependéncia e 40% fazem uso de cadeira de rodas para
locomocéo

Com a crescente demanda por vagas em instituicbes de longa permanéncia ha a
necessidade de se ter mais ILPIS e a realizacdo de estudos voltados a identificar as
necessidades dos idosos bem como formas de mitigar as DCNT para que o Grau de
Dependéncia dos idosos seja menor aumentando assim a qualidade de vida das pessoas

nessa faixa etaria.
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