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Introducao

Estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE) apontam que a
populacdo de idosos ira triplicar até 20500, A
principal alteracao dos idosos é a diminuicao
progressiva na capacidade funcional, definida
COMO competéncia para executar atividades que
lhes permitem cuidar de si proprios e viver
independentemente em seu meio @. Assim,
muitos dos 1dosos que se encontram em
Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) apresentam alguma dependéncia e
precisam do auxilio de seus cuidadores para que
consigam realizar as suas atividades diarias.
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Objetivo
Avaliar a funcionalidade de 1dosos de uma ILPI de
Canoas.

Metodologia

O estudo fol realizado numa ILPlI municipal,
participante do projeto de extensao da ULBRA
“Atencao Multidisciplinar Geronto Geriatrica em
InstituicOes de Longa Permanéncia”, da cidade de
Canoas, Rio Grande do Sul, no periodo de Marco
de 2017. Todos os residentes com idade igual ou
superior a 60 anos participaram da coleta de
dados, atendendo ao critério de definicao de idoso
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
paises em desenvolvimento como o Brasil. Para
se analisar o grau de funcionalidade, utilizou-se a
Escala de Katz.

Resultados
Variaveis n %
Sexo
Feminino 24 55,8%
Masculino 19 44,1%
Assisténcia no banho
Nao recebe assisténcia 22 51,1%
Recebe para uma parte do corpo 5 11,6%
Nao toma banho sozinho 16 37,2%
Assisténcia no vestuario
Veste-se sem assisténcia 21 48,8%
Assisténcia para amarrar os sapatos 5 11,6%
Veste-se com assisténcia 17 39,5%
Assisténcia para higiene pessoal
Vai ao banheiro sem assisténcia 26 60,4%
Recebe assisténcia 17 39,5%
Assisténcia para transferéncia
Deita, levanta e senta sem assisténcia 25 58,1%
Deita, levanta e senta com assisténcia 18 41,8%
Continéncia
Controle esfincteriano completo 21 48,8%
Acidentes ocasionais 5 11,6%
Incontinente 17 39,5%
Assisténcia para alimentacao
Alimenta-se sem assisténcia 39 90,7%
Assisténcia para cortar carne/manteiga no 2 4,6%
pao
Alimenta-se com assisténcia 2 4,5%

ConclusoOes Finais
A area da saude do idoso é um vasto campo para a
producao de conhecimentos em torno de acoOes, metas e
resultados que possam contribuir para as politicas publicas
de saude vigentes no pais®®. Ademais, visto que 70% dos
iIdosos apresentou algum grau de dependéncia, sendo I1Sso
um Importante marcador de comorbidades em idosos

Institucionalizados,

conclui-se o0 quao

importante €& o

trabalho multiprofissional em ILPIs a fim de que todos o0s
idosos que dependam de auxilio recebam atencao e
assisténcia em cuidados gerontogeriatricos.
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