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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de alteracdes na funcionalidade/cognicdo ¢ presenca de depressio em idosos institucionalizados que
tenham sofrido quedas, visando a prevenc¢ao desse acidente. Métodos: Pesquisa quantitativa, exploratdria e descritiva, realizada com 30
idosos, no Rio Grande do Sul (Brasil). sendo usados cinco instrumentos de coleta de dados. A andlise deu-se pelo Programa SPSS 13.0.
Resultados: Verificou-se que: a maioria era mulher; baixa escolaridade; o risco de quedas aumentou com a idade; idosos com menor
tempo de institucionalizacio cafram mais. Identificou-se a influéncia do uso de medicamentos e quedas. Em relagdo a capacidade
funcional, os idosos que cairam, apresentaram independéncia para as atividades de vida didria; dos 20 idosos com escore sugestivo para
deficit cognitivo, dez sofreram quedas. Nao houve influéncia significativa entre depressao e quedas nos investigados. Conclusio:
Verificou-se a importancia de determinar-se a influéncia de alteragdes funcionais/cognitivas ¢ a presenca de depressio, em episddios de
quedas nos idosos institucionalizados.

Desctitores: Avaliagio getidtrica, Acidentes por quedas/prevecio & controle, Institui¢io de longa permanéncia para idosos, Enfermagem geridtrica

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of changes in function/cognition and the presence of depression in institutionalized eldetly who have
suffered falls, in order to prevent these accidents. Methods: Quantitative exploratory and descriptive research, conducted with 30 elderly
individuals in Rio Grande do Sul (Brazil), using five data collection instruments. The analysis was conducted using SPSS 13.0. Results: We
found that: the majority were women; had low levels of education; the risk of falls increased with age; older people with less time in an
institution had fallen more. We identified the influence of medication use on falls. In relation to functional capacity, the elderly who had
fallen, had independence for activities of daily living; of 20 elderly with scores suggestive of cognitive impairment, ten suffered falls. There
was no significant influence between depression and falls in our investigation. Conclusion: Results show the importance of determining the
influence of functional / cognitive changes and the presence of depression, and in episodes of falls in institutionalized cldetly.

Keywords: Geriatric assessment, Accidental falls/prevention & control, Homes for the aged, Geriatric nursing

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de alteraciones en la funcionalidad/cognicién y presencia de depresion en ancianos institucionalizados que
hayan sufrido caidas, visando la prevencién de ese accidente. Métodos: Investigacion cuantitativa, exploratoria y descriptiva, realizada con
30 ancianos, en Rio Grande do Sul (Brasil). siendo usados cinco instrumentos de recoleccién de datos. El analisis se Dio por el Programa SPSS
13.0. Resultados: Se verific6 que: la mayorfa era mujer; de baja escolaridad; el riesgo de caidas aumenté con la edad; ancianos con menor
tiempo de institucionalizacién se cayeron mas. Se identific6 la influencia del uso de medicamentos y caidas. En relacion a la capacidad
funcional, los ancianos que se cayeron, presentaron independencia para las actividades de vida diaria; de los 20 ancianos con score sugestivo
para déficit cognitivo, diez sufrieron caidas. No hubo influencia significativa entre depresién y caidas en los investigados. Conclusién: Se
verificé la importancia de determinatse la influencia de alteraciones funcionales/cognitivas y la presencia de depresion, en episodios de caidas
em los ancianos institucionalizados.

Descriptores: Evaluacion geriatrica, Accidentes por caidas/prevencion & control, Hogares para Ancianos, Enfermerfa geridtrica
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Alteracies na funcionalidade/ cognigio e depressao em idosos institucionalizados que sofreram quedas

INTRODUCAO

Em vista das proporc¢oes estatisticas que assinalam o
aumento do numero de idosos brasileiros, pode-se prever
um consideravel crescimento na demanda por Institui¢oes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), e, muitas
vezes, a institucionalizacio desses individuos pode acarretar
uma diminuicio de sua autonomia®.

Ha4 necessidade de redirecionamento na atencdo 2
satde do idoso, buscando identificar a presenca de
incapacidade funcional e as principais necessidades de
cuidados® verificadas por meio da realiza¢io das
atividades de vida diaria (AVD)

A avaliacido da capacidade funcional dos idosos
permite ao enfermeiro e demais membros da equipe
multidisciplinar uma visdo mais precisa quanto a
severidade das doengas e o impacto de comorbidades.
A independéncia na realiza¢do das AVDs é de extrema
importancia na vida das pessoas, pois envolve questdes
de natureza emocional, fisica e social®.

No intuito de promover um envelhecimento ativo e
manter o idoso com independéncia pelo maior tempo
possivel, torna-se necessario que os trabalhadores atuantes
na area da saide tenham disponiveis, tecnologias para a
realizacdo de diagnosticos corretos e, assim, possam
promover intervengoes adequadas, pois o processo de
envelhecimento assume caracteristicas peculiares em cada
individuo™.

Outra dimensao importante para ser investigada pelos
profissionais de saude, sobretudo pelos enfermeiros, diz
respeito a avaliagdo cognitiva dos idosos. Isso porque as
deméncias representam um significativo problema de
saide publica, pela sua evolug¢ido prolongada,
complexidade das manifestacdes e consequéncias, tanto
a0 idoso acometido como a seus familiares®.

As dificuldades com a meméria sdo queixas que,
frequentemente, podem estar relacionadas a idade. A
manuten¢io de uma boa memoéria é vital para o
envelhecimento, em razdo de sua associa¢io com a
autonomia e independéncia®. As queixas de perda de
memoéria ndo podem ser avaliadas isoladamente. Os
transtornos de humort, ansiedade, isolamento social e
outros fatores podem estar presentes na vida do idoso,
comprometendo a saude e favorecendo o declinio
cognitivo.

Na Geriatria, a depressdo e a deméncia compSem
duas das doengas mais recorrentes, pois se associam com
grande frequéncia e, até mesmo, uma pode simular a
outra, o que ocasiona dificuldades no diagnéstico®.

A depressio, quando acomete pessoas idosas, estd
frequentemente associada a incapacita¢do e ao
consequente declinio funcional, trazendo um maior risco
de hospitalizagdo, diminuicdo da qualidade de vida,
aumento na utilizacio dos servicos de saude e mortalidade
aumentada por comorbidades®, constituindo motivo
para a institucionalizacdo do idoso.

Outra preocupacio que o enfermeiro necessita ter
quanto a saide do idoso diz respeito as quedas, pois,
com o aumento do numero de idosos na populacio
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brasileira, surge a discussdo a respeito dos eventos
incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais este evento se
destaca por ser, muito comum e temido pela maioria
dos idosos, pelas consequéncias que pode acarretar, como
complicagoes de saude, injdrias, institucionalizagdo e até
a morte!"V representando um grande problema ao
idoso/familia.

As causas de quedas em idosos podem ser multiplas e
estarem associadas. Os fatores responsaveis tém sido
classificados como inttinsecos, relacionados ao individuo
e decorrentes de alteracdes fisiologicas do envelhecimento,
como limitagGes nos 6rgaos dos sentidos, alteracdes dos
reflexos e do aparelho locomotor; sedentarismo, doencas
e efeitos causados pelo uso de medicag¢des. E extrinsecos,
fatores dependentes de ocorréncias sociais e ambientais,
que criam desatios ao idoso, como iluminac¢ao inadequada,
superficies escorregadias, degraus altos, auséncia de
corrimiaos nos corredores e banheiros, calcados
inadequados?.

O envelhecimento como um processo natural,
acentuado na populac¢io das sociedades contemporaneas,
pode trazer limitagdes funcionais, cognitivas além de
outras condi¢Oes cronicas como a depressdo. Estas
condi¢Ges podem gerar inimeros prejuizos, entre eles, a
possibilidade de acidentes como a queda, situagao que
precisa ser prevenida pela familia, pelos profissionais/
enfermeiros que cuidam diretamente desta populagao.

Assim, o estudo teve como objetivo:

- Analisar a influéncia de alteragdes na funcionalidade/
cognicdo e presenca de depressio em idosos
institucionalizados que tenham sofrido quedas, visando a
prevengio desse acidente.

METODOS

Pesquisa quantitativa, do tipo exploratoria e descritiva,
realizada no Rio Grande do Sul (Brasil), tendo como
sujeitos 30 idosos residentes em uma ILPI, que atenderam
aos seguintes critérios de inclusio: condi¢des de interagir
com a pesquisadora; disponibilidade para responder aos
instrumentos de coleta de dados; concordancia em
participar do estudo, assinando ou deixando suas digitais
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa foi um subprojeto do estudo: “Estado
cognitivo e quedas: estudo de correlagio em idosos
residentes numa ILP do Rio Grande/RS”. Os dados fo-
ram coletados no perfodo de marco a julho de 2009,
por participantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Satude e Educacio,
utilizando-se de entrevista individual e avaliacio do idoso,
por meio de instrumentos de medida. A coleta dos dados
ocorreu ap6s patecer favoravel do Comite de Etica em
Pesquisa da Area de Saude da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, niimero 31/2008.

Na coleta dos dados, foram usados instrumentos de
observacio da ILPI investigada e instrumentos que foram
aplicados individualmente a cada idoso residente. Foram
aplicados os seguintes instrumentos: Caracterizacao dos
idosos institucionalizados, composto por informacoes
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pessoais (idade, sexo, estado civil, entre outros) e perfil
social (escolaridade, renda), tal instrumento serviu para
conhecer o perfil dos idosos institucionalizados; Index
de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria®"V, avalia
a independéncia dos idosos no desempenho de seis
funcdes: banhar-se, vestit-se, ir a0 banheiro, transferéncia,
continéncia ¢ alimentacdo; Miniexame do Estado
Mental™ avalia a funcdo cognitiva, composto de
perguntas relacionadas a orientacio temporal e espacial,
ao registro, a aten¢io, ao calculo, 2 memoria de evolugio
das palavras e linguagem; HEscala de Depressido
Geridtrica Abreviada"V, versio de 15 questdes com
respostas objetivas, positivas ou negativas, a respeito de
como o idoso tem se sentido na ultima semana, avalia a
presenca de depressdo em idosos; Questionario para o
Risco de Quedas, composto por questdes referentes a
quedas anteriores, uso de medicagdes, deficits sensorios,
estado mental e marcha®.

Os dados foram digitados no programa Exce/,
quando foi elaborado um inventario dos mesmos.
Posteriormente, foi utilizado o soffware estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versio 13.0.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos idosos institucionalizados

Participaram da pesquisa 30 idosos institucionalizados,
que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, sendo
20 (66,7%) do sexo feminino. Em relagdo a ocupacio
dos idosos, houve uma variedade de profissoes,
destacando-se a de dona de casa ou do lar (23,3%). Quanto
ao local de nascimento, a area urbana prevaleceu: 20
idosos, representando 66,7%; um dos investigados nao
soube informar onde nasceu.

Dos 30 participantes, 13 apresentaram quedas no
ultimo ano. Em dois deles, ndo foi aplicado o teste para
risco de quedas por apresentarem condicOes adversas,
como altera¢gdes cognitivas. Dos 13 que cairam, a
escolaridade manteve-se na mesma propor¢do, com
cinco tendo estudado de um a quatro anos. Em relagdo
a idade dos idosos que apresentaram quedas, houve
concentrac¢do na faixa entre 70 e 79 anos (nove idosos).
O sexo feminino foi o que apresentou maior ocorréncia
de quedas, sofridas por 11 idosas. As mulheres idosas
caem mais do que os homens idosos.

Tratando-se do tempo de residéncia na ILPI, pode-
se observar que oito idosos cafram nos seis primeiros
meses de institucionalizacdo, nimero que apresenta um
decréscimo, a medida que o tempo de moradia na 1LPI
torna-se maior. Os idosos recém-admitidos cairam mais,
talvez porque ainda nio estivessem adaptados com a
nova habitag¢io.

O principal motivo da institucionaliza¢do, conforme
a declaracdo dos idosos, foi pelo fato da familia
considera-los uma sobrecarga, representando 53,3% do
total de institucionalizados. Quanto aos filhos vivos, com
os quais podiam contar, a metade dos idosos ficou na
faixa dos que ndo tinham filhos vivos (15 deles). Em
relacdo a0 uso de medicacdes, 12 utilizavam diuréticos;
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dez anti-hipertensivos e 16 faziam uso de outras
medicacdes.

Influéncia da alteragdo da capacidade funcional
nas quedas dos idosos institucionalizados

O Index de Independéncia nas Atividades de Vida
Diaria de KATZ "V foi utilizado pata a verificacio do
estado funcional. Nessa escala, constam as atividades de
banho, vestudrio, higiene pessoal, transferéncia de um
local para outro (da cama para cadeira e vice-versa),
continéncia e alimentacdo, com as quais se verifica a
independéncia ou nao do idoso, se necessita de assisténcia
ou se ¢ dependente para a realizacdo de tais tarefas; ou
seja, a avaliacdo funcional determinara o grau de
independéncia/dependéncia do idoso.

Em relacdo ao grau de dependéncia dos 30
institucionalizados, pode-se identificar que a maioria nao
necessitavam receber assisténcia para as AVD. Destes,
22 (73,3%) nao recebiam assisténcia para o banho; 23
(76,7%) nao recebiam assisténcia para vestir-se; 25
(83,3%) nao recebiam assisténcia para a higiene pessoal;
24 (80,0%) para a transferéncia e 26 (86,7%) para
alimentar-se; e quanto a continéncia, 27 (90,0%)
apresentavam controle esfincteriano completo.

Pode-se perceber que os idosos que mais
apresentaram quedas durante o banho, foram os que
nao necessitavam de assisténcia para AVD. Dos 20 que
nao precisavam de assisténcia para o banho, 11 sofreram
quedas (55%).

Dos 22 institucionalizados que se vestiam sem
assisténcia, identificou-se que 13 apresentaram quedas
no ultimo ano. Dos 23 idosos que ndo recebiam
assisténcia para higiene pessoal, 13 deles cairam. Dos 22
idosos que apresentaram independéncia para deitar,
levantar e sentar, 13 tiveram quedas no ultimo ano.

Em relacio a alimentacido, dos 24 idosos
institucionalizados que apresentaram independéncia para
alimentar-se, 13 sofreram quedas no dltimo ano. E, por
fim, dos 25 que apresentaram controle esfincteriano
completo, 12 sofreram quedas no ultimo ano.

Influéncia da cognig¢do nas quedas em idosos
institucionalizados

Pode-se perceber que, dos 25 idosos aos quais foi
possivel aplicar o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) , 20 apresentaram o em pontuagoes entre 23
ou menos, representando indicagao para deficit cognitivo;
desses, dez residentes relataram a ocorréncia de quedas.
Em cinco idosos, ndo se aplicou o teste, por condi¢oes
adversas, como é o caso daqueles com problemas
cognitivos transitérios e permanentes, e que se
mostraram impossibilitados de manter interagdo com a
pesquisadora, um dos critérios de inclusio a pesquisa.

Ainda, dos 25 idosos nos quais se aplicou a Escala
de Depressao Geridtrica de Yesavage!'V — versio de 15
questdes, 22 apresentaram indice indicativo de depressio
(valor igual ou maior que cinco pontos). Desses, 11
sofreram quedas. Portanto, ndo houve influéncia
significativa de depressdo na ocorréncia de quedas, de
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acordo com esta pesquisa.
DISCUSSAO

Caracterizacdo dos idosos institucionalizados

Quanto a maior participa¢do das mulheres idosas
investigadas na ocupagido dona de casa, cabe destacar
que, em décadas anteriotes, havia o estimulo ao trabalho
precoce, contexto em que aprender/estudar eram pouco
valorizados, sobretudo as mulheres, que trabalhavam
em suas casas, cuidando da familia®®. Quanto ao local
de nascimento, a area urbana prevaleceu.

Em estudo realizado em Porto Alegre - RS,
constatou-se que a maioria dos traumas sofridos por
essa faixa etaria ocorreu em razao de quedas: dos 121
idosos pesquisados, 75 caitam.

Quanto a pouca escolaridade dos institucionalizados,
trata-se de um fato esperado para a populagio idosa,
pois ha algumas décadas eram poucas as possibilidades
de estudar/aprender e havia dificuldade no acesso a
educacio, sobretudo as mulheres?.

Quanto aos idosos caidores serem aqueles mais
longevos, verificou-se que o risco de quedas aumenta
de forma significativa com a idade avancada, em razao,
sobretudo, da perda da forca muscular e de outras
caracteristicas fisicas'?. Mostra-se, entdo, um relevante
declinio da capacidade fisica e funcional do idoso, que
precisa ser observado pelo enfermeiro.

O fato de mais mulheres idosas serem vitimas de
quedas pode ser pela fragilidade fisica da mulher,
quando comparada ao homem; a maior prevaléncia de
doengas e ainda o maior comportamento de risco para
as quedas!?. Podem estar relacionadas também a maior
expectativa de vida da populagdo feminina. No Brasil,
o numero absoluto de mulheres tem sido maior, quando
confrontado ao de homens®”.

Verificou-se que os idosos recém-admitidos na ILPI
caem mais. A situagdo pode acontecer talvez por ainda
nio estarem acostumados com a nova moradia. O
enfermeiro tem um papel importante na admissao de
um idoso na ILPI. Nesse sentido, o profissional deve
introduzi-lo na rotina, mostrar-lhe a instituicdo, leva-lo
a conhecer a estrutura fisica, apresenta-lo aos demais
residentes e a equipe, ou seja, a pessoa idosa necessita
ser bem acolhida no sentido de proporcionar uma
melhor e mais rdpida adaptacdo a ILPL

Considerando-se que os idosos procuram a ILPI
por conta dos familiares, percebeu-se que, muitas vezes,
quando as familias optam pela institucionalizacio, deve-
se a sobrecarga de um tunico cuidador e pela falta de
suporte no cuidado/assisténcia a esse idoso. Torna-se
necessario, porém, que, apds a institucionalizagdo, os
familiares atuem como parceiros no cuidado?.

Outros motivos que levam os idosos a
institucionaliza¢ao, referem-se a iniciativa pessoal, muitas
vezes originada por pressdes externas, como soliddo,
medo da violéncia urbana, exclusao da familia e
possibilidade de apoio (tanto de saide, como no
cuidado em si) oferecido nas ILPIs™.
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Em relacao a0 uso de medicacdes, verificou-se a
influéncia de medicamentos de uso continuo e as quedas.
Na literatura, tem sido investigada a relagdo entre o uso
de medicamentos e a ocorréncia de quedas. Embora
ndo seja possivel relatar a causa dessa relagdo, sabe-se
que o uso de medicamentos aumenta o risco de quedas,
especialmente, em idosos mais frageis®.

E necessario acompanhar o efeito dos medicamentos
relacionados as quedas nos idosos, propiciando
envolvimento do médico e, sobretudo do enfermeiro,
efetivando a terapéutica necessaria e garantindo, assim,
que a doenga se mantenha compensada, com atencdo
especial as quedas em idosos com incapacidade funcional,
cognitiva e presenca de depressao, procurando recuperar
sua autonomia, com a implementa¢iao de estratégias
adequadas para a promoc¢io de sua autonomia.

Sabe-se que, com o avancar da idade, ha uma
propensao do idoso a instabilidade postural e a alteragao
na marcha, aumentando o risco de quedas e, por essa
razdo, necessita-se realizar uma avaliagio do equilibrio e
da marcha™. Estudo realizado com idosos residentes
em uma ILPI de Porto Alegre - RS destacou que houve
associacdo entre o diagndstico de enfermagem de
deambulacdo prejudicada e idade avancada®’; tal
associacdo podera ser direcionada ao risco de quedas.

Pelo quadro que se vem delineando, pautado no
aumento da demanda de idosos/familiares por ILPI,
torna-se imprescindivel que os trabalhadores de saude
preparem-se/atualizem-se para atender aos idosos
institucionalizados, uma vez que nao basta a dedicacao
a0 idoso e o conhecimento de suas necessidades basicas:
o profissional necessita procurar meios diferenciados
de conhecimento.

Influéncia da alteragdo da capacidade funcional
nas quedas dos idosos institucionalizados

Tratando-se dos idosos institucionalizados com
alteracoes na capacidade funcional e tendéncia as quedas,
observou-se, por meio da aplicacdo dos instrumentos
de coleta de dados, que a maioria mostrou-se
independente para as AVDs; porém, em algumas dessas
atividades cotidianas, nota-se a influéncia das quedas
quando o idoso ndo tem auxilio para realizacio das
referidas atividades rotineiras, mostrando a importancia
da supervisio por parte dos profissionais de saude, neles
incluidos os enfermeiros.

Sabe-se que, muitas vezes, para melhor e mais rapido
andamento dos servicos, os profissionais, sobretudo os
cuidadores, realizam as atividades pelos idosos, em vez
de permitirem que estes tomem banhos sozinhos,
auxiliando, se necessario, preferem fazer por eles.
Igualmente, dio o alimento na boca, mas nio
disponibilizam um pouco mais de tempo para o idoso,
mesmo que com mais demora comer sozinho. Isso
acontece com todas as atividades didrias. A pessoa idosa
vai tornando-se mais dependente do profissional,
necessitando de auxilio para realizar atividades que,
muitas vezes, ela prépria tetia condi¢bes de fazer™.

O enfermeiro que trabalha ou quer trabalhar em uma

Acta Paul Enferm 2011;24(6):828-33.



832

ILPI precisa conhecer o processo de envelhecimento,
para que, assim, possa determinar as a¢Oes que atendam
as necessidades expressas ou nio pelo idoso, buscando
a manutencao da autonomia e da independéncia. Precisa
capacitar a equipe de enfermagem para habilita-la a
exercer as acOes de cuidado ao idoso com mais
sensibilidade, seguranca e responsabilidade. Além disso,
o enfermeiro ¢ o trabalhador da saiude que realiza os
cuidados de maior complexidade®.

Estudo realizado em ILPI de Porto Alegre - RS
identificou que, para a AVD “vestir-se”, ocorre maior
dependéncia nos homens® que, nas mulheres. Também
em relagdo a higiene pessoal, no estudo supracitado,
houve maior dependéncia entre os idosos® que entre
as idosas.

Em seu processo de envelhecimento, o idoso pode
evidenciar varias transformagoes, como limitagoes fisicas,
alteracbes mentais e psicossociais que poderao influenciar
em seu relacionamento com familiares, levando-os,
muitas vezes, a escolha pela institucionalizagdo dessa
pessoa™.

Em uma ILPI, necessita-se de a¢des que visem os
cuidados basicos e a atencdo integral aos idosos, que
sejam capazes de colaborar, para que elaborem
mecanismos de enfrentamento das limitacoes causadas
pelo envelhecimento normal/patolégico, contribuindo
para 0 aumento do bem-estar biopsicossocial .

Influéncia da cognicdo nas quedas de idosos
institucionalizados

Por intermédio deste estudo, pode-se identificar que
nao houve influéncia significativa entre as alteragdes na
capacidade funcional e quedas, porém, entre idosos, a
deméncia faz parte das doengas que mais acarretam
declinio funcional progressivo e perda da autonomia. A
incidéncia e a prevaléncia de deméncias aumentam com
o avanco da idade™. A presenca de disfun¢io cognitiva
aumenta o tisco de quedas em idosos®?, tornando-se
imprescindivel a investigacio de dficits cognitivos por parte
dos profissionais de saude/enfermeiros para pensat-se
em estratégias/a¢des no intuito de prevenir as quedas.

Influéncia da depressido nas quedas de idosos
institucionalizados

Embora neste estudo nio tenha ocorrido influéncia
entre depressao e quedas, sabe-se que a depressio é uma
doenca de grande incidéncia entre idosos. Muitas vezes,
¢ dificil de ser diagnosticada com antecedéncia porque
os profissionais de saude podem associar seus principais
sintomas, como a movimentac¢dao lenta, insonia,
isolamento e outros ao processo de envelhecimento,
levando ao adiamento do diagnéstico e agravando o
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