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RESUMO

VALCARENGHI, Rafaela Vivian. Funcionalidade, cognicdo e depressdo em
idosos institucionalizados que sofreram quedas na cidade do Rio Grande/RS.
2009. 95f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

O estudo apresentado teve como objetivos: geral — analisar a influéncia de
alteracbes na funcionalidade/cognicdo e presenca de depressdo nas quedas em
idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), no
sul do Brasil. Especificos: identificar aspectos favoraveis as quedas nos idosos
institucionalizados; estabelecer o perfil dos idosos quanto a capacidade funcional,
cognicdo, depressdo e as quedas; propor a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) voltada a prevencdo de quedas nos idosos institucionalizados.
Foi realizada uma investigacdo de natureza mista: quantitativa e qualitativa. Os
sujeitos foram trinta idosos residentes em uma ILPI no municipio do Rio Grande, RS,
Brasil. Foram instrumentos de coleta de dados: Caracterizacdo dos idosos
institucionalizados, index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de KATZ
(AVD-KATZ), Miniexame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depresséo Geriatrica
Abreviada (EDG), Questionério para o Risco de Quedas, Formulério de observacao
para o risco de quedas na ILPI. A andlise dos dados deu-se a partir de sua insercao
no Programa Excel, seguido de tratamento pelo Programa SPSS 13.0. Depois,
elaboraram-se as propostas as agfes de Enfermagem voltadas a prevencdo de
guedas nos idosos residentes. Pudemos identificar que existem, na ILPI investigada,
alguns aspectos favorecedores de quedas dos idosos, como a presenca de desnivel
no terreno e a pouca iluminacdo. Verificou-se que treze idosos apresentaram
quedas, sendo a maioria do sexo feminino; tais acidentes ocorreram mais em idosos
com idade avancada e com menor tempo de moradia na ILPIl, comprovando a
importancia da adaptacdo ao ambiente. Em relagcdo a capacidade funcional, a
maioria dos idosos que cairam, foi aqueles independentes para as AVDs; dos vinte
idosos que apresentaram escore sugestivo para déficit cognitivo, dez sofreram
guedas. Nao houve influéncia significativa entre a presenca de depressdo e as
guedas dos idosos investigados. Acredita-se que, através deste estudo, seja
possivel contribuir para minimizar a vulnerabilidade dos idosos residentes em ILPIs
no que se refere as quedas, auxiliando na prevencao/cuidados por meio da
elaboracdo de acles/estratégias viaveis, contribuindo para melhora da
funcionalidade, da cogni¢cédo e minimizando a depressao.

Descritores: Avaliacdo geriatrica; Acidentes por quedas; Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Enfermagem.
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ABSTRACT

VALCARENGHI, Rafaela Vivian. Functionality, cognition and depression with
institutionalized elderly have suffered falls in the city of Rio Grande/RS. 2009.
95f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

The study aimed to: general - to analyze the influence of changes in functionality /
cognition and depression in the presence of falls in elderly residents in Homes for the
Aged in southern Brazil. Specifics: to identify positive aspects to falls in
institutionalized elderly and to describe the profile of the elderly as functional
capacity, cognition, depression and falls; propose Care System Nursing, health-
oriented prevention of falls in institutionalized elderly. An investigation of a mixed
nature: quantitative and qualitative. The subjects were thirty elderly residents in
Home for the Aged in Rio Grande, RS, Brazil. Were instruments of data collection:
Characterization of the institutionalized elderly, Index of Independence in Activities of
Daily Living KATZ, Mini Mental State Examination, Geriatric Depression Scale Short,
Questionnaire for Risk of Falls, observation form for the risk of falls in the Homes for
the Aged. Analysis of data was the basis of their involvement in the Excel program,
followed by treatment with SPSS 13.0. Then developed the proposals to the actions
of Nursing aimed at preventing falls in elderly residents. We were able to identify that
there are in Homes for the Aged investigated, some favorable aspects to the falls of
the elderly, such as the presence of unevenness on the ground and poor lighting. It
was found that thirteen had elderly falls, with most females, more such accidents
occurred in elderly patients with advanced age and less time living in the Home for
the Aged, showing the importance of adaptation to the environment. In relation to
functional capacity, most of the elderly who fell were those for the independent ADL,;
twenty elderly who had a score suggestive for cognitive impairment, ten showed
declines. There were no significant between presence of depression and falls in the
study population. It is believed that through this study it is possible to help reduce the
vulnerability of elderly residents of Home for the Aged and the falls, assisting in the
prevention / care through the development of actions / strategies that are feasible,
contributing to improved functionality, cognition and minimizing depression.

Descriptors: Geriatric Assessment; Accidental Falls; Home for the Aged, Nursing.
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RESUMEN

VALCARENGHI, Rafaela Vivian. Oficial de la cognicion y la depresion em
ancianos institucionalizados a sufrido caidas em la ciudad de Rio Grande/RS.
2009. 95f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Po6s-Graduacao
em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

El estudio tuvo como objetivo: general - para analizar la influencia de los cambios en
la funcionalidad / cognicion y la depresion en la presencia de caidas en los ancianos
residentes en un Hogares para Ancianos en el sur de Brasil. Especificos: identificar
los aspectos positivos a las caidas en los ancianos institucionalizados, y describir el
perfil de las personas mayores como la capacidad funcional, la cognicion, la
depresion y caidas; proponer Sistema de Atencion de Enfermeria (ASN),
prevenciones orientadas a las caidas en los ancianos institucionalizados. Una
investigacién de caracter mixto: cuantitativo y cualitativo. Los sujetos fueron treinta
ancianos residentes en un Hogar para Ancianos en Rio Grande, RS, Brasil. Eran
instrumentos de recoleccion de datos: Caracterizacion de los ancianos
institucionalizados, indice de Independencia en las Actividades de la Vida Diaria
KATZ, Mini Examen del Estado Mental, Escala de Depresién Geriatrica curta,
Cuestionario de Riesgos de caidas, la forma de observacion para el riesgo de caidas
en la Hogar para Ancianos. Analisis de los datos era la base de su participacion en
el programa Excel, seguido por el tratamiento con SPSS 13.0. Luego desarrollo las
propuestas para las acciones de Enfermeria dirigido a la prevencion de caidas en los
residentes de edad avanzada. Hemos podido identificar que hay en Hogar para
Ancianos investigados, algunos de los aspectos favorables a las caidas de los
ancianos, tales como la presencia de desnivel en el terreno y de poca luz. Se
encontré que trece tuvieron caidas mayores, con mas mujeres, mas accidentes se
produjeron en ancianos con edad avanzada y menos tiempo de vida en la Hogar
para Ancianos, que muestra la importancia de la adaptacién al medio ambiente. En
relacion con la capacidad funcional, la mayoria de los ancianos que cayeron fueron
los de la AVD independiente, veinte personas de edad avanzada que tenian una
puntuacion sugestiva para el deterioro cognitivo, diez mostraron descensos. No hubo
significativa entre la presencia de depresion y baja en la poblacion de estudio. Se
cree gue a traveés de este estudio es posible para ayudar a reducir la vulnerabilidad
de los ancianos residentes de Hogar para Ancianos y las caidas, ayudando a la
prevencion y atencion a través del desarrollo de acciones y estrategias que sean
viables, contribuyendo a la mejora de la funcionalidad, la cognicién y reducir al
minimo la depresion.

Descriptores: Evaluacion Geriatrica, Accidentes por caidas, Hogares para
Ancianos, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Durante minha trajetéria académica, no ano de 2006 me inseri no Grupo de
Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Sadde e Educacdo (GEP-
GERON), da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG/RS), realizando atividade de extensdo permanente em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), na cidade do Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Entre 2006 e 2007 tive oportunidade de desenvolver um trabalho de iniciagéo
cientifica, na mesma ILPI, como bolsista PROBIC-CNPq, quando foi elaborado e
implementado o Prontuario do Residente. O tema voltado as alteracbes na
funcionalidade, cognicdo e presenca de depressdo em idosos institucionalizados
vem sendo investigado pelo GEP-GERON, desde o primeiro semestre de 2005. A
minha formacao, voltada a pessoa idosa, direcionou-me, ap0s a conclusédo do curso
de bacharelado em enfermagem, em 2007, a iniciar minha vida profissional como
primeira e Unica enfermeira de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), onde permaneco, realizando agbes gerenciais e, principalmente, cuidativas
aos idosos residentes sob minha responsabilidade.

A expectativa de vida vem aumentando em decorréncia dos avangos
cientificos e tecnologicos e das melhores condicdes de higiene e saneamento
béasico, que reduziram as mortes por doencas infecto-contagiosas (MEIRELES et al.,
2007). Tais mudancas surgiram em resposta a pluralidade das necessidades
emergentes, isto €, atender as demandas por intervencdes tecnoldgicas de alta
complexidade. Essas transformacdes representam diferentes desafios a pesquisa
em saude/enfermagem na busca da articulagcdo entre o progresso técnico e as
organizagoes sociais (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Além das transformacdes do perfil demogréfico, devem ser analisadas as
influéncias exercidas nos aspectos sociais e culturais do Brasil. Essas repercussées
ainda sdo pouco estudadas, mas cabe destacar a importancia de uma analise
minuciosa na area, uma vez que a cada ano a populacao idosa aumenta e necessita
de atencao especial.

Pela rapidez do referido aumento da populacdo idosa, ndo estd havendo

tempo suficiente para o Brasil se organizar a fim de lidar de modo adequado com o
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atendimento das demandas dessa populacdo. A assisténcia a salude dos idosos
dependentes representa novos desafios para o sistema de saude no pais.

Vérios fatores podem influenciar o processo de envelhecimento. De acordo
com Eliopoulos (2005, p. 26), os principais séo “hereditariedade, nutricdo, estado de
saude, experiéncias de vida, ambiente, atividade e estresse”. Cada pessoa
envelhece de maneira individualizada, porém, muitas caracteristicas sao evidentes
na maioria dos individuos de uma mesma faixa etaria e em um mesmo contexto.

O envelhecimento € um processo comum a todos 0s organismos Vvivos, cujo
inicio se da j& na concepcdo. No entanto, apesar da naturalidade e normalidade,
muitos idosos enfrentam a velhice como se fosse uma experiéncia desagradavel
e/ou patoldgica. Por outro lado, mesmo com as limitagcdes que podem ser impostas
pelas doencas capazes de acometer os idosos, muitos deles tém uma compreensao
positiva em relacdo a idade avancada (ELIOPOULQOS, 2005), vivenciando a velhice
de maneira mais positiva.

As doencas mais comuns do idoso, principalmente as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), somadas a falta de atividade fisica, podem agravar seu
estado de saude, levando-o a certo grau de dependéncia. Assim, pode tornar-se
comum para alguns idosos o fato de passarem a depender de cuidados especiais
para a realizacdo de suas Atividades de Vida Diaria (AVD), como por exemplo, ajuda
para alimentar-se, vestir-se, entre outras (MINCATO; FREITAS, 2007), que podem
levar a perda da autonomia e da independéncia.

O processo de envelhecimento possui caracteristicas proprias em sua
estrutura social, colocando-nos como sujeitos e agentes da saude. Apresenta
também mudltiplas dimensdes, que abrangem questdes de ordem social, politica,
cultural e econdémica (DAVIM et al., 2004).

Em vista das proporgfes estatisticas que assinalam o crescimento de idosos
brasileiros, pode-se prever um consideravel aumento na demanda por ILPIs; porém,
a institucionalizacdo desses idosos, muitas vezes, acarreta diminuicdo na
autonomia, perda de identidade e até de vinculos com familiares e amigos
(TOMASINI; ALVES, 2007).

Muitas familias ndo tém condi¢cGes de atender os seus idosos em ambiente
domiciliar e a solucdo, no entendimento das mesmas, € a institucionalizagédo, que se
torna, entdo, a Unica opcdo para os idosos e seus familiares (AIRES; PAZ;

PEROSA, 2006). Assim, ha necessidade da ILPI reproduzir um ambiente residencial,
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gue apresente as caracteristicas de um lar, ndo podendo ser marcado pelo
isolamento ou pelo afastamento dos idosos da vida social, nem tampouco constituir
espaco de uniformizacdo da vida de seus usuarios. Tais instituicbes devem
proporcionar uma assisténcia de acordo com as necessidades dos residentes,
tentando incentivar a manutencdo da autonomia e independéncia, além de preservar
a intimidade e privacidade dos idosos institucionalizados (BORN; BOECHAT, 2006).
As ILPIs estdo presentes nos dispositivos legais que asseguram os direitos dos
idosos brasileiros.

O Brasil organiza-se para responder as crescentes demandas de sua
populacdo que envelhece. Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso (PNI)
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condicbes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade, reafirmando o direito a
saude nos diversos niveis de atendimento do SUS, por meio da Lei n® 8.842/94 e do
Decreto n° 1.948/96 (BRASIL, 2006a).

A lei n°® 8.842/94, que dispde sobre a PNI, constitui a priorizacdo do cuidado
ao idoso pela familia, em detrimento do atendimento institucional, exceto quando os
idosos ndo apresentam condicbes de cuidado que garantam sua propria
sobrevivéncia (BRASIL, 1994). O Decreto n® 1.948/96, que regulamenta a Lei n°
8.842/94, refere que a modalidade de atendimento em ILPI € aquela em regime de
internato para idosos que ndo possuem vinculo familiar ou que ndo tenham
condicdes de prover sua subsisténcia ou, ainda, em casos de abandono, caréncia de
recursos financeiros proprios ou da familia (BRASIL, 1996).

Com o surgimento do Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, aprovado em 2003,
ampliou-se a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacao
idosa. O Capitulo IV do Estatuto reza especificamente acerca do papel do SUS na
garantia da atengcdo a saude da pessoa idosa, de forma integral, em todos os niveis
de atencdo (BRASIL, 2003). O Estatuto do Idoso contribuiu de maneira fundamental
a legislacdo que protege o idoso, tornando seus direitos mais acessiveis: hoje ele é
lido e cobrado por varias pessoas com 60 anos ou mais, no pais inteiro.

Em relacdo a ILPI, o Estatuto faz, no Titulo I, Capitulo IX, referéncia a
habitacdo, afirmando que a assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia € prestada quando se identifica a inexisténcia de grupo familiar ou
caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia. Para o cuidado do idoso,

toda ILPI deve ter uma identificacdo externa visivel e atender as exigéncias da
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legislacdo vigente. E ainda deve manter padrdes de habitacdo compativeis com as
necessidades dos idosos. No Titulo IV, Capitulo I, no que se refere as entidades de
atendimento ao idoso, determinam que as ILPIs devem adotar alguns principios, tais
como: preservacao de vinculos familiares; atendimento personalizado e em grupos;
manutencdo do idoso na mesma instituicdo; participagdo do idoso em atividades
comunitarias; garantia dos direitos dos idosos; preservacdo da identidade e
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade. As entidades em questdo seréo
fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e
outros 6rgéos, previstos em lei (BRASIL, 2003).

Mais recentemente, surge o Pacto pela Vida e nele a saude do idoso aparece
como uma das seis prioridades acordadas entre as trés esferas de governo; também
em seu texto vem apresentada uma série de acfes que visam a implementacéo de
algumas das diretrizes da Politica Nacional do Idoso. A publicacdo do Pacto pela
Vida foi um avanco importante, mas muito ainda necessita ser feito para que o SUS
dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas de salde da
populacdo idosa brasileira. Para tanto, foi aprovada a Portaria 2.2528 de 19 de
outubro de 2006, que reorganiza a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), cuja finalidade passa a ser “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS”
(BRASIL, 2006b, p. 3).

As diretrizes a serem seguidas na direcdo da saude do idoso, no Pacto pela
Vida, por meio da PNSPI, sdo: promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;
atencao integral a saude do idoso; estimulo as acdes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo; provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade
da atencdo a saude do idoso; estimulo a participagédo e fortalecimento do controle
social; formacéo e educacdo permanente dos trabalhadores de saude do SUS, na
area de saude do idoso; divulgacao e informacéo sobre a PNSPI para trabalhadores
de saude, gestores e usuarios do SUS; promocdo de cooperacdo nacional e
internacional nas experiéncias de atencdo a saude dos idosos; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006a).

A principal finalidade da PNSPI é recuperar, manter e promover a autonomia
e independéncia dos idosos, através de medidas individuais e coletivas de saude

destinadas a este fim. A préatica de cuidados ao idoso exige abordagem global,
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interdisciplinar e multidimensional, levando em consideragéo a interacdo entre os
fatores fisicos, psicologicos e sociais que influenciam a saude dos idosos (BRASIL,
2006Db).

Nesse contexto, a questao de prevencédo de quedas passou a ser um ponto
extremamente importante no SUS, o que pode ser verificado pela publicagcdo da
Portaria 325, de 21 de fevereiro de 2008, a qual estabelece prioridades e metas do
Pacto pela Vida para 2008, apresentando indicadores de monitoramento e avaliagao
do Pacto pela Saude, juntamente com orientacdes, prazos e diretrizes para
realizacdo da pactuacdo. A prioridade | diz respeito a salude do idoso e tem o0s
seguintes objetivos:

Identificar pessoas idosas em situacao de fragilidade ou em risco de
fragilizacdo para acbes de prevencao de fratura de fémur. Contribuir
para a melhoria da qualidade da atenc&o prestada ao residente nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI (BRASIL,
2008, p. 1).

Além do conhecimento sobre a PNI, ha necessidade de que os
trabalhadores da saude e, principalmente o enfermeiro, enfatizem a implementacéo
do conhecimento cientifico e tecnolégico no cuidado a pessoa idosa, nele incluido o
conhecimento acerca da avaliagdo multidimensional do idoso, isto é, aquela em que
a avaliacdo envolve varias dimensdes, entre as quais: a social, a cognitiva, a afetiva,
a funcional e as questdes relacionadas as quedas. Para atingir resultados
satisfatorios, ha necessidade de que a mesma seja implementada de maneira
multiprofissional e interdisciplinar.

Tendo em vista a minha trajetoria no ambito da enfermagem gerontogeriatrica
e o respaldo da literatura pertinente, que sinaliza para novos enfoques de cuidado,
considerei relevante pesquisar sobre alteracdes na funcionalidade/cognicdo, e a
presenca da depresséao e sua influéncia nas quedas em idosos residentes em ILPIs.

As quedas ocorrem em todas as idades; porém, sdo mais frequentes nas
pessoas idosas que, ao cairem, correm maior risco de apresentarem lesdes
(PAIXAO JR; HECKMAN, 2006). Para os idosos, as quedas possuem significado
relevante, no sentido de que podem levéa-los a incapacidade e outros problemas. O
custo social é enorme e torna-se maior quando o idoso apresenta diminuicdo de sua
autonomia e independéncia ou passa a necessitar de institucionalizacio (FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).
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O idoso com perda de memaria, acompanhado de diminuicdo da coordenacédo
motora e outras alteracbes que podem ocorrer devido ao processo de
envelhecimento, esta exposto a ocorréncia de acidentes; dentre eles, o mais comum
sdo as quedas, que podem ser responsaveis, muitas vezes, por incapacidades e
dependéncia (LANGE, 2005). No que se refere as quedas, € importante reforcar
ainda que elas podem representar um importante agravo na saude dos idosos,
podendo desencadear consequéncias irreversiveis e até casos de morte entre essa
populacdo. Por isso, tornam-se necessarias medidas de intervencdo por parte dos
profissionais de saude, visando a alteracdo de atitudes e a reducdo de danos
gerados por tais acidentes (LOPES et al, 2007).

De acordo com documentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
depressdo € uma das condicbes que mais leva a incapacitagcbes. Em 2020, a
estimativa € de que ela alcance o segundo lugar como causa de incapacidades,
perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. Em termos quantitativos, a
prevaléncia de depressdo pode alcancar 40% dos idosos institucionalizados
(TOLEDO; SANTOS NETO, 2006).

Nesse sentido, 0 estudo aqui proposto teve como questdo-problema de
pesquisa a seguinte: qual a relagao existente entre alteracdes na funcionalidade, na
cognicdo e presenca da depressdo e as quedas em idosos institucionalizados?
Serdo igualmente questionamentos norteadores: como se apresenta a ILPI
investigada quanto aos fatores que contribuem para as quedas? Qual o perfil dos
idosos residentes com risco para quedas quanto a capacidade funcional, cognitiva e
presenca de depressdo? Que diagndsticos e prescricdes de enfermagem poderao
ser propostos para prevencao de quedas nos idosos residentes em ILPIs?

Como possiveis respostas a questdo de pesquisa, apresento as seguintes
hipoteses: 1. As ILPIs apresentam fatores contribuintes as quedas nos idosos
residentes. 2. Os idosos institucionalizados com alteragcdes nas capacidades
funcional, cognitiva e com depressado tendem a ter mais quedas do que 0s outros
residentes. 3. Alguns diagnosticos e prescricdes de enfermagem, apresentados por
meio de uma proposta de Sistematizagdo de Assisténcia da Enfermagem (SAE),
podem contribuir na prevencao de quedas de idosos institucionalizados.

Acredito que, através deste estudo, seja possivel contribuir para minimizar a
vulnerabilidade dos idosos residentes em ILPIs quanto as quedas, auxiliando na

prevencao/cuidados através da elaboracdo de acOes/estratégias viaveis,
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melhorando assim a funcionalidade e a cognicdo e minimizando a depresséo,
utilizando-se, para tanto, de parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar a influéncia de alteracbes na funcionalidade, cognicdo e presenca de

depressao em idosos que residam em uma ILPI e que tenham sofrido quedas.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar aspectos favoraveis as quedas na ILPI;

- Estabelecer o perfil dos idosos quanto a capacidade funcional, cognicéo, presenca
de depressao e ocorréncia de quedas;

- Propor uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tendo como
focos os possiveis diagnésticos de enfermagem e as prescricdes de enfermagem

correlatas, para prevencao de quedas nos idosos residentes em ILPIs.



24

3 REFERENCIAL CONCEITUAL

Inicialmente, neste capitulo, proponho uma reflexdo sobre Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Em seguida, trato do Cuidado de Enfermagem ao
ldoso Institucionalizado, contemplando reflexdes relacionadas as alteracfes na
funcionalidade, cognicéo, presenca de depressao e quedas na pessoa idosa. E, por
fim, encerrando o capitulo, apresento o Modelo Esquematico do Estudo, que

representa o caminho percorrido durante a pesquisa.

3.1 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)

Diante do aumento da populacdo de idosos e das dificuldades apresentadas
pelas familias, cada vez com menor niumero de membros e maior participacdo da
mulher no mercado de trabalho, configura-se a necessidade da existéncia de ILPIs.
A demanda por essa instituicdo tem sido, portanto, consideravel.

As ILPIs representam um papel importante e necessario para os idosos que
nao tém familiares, e/ou para aqueles cujas familias ndo podem cuida-los e séo
vistas, muitas vezes, como a Unica opg¢ao viavel para preservar a pessoa idosa,
diante das dificuldades soOcio-econdmicas, afetivas e familiares. No entanto,
percebe-se a necessidade de uma reforma nas politicas das instituicbes, pois, as
vezes, passam a servir para o confinamento social e afetivo, o que reduz o
envelhecimento a um tempo de esperar a morte, de modo que o0s idosos nao
participam mais de atividades soOcio-recreativas, tornando-se quase inexistente sua
rede social de apoio (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006).

Em 2005 passou a vigorar a Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 283,
gue adotou a nomenclatura ILPI, estabelecendo normas de funcionamento para
essa modalidade assistencial. Segundo o documento, ILPIs s&o instituicoes
governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual e superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢cdes de liberdade, dignidade e cidadania. Definindo os
graus de dependéncia e as condi¢des gerais de organizacao institucional baseadas
nos direitos dos idosos, contempla ainda os trabalhadores envolvidos, infraestrutura,
processos operacionais, notificagdo compulséria, monitoramento e avaliacédo
(ANVISA, 2005).
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A implementac&o do documento da ANVISA (2005) tornou-se um desafio para
0s oOrgaos fiscalizadores e para as ILPIs. Isso porque, a cada dia, precisam se
adequar a legislacdo, superando o paradigma de atendimento como caridade e
assistencialismo para o de prestacdo de servicos com qualidade e garantia dos
direitos da pessoa idosa. No que se refere a situagdes de procura por ILPI, algumas
sdo marcadas pelo conflito familiar, que resulta na busca da familia ou, as vezes, do
proprio idoso, pela institucionalizacdo. De outra parte, muitas familias n&o
conseguem manter o idoso dependente em casa porque o cuidado se torna dificil e
desgastante fisica e emocionalmente (POLLO; ASSIS, 2008).

Em determinadas circunstancias, a familia torna-se incapacitada para o
cuidado a pessoa idosa que, em tais condi¢des, pode constituir-se em uma limitacéo
a autonomia dos familiares, tanto no sentido de ndo ser possivel conciliar trabalho
com o cuidado, quanto no de ndo se encontrar um membro da familia que se
responsabilize pelo cuidado ao idoso A institucionalizacdo, entdo, é uma das
solucdes encontradas pela familia (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

E preciso destacar que, embora o cuidado familiar seja um aspecto
importante, ele ndo se aplica a todos 0s idosos, pois muitos sequer possuem familia.
Héa outros casos de familias que sdo muito pobres ou que seus familiares precisam
trabalhar e ndo podem deixar o mercado de trabalho, necessitando, entdo, da
institucionalizagéo (CALDAS, 2003). Mesmo assim, as familias s&o uma importante
fonte de apoio psicossocial e fisico para o idoso. A interacdo entre eles, quando de
maneira afetiva, contribui para que a pessoa idosa se sinta protegida, amada e
aceita pela sociedade. No entanto, a realidade ndo se baseia somente nesses
preceitos e, em funcéo disso, muitas delas acabam por ser institucionalizadas por
seus familiares.

O atendimento, denominado de institucionalizado, necessita ser realizado em
locais fisicos e com equipamentos adequados para proporcionar cuidados aos
idosos, mediante pagamento ou ndo, durante periodo indeterminado. Devem prever,
na medida do possivel, a participacdo dos usuarios na qualidade dos ambientes e
nas atividades realizadas pelos idosos.

Novas e diferentes instituicdes estdao aparecendo, cada uma com filosofia
organizacional propria. Muitas apresentam ambientes para socializa¢do, valorizacao
da independéncia e autonomia, preservacdo da individualidade e respeito da
identidade dos idosos residentes (SANTOS et al, 2008).
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Na busca da melhor instituicdo para o idoso, estruturada nos moldes citados
no paragrafo anterior, um fator que deve ser considerado relaciona-se a
possibilidade de ela dispor de uma estrutura fisica 0 mais parecida possivel a de sua
casa. Isso significa a possibilidade de poder levar moveis, utensilios e objetos com
0S quais esta habituado e que tém, muitas vezes, valor afetivo (PERLINI; LEITE;
FURINI, 2007).

Além disso, o local necessita contemplar o uso de elementos que atuem de
forma positiva sobre a memoaria fisica e afetiva do idoso e em suas rela¢cdes com o
novo lar; deve ter o minimo de conforto, seguranca, privacidade, prote¢cdo, nao
causando medo nem ansiedade no idoso, e ainda dar suporte a vida independente e
autbnoma de cada um. O aprendizado desse novo espaco necessita ser facilitado
pela inclusdo de objetos capazes de resgatar antigos habitos, experiéncias e
recordacdes e trazé-los para o cotidiano dos usuarios.

Contudo, muitas ILPIs ainda constituem-se em lugares desprovidos de
trabalhadores qualificados. Desse modo, a maior parte do trabalho é realizada por
auxiliares de enfermagem e/ou cuidadores que foram ou ainda séo trabalhadores
responsaveis também por servicos gerais (SANTOS et al, 2008) e de higienizacao.

A ILPI, conforme determinacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia/Sado Paulo (SBGG, 2003), compreende um local de atendimento
institucional integral, objetivando atender pessoas com 60 anos e mais, dependentes
ou ndo. Tais instituicbes devem proporcionar servicos de forma multiprofissional (nas
areas sociais, médicas, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia e outras, conforme necessidade manifestada pelo grupo etéario).

Embora existam muitas dificuldades nas ILPIs (como falta de pessoal e de
recursos materiais), o enfermeiro e a equipe multidisciplinar, por meio de um esforgo
de cooperacao, necessitam otimizar o cuidado prestado ao idoso. A agao pode ser
realizada pela Avaliacdo Multidimensional do Idoso, na qual é possivel combinar a
experiéncia e os recursos no sentido de enfocar todos os aspectos do processo de
envelhecimento. Deve ser considerada essa avaliacdo de forma multidisciplinar, a
fim de que sejam previstas situacdes de riscos e de que possam contribuir para
manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos.

Aos enfermeiros, cabe a funcdo de colaborar e integrar a equipe

multidisciplinar, no sentido de obterem conhecimentos no campo da Gerontologia e,
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assim, poderem oferecer uma abordagem geral aos cuidados prestados a populacao

idosa e principalmente aos idosos institucionalizados.

3.2 Cuidado de Enfermagem ao Idoso Institucionalizado

No contexto do cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado, estdo
incluidas questdes relacionadas as alteracbes na funcionalidade, a cognicdo, a
presenca de depressdo e quedas, fornecendo os instrumentos necessarios ao
enfermeiro para cuidar dos idosos residentes em ILPIs, com vistas a poderem avaliar
tais alteracdes de modo mais adequado.

A tendéncia € o crescente aparecimento e procura por ILPIs no Brasil, mesmo
que as politicas de saude priorizem a familia como principal responsavel pelo
cuidado ao idoso. Ainda que convencidos dessa percep¢do, ha concordancia de
gue, em varias ocasifes, a ILPI se torna uma escolha importante, uma alternativa
muitas vezes voluntaria e aguardada pelo idoso (CREUTZBERG et al, 2007).

O aumento da populacdo idosa demanda a constante capacitacdo dos
trabalhadores para a atencdo a saude e ao cuidado especifico dessa faixa etaria,
considerando suas peculiaridades e especificidades, pois os idosos representam um
segmento que necessita de cuidados diferenciados (HAMMERSCHMIDT,;
ZAGONEL; LENARDT, 2007).

A equipe que atua em ILPIs necessita ser multiprofissional e apoiar-se em
atividades de cuidado, construindo um modelo que resgate a dimensdo da
manutencdo das capacidades do idoso. A vigilancia a saude do idoso requer
atencdo e acompanhamento continuos mediante as praticas de saude promocionais,
preventivas e curativas, com o0s saberes especificos dos trabalhadores da
Gerontogeriatria (LENARDT et al., 2006).

Além disso, a prética para o cuidado de enfermagem ao idoso requer o
dominio de aptidées e conhecimentos, implicando a relacdo do trabalhador com o
ser idoso. Para tanto, os profissionais precisam apresentar uma postura de
constante reflexao e investimentos eficazes para que o cuidado possa responder, de
maneira palpavel, as necessidades e potencialidades do idoso. Ainda o trabalhador,
na medida do possivel, necessita dar uma atencdo individualizada ao idoso, que
envolva também a sua familia, com criatividade e planejamento adequado
(HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL; LENARDT, 2007).
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A acdo do enfermeiro esta inserida em quatro funcdes:
administrativa/gerenciamento, que se da através da utilizacdo de instrumentos que
sirvam para a organizacao da ILPI, possibilitando um cuidado mais direcionado. Os
instrumentos podem estar relacionados, entre outros, ao provimento de medicacéo e
material necessario a pessoa idosa; escala dos trabalhadores; elaboracdo e
implementacdo do prontuario, regimento da equipe de enfermagem e manual de
normas, rotinas e técnicas de enfermagem da ILPI (SANTOS et al, 2008).

Funcédo cuidativa refere-se a prestacdo de cuidado, possibilitada através da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Nela, sdo planejadas as
acOes especificas a necessidade de cada idoso. Funcdo educativa, j& que o
enfermeiro tem a responsabilidade de educar os seres humanos, incluindo equipe de
enfermagem e futuros trabalhadores. A educacéo dos profissionais no seu ambiente
de trabalho € uma estratégia para o desenvolvimento pessoal do trabalhador que
atua na ILPI. Por fim, Fungéo de ensino e pesquisa, que proporciona condi¢cdes para
o desenvolvimento de uma pratica profissional mais eficiente, pois através de
pesquisas e estudos, sdo descobertas ou reinventadas novas formas para “o fazer
em Enfermagem” (SANTOS et al, 2008), o que traz contribuicdes para um melhor
cuidar do idoso institucionalizado.

Quanto a funcionalidade, verifica-se que, quando se fala em cuidados de
saude ao idoso, tem-se em mente a manutencéo de seu estado de saude, visando a
garantia de sua autonomia e independéncia. A medida que o ser humano envelhece,
muitas atividades do dia a dia, de facil execucdo, podem tornar-se mais dificeis de
serem realizadas, até o individuo perceber que jA depende de outra pessoa para
executar tais tarefas.

A capacidade funcional, entdo, é reforcada como um novo paradigma de
saude, elaborado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Nesse
sentido, a avaliagcdo funcional visa apurar, de maneira sistematizada, “em que nivel
as doencas ou agravos impedem o desempenho, de forma autbnoma e
independente das Atividades de Vida Diaria (AVD) dos idosos” (BRASIL, 2006c¢, p.
10), permitindo o planejamento adequado da assisténcia, ficando a cargo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) o dever de implantar e implementar essa
sistematica durante o atendimento aos idosos.

Os idosos, mesmo os que nao possuem DCNT, podem debilitar-se devido as

alteracOes fisiologicas decorrentes do avanco da idade e das limitagbes de algumas
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fungbes do organismo, o que pode direciona-los a dependéncia para a realizacdo do
autocuidado e a perda da autonomia (MARIN et al, 2004).

Com o processo de envelhecimento, o individuo pode ter a diminuicdo de
suas funcgdes, tanto fisiolégicas como sociais, o que reflete diretamente em suas
relagbes com o meio onde vive. Visualizando o contexto do envelhecimento e suas
relacdes, compreende-se a influéncia deciséria do processo doenca/incapacidade do
idoso sobre o seu meio familiar, ao qual acrescento o seu contexto institucional.

O idoso, muitas vezes, sente a necessidade da familia ou de um trabalhador
formal para ajuda-lo a desempenhar suas atividades diarias. Com isso, mostra-se
dependente; porém, como um ser unico, limitacbes podem ser entendidas como
parte de seu processo individual (BARROS, 2007). Para os idosos fragilizados, a
necessidade de cuidados continuos é premente.

A fragilidade é um termo utilizado por trabalhadores que atuam na
gerontogeriatria. Constitui-se de sindrome multidimensional envolvendo uma
interacdo complexa de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, que culmina com
um estado de maior vulnerabilidade associado a um igualmente maior risco de
desfechos clinicos, como quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo e até morte
(TEIXEIRA, 2008). A presenca de um perfil de fragilizagdo pode ocasionar a redugcao
progressiva da capacidade funcional e, consequentemente, ha maior demanda por
servi¢cos de saude em todos os niveis (VERAS, 2003).

Em gerontogeriatria, a avaliacdo funcional € de grande importancia para a
manutencdo da qualidade de vida das pessoas idosas, sendo o desempenho nas
atividades da vida diaria o parametro para determinar a qualidade de vida. A
avaliacdo da capacidade funcional dos idosos permite ao enfermeiro e demais
membros da equipe multidisciplinar uma visdo mais precisa quanto a severidade de
doencas e o impacto de comorbidades. A independéncia na realizacdo das AVD €
de extrema importancia na vida das pessoas, pois envolve questdes de natureza
emocional, fisica e social (DIOGO, 2000).

Ha a necessidade de redirecionamento da atencdo a saude do idoso,
buscando identificar a presenca de incapacidade funcional e as principais
necessidades de cuidados (TAVARES et al, 2007) especificos, verificados por meio
da realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD).

A funcionalidade é avaliada com base na capacidade de realizacdo das AVDs

gue, por sua vez, dividem-se em: atividades basicas de vida diaria, que sdo as
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tarefas proprias do autocuidado, como alimentar-se, vestir-se, controlar o0s
esfincteres, banhar-se, locomover-se; atividades instrumentais de vida diaria,
aguelas indicativas da capacidade para levar uma vida independente na
comunidade, como realizar as tarefas domésticas, comprar, administrar as proprias
medica¢bes, manusear o dinheiro; e ainda as atividades avangadas da vida diéria,
gue denotam atos mais complexos e, em grande parte, ligados a automotivacao,
como trabalho, atividades de lazer, contatos sociais, exercicios fisicos (CALDAS,
2003).

O processo de envelhecimento ndo esta, necessariamente, relacionado a
doencas e incapacidades; contudo, as DCNTs podem ser encontradas entre os
idosos. Assim, atualmente, a tendéncia € termos um numero crescente de idosos
gue, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢cdes crbnicas e limitantes.
Esse aumento no numero de DCNTs esta diretamente relacionado a uma maior
incapacidade funcional. O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem
implicacdes importantes para a familia, comunidade, sistema de salude e para a vida
do proprio idoso, pois a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice (ALVES et al., 2007).

Com a diminuicdo da capacidade funcional, torna-se necesséario delinear
estratégias, visando a uma melhor qualidade de vida para os idosos, principalmente
em relacdo a programas que proporcionem a melhoria da forca muscular e das
articulagbes; promocdao, tratamento e reabilitacdo da capacidade funcional dos
esfincteres; integracéo; construcdo de um sistema adequado de suporte; educacao
permanente e valorizagcdo do processo de envelhecimento. Essas acdes podem
minimizar a dependéncia nas atividades de vida diaria, proporcionando, assim, um
envelhecimento com autonomia e independéncia (COSTA; NAKATANI; BACHION,
2006).

A manutencdo da capacidade funcional dos idosos pode ter importantes
implicacdes para a sua qualidade de vida, por estar relacionada a capacidade de
ocupar-se com o trabalho até idades mais elevadas e/ou com outras atividades
agradaveis. Desse modo, parece relevante delinear programas especificos de
intervencdo para a eliminacdo de certos fatores de risco relacionados a
incapacidade funcional. Os programas e servicos podem compreender alguns
fatores associados a saude. O estabelecimento de acdes de ordem preventiva é

possibilitado pelo manejo dos fatores relativos a atividades sociais, em programas
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sociais, que podem facilitar e promover a formagdo de grupos de idosos,
estimulando uma vida associativa e saudavel, com a realizacdo de atividades
recreativas, fisicas e culturais (ROSA et al, 2003).

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 saude tenham disponiveis tecnologias para a realizacdo de
diagnoésticos corretos e, assim, possam promover intervencdes adequadas, pois 0
processo de envelhecimento assume caracteristicas peculiares em cada individuo
(FONSECA; RIZZOTTO, 2008).

Uma das dimensdes a serem avaliadas diz respeito a avaliacdo cognitiva.
Isso porque as deméncias representam uma expressiva dificuldade na Saude
Pulblica, devido a sua evolucdo prolongada, complexidade de manifestacdes e
consequéncias, tanto para o idoso acometido quanto para seus familiares (PELZER,
2005).

A deméncia é uma

sindrome clinica decorrente de doenca ou disfuncdo cerebral, de
natureza cronica e progressiva, na qual ocorre perturbacdo de
multiplas fungBes cognitivas, incluindo meméria, atencdo e
aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensdo, célculo,
linguagem e julgamento (BRASIL, 2006c¢, p. 108).

Epidemiologicamente, 5% dos idosos com até 65 anos tém perda de memoria
devido a doencas. A prevaléncia de deméncias dobra a cada cinco anos, apds os 60
anos (LACAVA, 2006). Nas ILPIs, aproximadamente 50% dos residentes
apresentam algum problema psiquiatrico e os quadros demenciais sdo 0s mais
comuns, seguidos de problemas comportamentais e depresséao (BRASIL, 2006c).

As dificuldades com a memoéria sdo queixas que, frequentemente, podem
estar relacionadas a idade. A manutencdo de uma boa memdéria é vital para o
envelhecimento, devido a sua associagdo com a autonomia e independéncia
(YASSUDA, 2006). As queixas de perda de memdria ndo podem ser avaliadas
isoladamente. Os transtornos de humor, ansiedade, isolamento social e outros
fatores podem estar presentes na vida do idoso, comprometendo a salude e
favorecendo o declinio cognitivo (GUERREIRO et al, 2006).

As alteracfes cognitivas comprometem o bem-estar biopsicossocial do idoso,
impedindo, muitas vezes, a sua participacdo social, tanto com os familiares, quanto
na sociedade em geral (SOUZA; CHAVES, 2005) e, mais ainda, na ILPI.
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A Doencga de Alzheimer (DA) é uma das deméncias que mais acometem 0s
idosos, constituindo-se na sindrome do dano cognitivo persistente e apresentando-
se heterogénea nos aspectos etiologico, clinico e neurolégico. Ao longo de sua
evolugdo, os idosos podem deparar-se com agitagcdo psicomotora, depresséo,
alucinacbes, delirios e outras alteragbes psicopatolégicas (PELZER, 2005). O
enfermeiro necessita perceber tais alteracdes e ser capaz de avaliar o idoso com as
referidas alteracdes cognitivas.

A avaliagdo cognitiva tem como objetivo auxiliar na identificacdo das
principais alteracdes mentais de idosos, ja que seus desempenhos fisicos e sociais
dependem da integridade das funcdes cognitivas. A perda da memoria recente e a
inabilidade de calculo (influenciada pelo nivel de escolaridade) séo indicadores de
reducdo da funcdo cognitiva (BRASIL, 2006c). Essa avaliacdo objetiva ainda
diferenciar o envelhecimento normal do patoldgico, determinando se o desempenho
observado em tarefas cognitivas esta dentro da normalidade (considerando a idade
e a escolaridade) ou se indica declinio além do esperado, o que pode sinalizar
indicios de comprometimento mental (YASSUDA; ABREU, 2006).

Na avaliagdo cognitiva podem ser identificadas as principais alteracdes da
saude mental nos idosos, que sdo as deméncias e a depressao. As primeiras sao
causas importantes de dependéncia e institucionalizacdo. Para o diagndstico das
deméncias, deve haver um comprometimento das atividades sociais, laborais e/ou
nas relacdes interpessoais (FREITAS; MIRANDA, 2006).

Ha muitos métodos para avaliar a cogni¢do do idoso, sendo o0 mais usual € a
utilizacdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM), porque € facil e rapido de ser
aplicado, além de testar os principais aspectos da funcédo cognitiva (FREITAS,
MIRANDA, 2006). O teste do desenho do reldgio é valido e confiavel para rastrear
pessoas com lesdes cerebrais, possibilitando verificar a capacidade de desenhar ou
construir através de um estimulo (nesse caso, um comando verbal). Consiste em
requerer que a pessoa idosa desenhe um reldgio, acrescentando ponteiros com a
indicacdo de horas e minutos. Ha também o teste de fluéncia verbal por categorias
semanticas, no qual se solicita que o idoso diga 0 maior nimero de animais durante
um minuto (BRASIL, 2006c¢).

Outro teste utilizado na avaliagdo da cognigdo em idosos € o Teste de Digitos
de Ordem Direta, no qual se solicita que o0 idoso repita sequéncias numericas,

variando entre dois e nove digitos, logo apdés as mesmas terem sido pronunciadas
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pelo examinador. O resultado desse teste encontra-se alterado em idosos com
comprometimento cognitivo significativo. Ha também o Teste de Restricdo
Fonologica, no qual se pede ao idoso para dizer o maior niumero possivel de
palavras que comecem com as letras F, A, S, com um minuto para cada letra
(YASSUDA; ABREU, 2006).

Acredita-se que, quanto mais informacfes sobre o processo do
envelhecimento, mais se podera trabalhar para a prevencdo das deméncias, como
também para a identificacdo precoce de sinais iniciais da doenca.

O enfermeiro que atua junto ao idoso necessita ter conhecimento do processo
de envelhecimento e das doencas que mais acometem essas pessoas a fim de que,
dessa forma, possa estar atento no sentido de identifica-las e, assim, determinar
acOes voltadas aos idosos. Além disso, devem ser avaliadas também as
necessidades expressas ou ndo dos idosos, na tentativa de manter ao maximo sua
autonomia e independéncia. Nessa preocupacao, também se insere a depressao.

Na Geriatria, a depressdo e a deméncia compdem duas das doencas mais
recorrentes, pois se associam com grande frequéncia podendo, até mesmo, uma
pode simular a outra, o que ocasiona dificuldades no diagnostico (CUNHA et al,
2006).

A depressdo, quando acomete pessoas idosas, esta frequentemente
associada a incapacitacdo e ao consequente declinio funcional, trazendo um maior
risco de hospitalizacao, diminuicdo da qualidade de vida, aumento na utilizacdo dos
servi¢cos de saude e mortalidade aumentada por comorbidades (TOLEDO; SANTOS
NETO, 2006), constituindo motivo para a institucionalizacéo do idoso.

Entre os fatores de risco para depressao, estédo incluidas algumas patologias
organicas, medicacOes utilizadas, incapacidade funcional, doencas como infarto
agudo de miocardio e acidente vascular cerebral (TOLEDO; SANTOS NETO, 2006).
Outros fatores incluem o isolamento, as dificuldades de relagdes interpessoais,
problemas de comunicacdo, conflitos com a familia e com outras pessoas,
dificuldades econdmicas e outros fatores estressantes da vida diaria (BRASIL,
2006c), como é o caso das perdas que se acumulam na vida dos idosos:
aposentadoria, morte de companheiro(a) e de amigos.

Existem vérias escalas para rastreio da depressdo ou verificacdo da
gravidade dos sintomas. A Escala de Corneel é indicada para idosos com depressao

no curso de deméncias. A Escala de Zung é usada para avaliacao sintomatologica e
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as Escalas de Beck e de Hamilton, para avaliagdo da intensidade dos sintomas. A
Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (EDG) € o instrumento mais utilizado para
avaliacdo de depressédo em idosos. Sua versado original possui 30 itens; porém, ha
versfes mais curtas, sendo a mais utilizada, a que contém 15 questbes (FRANK;
RODRIGUES, 2006).

As escalas de avaliacdo da depressdo Sao recursos hecessarios e
imprescindiveis para o processo de investigacdo da depressdo em idosos. Esses
instrumentos ajudam a avaliar sintomas importantes, tanto na fase do diagndstico
em si, como no acompanhamento e na mensuragdo mais objetiva das intervencgdes
terapéuticas instituidas no processo de recuperacdao do idoso com depresséo
(GORDILHO et al, 2000). Assim, € fundamental que os trabalhadores de saude
assumam o compromisso de oferecer a populacdo idosa uma atencao a saude que
priorize aspectos da promog¢&o de um envelhecimento ativo, a0 mesmo tempo em
que forneca meios para prevenir o desenvolvimento da depressao.

O enfermeiro deve atuar junto ao idoso, baseado no fato de que a depressao
se encontra entre as DCNTs mais frequentes e que encaminham a probabilidade de
desenvolver incapacidade funcional. Torna-se, assim, importante que as agdes
sejam voltadas para o retorno da capacidade funcional, com intuito de ajuda-lo, a fim
de que volte a realizar suas atividades e alcance o bem-estar (TIER, 2006).

Outra preocupacao que o enfermeiro deve ter quanto a saude do idoso diz
respeito as quedas. Verifica-se que, com o0 aumento do numero de idosos na
populacdo brasileira, surge a discussao acerca de eventos incapacitantes nessa
faixa etéria, dos quais se destaca a ocorréncia de quedas, muito comum e temida
pela maioria dos idosos, pelas consequéncias que pode acarretar, como
incapacidades, institucionalizacdo e até a morte (PERRACINI; RAMOS, 2002,
BRASIL, 2006c¢).

A queda pode ser definida como o “deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado muitas vezes por circunstancias multifatoriais, que compromete a
estabilidade” (CAIXETA, 2006, p. 468).

Quanto maior a fragilidade do idoso, maior a probabilidade de ocorrer a
gueda. Epidemiologicamente, ha um elevado namero de ocorréncia de quedas em
idosos, que se mostra crescente conforme o aumento da idade. No Brasil, cerca de

30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano (CAIXETA, 2006). Dos que
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apresentam queda, cerca de 2,5% necessitam de hospitalizacdo e, desses, apenas
metade sobrevivera apés um ano (BRASIL, 2006c). O processo de envelhecimento
€ acompanhado, muitas vezes, por problemas de saude fisico e mental, provocados,
comumente, por DCNTs e quedas (RIBEIRO et al, 2008).

Em idosos, as causas de quedas podem ser multiplas e estarem associadas.
Os fatores responsaveis pelas mesmas tém sido classificados como intrinsecos,
relacionados ao individuo e decorrentes de alteragcbes fisioldgicas do
envelhecimento, como limitagées nos 6rgaos dos sentidos, alteracdes dos reflexos e
do aparelho locomotor; sedentarismo e doencas e efeitos causados pelo uso de
medicacdes. E extrinsecos, fatores dependentes de ocorréncias sociais e
ambientais, que criam desafios ao idoso, como iluminacdo inadequada, superficies
escorregadias, degraus altos, auséncia de corrimaos nos corredores e banheiros,
calcados inadequados (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004, CAIXETA,
2006).

Outro fator importante é o uso de medicacdes nos idosos, pois 0 consumo
destas esta associado a um maior risco de quedas, considerando que “algumas
alteragbes decorrentes do envelhecimento normal modificam as caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodindmicas das medicagdes” (PAIXAO JR; HECKMAN,
2006, p. 957), pois com o processo de envelhecimento ocorre uma diminuicdo da
absorcéo e eliminacédo de algumas drogas e a sensibilidade aumentada para outras.
O idoso pode também apresentar um maior potencial para as interacdes
farmacoldgicas, devido a grande quantidade de medica¢des diferentes que muitos
deles utilizam (PAIXAO JR; HECKMAN, 2006).

Alguns fatores podem agravar ainda mais a ocorréncia de lesdo nas quedas
em idosos, como auséncia de reflexos de protecdo, presenca de osteoporose,
desnutricdo, idade avancada, resisténcia e rigidez da superficie sobre a qual se cai e
dificuldade para levantar apés a queda (BRASIL, 2006c).

Ha varias complicacdes decorrentes de quedas, como morte, lesées, medo de
novas quedas, disturbio de longa duracdo, reducdo das atividades e da
independéncia. A maior parte das mortes decorrentes de quedas ocorre em idosos
acima dos 65 anos. Grande parte das lesdes graves e fraturas nos idosos ocorrem
também devido a quedas, embora as fraturas acontecam em menos de 10%, nesses
eventos (PAIXAO JR; HECKMAN, 2006).
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A perda de confianga pode resultar em restricdo das atividades e tornar-se
um fator significativo na institucionalizacdo. O medo de novas quedas varia de 30%
a 73% entre os idosos. ApOs a queda, cerca de 50% correm o risco de néo
conseguir levantar sozinhos, tornando-se suscetiveis a uma possivel desidratacéo,
pneumonia e Ulceras de presséo. As quedas levam ainda a restricdo das atividades
por parte dos idosos, devido as dores e incapacidades por lesdes (PAIXAO JR;
HECKMAN, 2006).

Nesse sentido, hd necessidade de se iniciar cuidados preventivos 0 mais
precocemente possivel, uma vez que, quanto mais avancada a idade, maior a
debilidade e o risco de adoecer e morrer devido as quedas (MARIN et al, 2004).

Os idosos podem conviver com uma associacdo de fatores relacionados ao
risco de quedas, o que demonstra a importancia de serem estabelecidas acbes de
atencdo para a promocdo da saude dessa populacdo (MARIN et al, 2004),
principalmente da residente em ILPIs.

Embora ndo se encontre uma causa especifica para as quedas, pois se
apresentam multicausais, € importante a identificacdo dos fatores de risco, a fim de
gue se possa auxiliar na prevencao das mesmas em idosos com maior probabilidade
de cair. Muitos fatores podem ser modificaveis e necessitam de intervencdes
especificas (CAIXETA, 2006).

Para tanto, necessita-se realizar a avaliacdo da queda, visando identificar sua
causa e trata-la, reconhecendo os fatores de risco para prevenir futuros eventos e
planejar intervencdes adequadas. A avaliacdo da queda envolve ainda aspectos
biolégicos, fisico-funcionais, cognitivos e psicossociais. Os dados devem ser
relacionados ao contexto e ao mecanismo das quedas, as condi¢cdes clinicas do
idoso e a medicacdao em uso (BRASIL, 2006c).

Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude realizar avaliagbes
multidimensionais nos idosos, principalmente nos residentes em ILPIs, para que
possam estabelecer planos terapéuticos adequados as suas necessidades. Mais
especificamente, cabe ao enfermeiro realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), voltada, principalmente, a manutencédo da funcionalidade e da

cognigao, procurando minimizar a depresséao e o risco de quedas.



37

3.3 Modelo esquematico do estudo

v 1

Figura 1 — Modelo esquemético do estudo

O modelo esquematico do estudo representa o caminho percorrido durante
esta pesquisa, na busca por atingir os objetivos propostos. Traz primeiramente as
reflexdes tematicas ligadas a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e
ao cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado. No centro do esquema,
compondo uma parte de cada plano descrito, encontram-se as quedas. Ao redor, e
de maneira sobreposta, estdo as alteracbes na funcionalidade, na cognicdo e a
presenca de depressdo que, individualmente ou relacionadas, podem ser aspectos
favoraveis a presenca de quedas no idoso institucionalizado. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) voltada a prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados encontra-se como objetivo final da pesquisa e apresenta-se como

principal contribuicdo do estudo a enfermagem gerontogeriatrica.
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4 METODOLOGIA

A seguir, é feita uma descricdo do caminho metodoldgico que direcionou o
alcance dos objetivos propostos. Indico o tipo e o local do estudo, sujeitos e
aspectos éticos envolvidos, procedimentos de coleta e analise dos dados.

4.1Tipo de pesquisa

Dando continuidade aos estudos e pesquisas realizados pelo Grupo de
Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educacdo (GEP-
GERON), este projeto resultou de um outro, maior, intitulado: “Estado Cognitivo e
guedas: estudo de correlagdo em idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) do Rio Grande, RS/Brasil” (SANTOS, 2008). Trata-
se de projeto que atendeu ao Edital MCT/CNPq N° 014/2008 — Universal, Processo
N° 471005/2008-8, e que esta sendo desenvolvido desde 18 de novembro de 2008,
tendo um periodo de duracéo previsto para dois anos.

Nesta pesquisa foi realizada uma investigacao de natureza mista, porque nela
foram usadas duas estratégias: quantitativa e qualitativa. Essa abordagem objetiva,
dentre outras questdes, estabelecer a triangulacdo ou validacdo dos dados e
fornecer uma maior perspectiva de insights nos resultados (DRIESSNACK; SOUSA;
MENDES, 2007).

Na estratégia quantitativa utilizou-se uma pesquisa descritiva, que busca a
resolucdo de problemas para melhorar as praticas, por meio da observacao, analise
e descricdo objetiva, através de entrevistas para a padronizacdo de técnicas e
validacdo de conteudo. Utiliza recursos textuais como 0s questionarios para a
identificacdo do conhecimento. Na pesquisa descritiva ndo ha interferéncia do
pesquisador, que busca apenas perceber, com o necessario cuidado, a frequéncia
com que o fenbmeno acontece (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

Ainda na mesma estratégia, utilizou-se também de uma pesquisa explicativa
ou explanatéria: aquela investigagcdo cujas questdes apresentam ligacdes
operacionais tracadas a partir de outras pesquisas explanatorias (YIN, 2005). Nela,
procurou-se explorar as condi¢gbes estruturais da ILPI e as condi¢cdes dos idosos
institucionalizados, quanto as alterac6es da funcionalidade, cognicédo, presenca de

depresséao e quedas.
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No tipo de pesquisa em questao, procurou-se estabelecer, a partir dos dados
fornecidos pela pesquisa quantitativa, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) voltada aos idosos residentes, tendo como meta a prevencao
das quedas.

Assim a proposta da SAE, validando os resultados quantitativos do estudo, e
indicando ainda a complementariedade, que ultrapassa a triangulacao, pois, além de
ter enfocado a convergéncia dos dados, forneceu uma maior perspectiva de insights
aos resultados, conforme indicaram Driessnack, Souza e Mendes (2007), igualmente
verificado neste estudo.

4.2 Local

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, num
municipio de médio porte da Zona Sul do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de
uma instituicdo mista filantrépica e de fins lucrativos, fundada em 27 de dezembro de
1885 e declarada de utilidade publica por Lei Municipal, em 1965; por Lei Estadual,
em 1978; e por Lei Federal, em 1973 (TIER, 2006). Essa ILPI apresenta uma

populacao flutuante; no momento da pesquisa possuia cerca de 65 residentes.

4.3 Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 30 idosos residentes na referida ILPI. Os critérios
de inclusdo para participar do estudo foram: condi¢cbes 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 (TCLE).

4.4 Aspectos éticos

O macroprojeto que deu origem a este subprojeto de pesquisa teve a
autorizacdo do presidente da ILPI, para sua realizacdo, e foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa na Area da Salde, da Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS/FURG), sob o numero de parecer 027/2009. A aplicacdo dos instrumentos
de coleta dos dados foi efetivada seguindo as orientacdes da Resolucdo 196/96, do
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Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que diz respeito a pesquisa com
seres humanos. Apos a explanacdo dos objetivos e com o aceite voluntario, das
pessoas idosas, para participar da pesquisa, foi assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

45 Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Formulario
de Observacdo da ILPI investigada quanto a presenca de aspectos favorecedores
de quedas nos idosos; Caracterizacdo dos idosos institucionalizados; index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de KATZ (AVD-KATZ); Miniexame do
Estado Mental (MEEM); Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (EDG);
Questionério para o Risco de Quedas.

O referido Formulario foi usado para verificar a presenca de aspectos
favorecedores de quedas nos idosos (APENDICE A) e é composto por questdes
referentes a estrutura fisica da ILPI investigada (desnivel do terreno, rampas,
corrimdo, tapetes, iluminagdo, camas com grades) e roupas/acessoérios dos idosos
(uso de roupas compridas, sapatos adequados e objetos de apoio).

O instrumento de caracterizacdo dos idosos institucionalizados (ANEXO B),
por sua vez, € composto por informacdes pessoais (idade, sexo, cor da pele, estado
civil, nimero de filhos, religido) e perfil social (escolaridade, renda, autoavaliacdo da
saude). Foi a mesma parte inicial do instrumento do macroprojeto, por isso
denominado anexo e nao apéndice.

O index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de KATZ —
AVD/KATZ (ANEXO C) é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar as AVDs.
Serve para avaliar a independéncia no desempenho de seis fungdes: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo, classificando o
idoso como independente ou dependente para as AVDs (BRASIL, 2006c). A escala
de KATZ esta incluida na maioria das avaliagbes multidimensionais feitas com
idosos (FREITAS; MIRANDA, 2006).

O Miniexame do Estado Mental — MEEM (ANEXO D) é o teste mais utilizado
para avaliar a fungao cognitiva e foi desenvolvido por Folstein et al, em 1975. Serve
como instrumento de rastreio, sem substituir, no entanto, uma avaliacdo mais

detalhada. E um teste validado e adaptado para a populacdo brasileira, que n&o
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serve como diagnostico, mas sim para indicar as fungdes que necessitam de
melhores investigacdes (BRASIL, 2006c). Esse instrumento € composto de
perguntas relacionadas a orientacdo temporal e espacial, ao registro, a atencao, ao
calculo, @ memoria de evolucdo das palavras e linguagem.

Em média, o MEEM tem uma sensibilidade de 83% para a detec¢cdo da
deméncia. Além disso, tem como vantagens a facilidade e a rapidez de aplicacéo e,
como desvantagem, a baixa sensibilidade para a deteccdo de comprometimento
cognitivo leve. Além disso, a escolaridade e a cultura sdo outros fatores limitantes
comumente observados (MACHADO, 2006). O MEEM envolve respostas verbais e
nao verbais. Os subtestes verbais verificam, particularmente, a orientacdo espaco-
temporal, a memoéria imediata, a evocacdo e a memoria de procedimento, a atencéo
e a linguagem. Os subtestes ndo verbais verificam a coordenacéo perceptivo-motora
e a compreensao de instrucdes (SANTANA; FILHO, 2007).

A escala de Depressdao Geriatrica de Yesavage possui duas versdes
validadas, uma com quinze questfes, e a outra com trinta. Essa escala foi elaborada
especificamente para idosos e nela foram incluidos elementos que permitissem a
aplicacdo em idosos hospitalizados ou institucionalizados (YASSUDA; ABREU,
2006). A Escala de Depressédo Geriatrica Abreviada — EDG (ANEXO E) é a versao
do questionario composto de quinze questdes com respostas objetivas, positivas ou
negativas, a respeito de como o idoso tem se sentido na ultima semana. E uma
ferramenta na avaliacdo para identificar depressdo em idosos (BRASIL, 2006c). A
EDG é o instrumento mais comum utilizado na avaliacdo de sintomas depressivos
em idosos, sendo a Unica desenvolvida para essa faixa etaria. A versao original
possui trinta questdes e tem como desvantagem a limitacdo do uso na presenca de
déficit cognitivo, especialmente em estagio moderado (FRANK; RODRIGUES, 2006).

O questionério de risco para quedas (ANEXO F) é composto por questbes
referentes a quedas anteriores, uso de medicacdes, déficits sensorios, estado
mental e marcha. A pontuacdo igual ou superior a trés indica um alto risco de
guedas. Esse instrumento é chamado de Fall Risk Score (FRS), criado por Downton,

em 1992 e utilizado para avaliar o risco de quedas em idosos (SCHIAVETO, 2008).

4.6 Analise dos dados
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Para a analise dos dados, os resultados quantitativos foram inseridos em
planilhas do Programa Excel. Depois foram inseridos e tratados pelo Programa
SPSS 13.0 e apresentados por meio de figuras graficas. A partir de tais dados,
elaborou-se uma proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
voltada a prevencao de quedas nos idosos residentes, configurando a contribuicao

da analise qualitativa do estudo.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados séo apresentados em trés etapas. Na primeira, discutem-se 0s
aspectos favorecedores das quedas em idosos institucionalizados, como a
infraestrutura fisica da ILPI e as condi¢des de roupas/acessorios dos residentes.

Na segunda etapa, expde-se o perfil dos idosos institucionalizados quanto a
capacidade funcional, cognicdo e presenca de depressdo, considerando a
caracterizagcao dos sujeitos, a influéncia destas condigcbes com as quedas.

Com a identificacdo dos aspectos favorecedores das quedas verificados na
propria ILPI e o perfil dos idosos residentes, avaliando a capacidade funcional, a
capacidade cognitiva e a presenca de depressdo na influéncia das quedas, foi
elaborada a terceira etapa: uma Proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para idosos institucionalizados, tendo como propdsito a prevencao das

quedas.

5.1 Aspectos favorecedores das quedas verificados na estrutura da ILPI e nos

idosos

Quanto a presenca de aspectos favorecedores das quedas nos idosos, pode-
se identificar, de acordo com a infraestrutura fisica, que apresenta desnivel no
terreno, destacando-se a sala onde os idosos se reunem para assistir a televiséo,
Cujo piso encontra-se em estado irregular. Existem rampas de acesso para facilitar a
movimentacdo dos residentes, porém possui inclinacdo elevada, o que pode
igualmente favorecer as quedas.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) de numero 283, de 26 de
setembro de 2005, no que se refere a infraestrutura, afirma que a ILPI deve atender
alguns requisitos e exigéncias especificas. Quando o terreno apresentar desnivel,
deve ser dotado de rampas para facilitar 0 acesso e a movimentacdo dos idosos
(ANVISA, 2005).

Outro ponto observado é que 0s pisos, tanto internos como externos, nao
possuem material antiderrapante. As rampas e escadas apresentam corrimao; no
entanto, ndo ha sinalizacéo indicando a presencga desses. Na circulac&o interna da
ILPI, ha corrimd@o nos banheiros e em um dos corredores que leva a alguns quartos

dos idosos. Os pisos internos e externos, incluindo rampas e escadas, devem ser
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uniformes, com ou sem juntas e, possuirem mecanismos antiderrapantes. As
rampas e escadas devem ser executadas, observando as exigéncias de corriméo e
sinalizacdo (ANVISA, 2005).

Em relacdo aos tapetes, h4 um tapete na entrada da ILPI para limpeza dos
pés, fixo no chdo, e outros tapetes que se encontram soltos. Os moveis tém
contorno pontiagudo. A presenca de tapetes soltos ou com dobras sdo uma das
principais causas de quedas em idosos; por isso, é preferivel exclui-los ou manté-los
fixos no chdo. Os moveis devem apresentar contornos arredondados.

Identifica-se que ndo h& presenca de fios elétricos ou telefénicos expostos,
nem obstaculos na passagem dos idosos, como cadeiras, mesas e outros objetos,
0s quais devem ser mantidos no lugar, facilitando o acesso dos residentes. Os
banheiros apresentam barra de seguranca no box e vaso sanitario, porém ha
desnivel no piso, pois algumas lajotas estdo desprendendo-se do chdo. Nos
banheiros ndo é permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a
agua, nem o uso de revestimentos que causem brilho ou reflexo (ANVISA, 2005).

As camas sdo baixas e permitem que os idosos apoiem 0s pés no chéo,
guando sentados, mas nao apresentam grades de seguranca. As camas devem
permitir que o idoso consiga descer ou subir com facilidade e, quando necessario,
devem possuir grades para evitar as quedas.

A iluminagdo apresenta-se inadequada: o quarto ndo é iluminado e, nao
existe iluminacéao suficiente entre o quarto e banheiro, ndo havendo condicdes de o
idoso deslocar-se até o banheiro com seguranca. Os dormitorios necessitam de luz
de vigilia e campainha de alarme. Deve haver iluminacdo apropriada para que 0S
idosos possam ter acesso aos comodos da ILPI, pois muitos deles apresentam
acuidade visual diminuida. As circulagbes internas devem ter luz de vigilia
permanente (ANVISA, 2005).

Tratando-se do quesito roupas e acessorios, pode-se identificar que muitos
idosos utilizam roupas maiores que o seu tamanho e alguns cal¢cados também séo
maiores do que o0s pés, sem possuir solado adequado, com mecanismo
antiderrapante. Alguns objetos de apoio como andadores e bengalas estao
inapropriados para o uso.

Através desse formulério de observacgéao, foi possivel perceber que as quedas
podem ser evitadas desde que medidas preventivas sejam colocadas em prética. Os

profissionais de saude da ILPI, destacando-se aqui o enfermeiro, devem auxiliar no
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sentido de identificar os fatores de riscos para quedas e estabelecer
acOes/intervencdes para evitar tal acidente. As intervencdes mais eficazes baseiam-
se na identificacdo precoce dos idosos com maior chance de sofrerem quedas.

Em decorréncia da importancia das referidas quedas, como potenciais
problemas de saude no idoso, medidas necessitam ser adotadas, como cuidados de
seguranca e prevencao na ocorréncia das mesmas, pelo menos naquelas situacdes
em que elas estdo atreladas a fatores ambientais. Tais medidas sédo retomadas na
terceira parte deste capitulo, que trata da Proposta de Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem para idosos institucionalizados, tendo como meta a prevencao das

guedas.

5.2 Perfil dos idosos institucionalizados quanto as alteracdes na capacidade

funcional, cognicéo e presenca de depressdo em funcao das quedas

Torna-se imprescindivel conhecer o perfil dos idosos institucionalizados para
0 estabelecimento de acdes especificas a cada residente, em especial relacionadas

as quedas.

5.2.1 Caracterizagéo dos idosos institucionalizados

Participaram deste estudo 30 idosos residentes na ILPI investigada, sendo
vinte do sexo feminino e dez do sexo masculino.

A tabela 1 apresenta a ocupacao dos sujeitos e o local de nascimento.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos idosos institucionalizados quanto a ocupacao e local de
nascimento, Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

Ocupacéo n %
Agricultor 4 13,3
Autdbnomo 1 3,3
Beneficiario 1 3,3
Caseiro 1 3,3
Comerciante 1 3,3
Costureira 2 6,7
Datiloégrafo 1 3,3
Do lar 7 23,3
Doméstica 4 13,3
Industriario 2 6,7
Motorista 1 3,3
Nao referido 4 13,3
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Servente de pedreiro 1 3,3
Total 30 100,0
Local Nascimento n %
Urbano 20 66,7
Rural 9 30,0
N&o soube responder 1 3,3
Total 30 100,0

A tabela 1 mostra a ocupacao dos idosos investigados, demonstrando uma
variedade de profissdes. A porcentagem maior foi daquelas idosas que foram donas
de casa ou do lar: sete, ou seja, 23,3%. Cabe destacar que, em décadas anteriores,
havia o estimulo ao trabalho precoce, contexto em que o estudo era pouco
valorizado, principalmente para as mulheres, que trabalhavam em suas casas,
cuidando da familia. Quanto ao local de nascimento, a area urbana prevaleceu: 20
idosos, representando 66,7%; um dos idosos investigados ndo soube informar onde
nasceu.

A tabela 2 apresenta os idosos em relacdo ao numero de quedas sofridas no
altimo ano, escolaridade, idade, sexo e tempo de moradia na ILPI.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos idosos institucionalizados quanto a escolaridade, idade, sexo, tempo
de moradia na ILPI e influéncia de quedas, Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

=)
=]
>

Caracteristicas

Amostra
Total de quedas

= W
w o
N

®5
w O

N&o apresentou quedas 15 50,0
N&o se aplica 2 6,7
Escolaridade x Quedas N %
Analfabeto 4 30,8
De 1 a 4 anos de estudo 5 38,5
De 5 a 8 anos de estudo 4 30,8
Idade x Quedas sim nao
60-69 2 2
70-79 9 3
80 ou + 4 8
Sexo x Quedas M F
Sim 2 11
Nao 9 6
Tempo de Moradia X Quedas sim ndo
0-6 meses 8 6
7-12 meses 2 4
13-18 meses 2 4

19 ou + meses 1 1

A partir da Tabela 2, podemos perceber que, dos trinta sujeitos entrevistados,
treze ja apresentaram gquedas anteriormente. Em dois dos idosos, ndo se aplicou o

teste por apresentarem condigbes adversas, como alteragcdes cognitivas. Segundo
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estudo realizado em Londrina (PR) para identificar o perfil de idosos que sofreram
traumas, foi possivel constatar que a maioria dos traumas sofridos por essa faixa
etaria ocorreu devido as quedas: dos 121 idosos pesquisados, 75 cairam (BIAZIN;
RODRIGUES, 2009).

Dos treze idosos institucionalizados, que apresentaram quedas no altimo ano,
a escolaridade manteve-se na mesma propor¢céao, com cinco idosos tendo estudado
de um a quatro anos. A pouca escolaridade é um fato esperado para a populacdo
idosa, pois se considera que h& algumas décadas eram poucas as possibilidades de
estudo e havia dificuldade no acesso a educacao, principalmente para as mulheres
(PACHECO; SANTOS, 2004).

Em relacdo a idade dos idosos que apresentaram quedas, a maioria
concentrou-se na faixa entre 70 e 79 anos (nove idosos). O risco de cair aumenta
significativamente com o avanco da idade, o que coloca esse acidente como um dos
grandes problemas de saude publica, devido ao aumento expressivo do numero de
idosos na populacdo e a maior longevidade. A medida que a idade avanca, o idoso,
muitas vezes, torna-se menos ativo e, com isso, sua capacidade fisica pode
diminuir, podendo surgir incapacidades e aumentar a prevaléncia de DCNT e seu
grau de dependéncia (MATSUDO; MATSUDO, BARROS NETO, 2000).

O risco de quedas aumenta de forma significativa com a idade avancada,
devido, principalmente, a perda da forga muscular e a outras caracteristicas fisicas
(SANTOS; SANDOVAL, 2009). Mostra-se, entdo, um relevante declinio da
capacidade fisica e funcional do idoso, que necessita ser observado pelo enfermeiro.

O sexo feminino foi 0 que apresentou maior ocorréncia de quedas, sofridas
por onze idosas. De acordo com os numeros levantados, as mulheres idosas caem
mais do que os homens idosos. Algumas das causas podem ser a fragilidade fisica
da mulher, quando comparada ao homem; a maior prevaléncia de doencas e ainda
ao maior comportamento de risco para as quedas (SANTOS; SANDOVAL, 2009).
Podem estar relacionadas também a maior expectativa de vida das mulheres. No
Brasil, 0 numero absoluto de mulheres tem sido maior, quando confrontado ao de
homens (MARTINS et al., 2009).

Tratando-se do tempo de moradia, podemos observar que oito idosos cairam
nos seis primeiros meses de institucionalizagdo, numero que apresenta um

decréscimo, a medida que o tempo de moradia na ILPI torna-se maior. Os idosos
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recém-admitidos caem mais, talvez por ainda ndo estarem acostumados com a nova
moradia.

O enfermeiro tem um papel importante na admissdo de um idoso na ILPI.
Nesse sentido, deve introduzi-lo na rotina, mostrar-lhe toda a instituicéo, 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 rapida adaptacéo a ILPI.

Idosos institucionalizados possuem caracteristicas importantes, como
sedentarismo, distanciamento de seus familiares e outros, que podem contribuir para
autonomia. Um dos agravos mais importantes no idoso residente em ILPI &
ocorréncia de quedas (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

A tabela 3 apresenta o motivo da institucionalizacdo dos residentes, 0 niumero

a elevacdo da prevaléncia de morbidades e comorbidades relacionadas a
a

de filhos vivos e o0 uso de medicacgoes.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos residentes quanto ao motivo da institucionalizacdo, namero de filhos
vivos e uso de medicacdes, Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

Motivo da n %
institucionalizagéo

Familia considera o idoso 16 53,3
sobrecarga

QOutro 12 40,0
N&o soube responder 2 6,7
Total 30 100
Numero de Filhos Vivos

0 15 50,0
1 9 30,0
2 5 16,7
3 1 3,3

Total 30 100

Uso de medicacao n

Tranquilizante/sedativo 2
Diuréticos 12
Anti-hipertensivos 10
Antiparkinsonianos 0
Antidepressivos 4
Outras 16
N&o se aplica 2

De acordo com a tabela 3, o principal motivo da institucionalizagdo, segundo
declaracéo dos idosos, foi a familia considera-los uma sobrecarga, representando
53,34% do total de institucionalizados. Muitas vezes, quando as familias optam pela
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institucionalizag&o do idoso, deve-se a sobrecarga de um unico cuidador e pela falta
de suporte no cuidado/assisténcia a esse idoso. Torna-se necessario, porém, que,
apos a institucionalizacéo, os familiares atuem como parceiros no cuidado (SILVA,
20009).

Outros motivos que levam o0s idosos a institucionalizacdo referem-se a
iniciativa pessoal, muitas vezes originada por pressdes externas, como soliddo,
medo da violéncia urbana, exclusdo da familia e possibilidade de apoio (tanto de
saude, como no cuidado em si) oferecido nas ILPIs (BESSA; SILVA, 2008).

As questdes referentes ao envelhecimento, em sua fase mais avancada,
preocupam os familiares, pois eles entendem que o idoso pode ndo mais possuir
condicGes de morar sozinho, no espaco doméstico, uma vez que passa a apresentar
limitagbes para exercer suas atividades basicas da vida diaria. Os motivos citados
podem se apresentar de forma isolada ou associada e levam, muitas vezes, a
institucionalizacdo. O grau de dependéncia do idoso e a necessidade de trabalho
dos familiares, juntamente com a dificuldade de encontrar e manter um cuidador
constituem-se em outros motivos para o encaminhamento da pessoa idosa a uma
ILP (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

Quanto aos filhos vivos, com 0s quais possam contar, a maior concentragao
de idosos ficou na faixa dos que nao apresentam filhos vivos (quinze deles).

Em relagdo ao uso de medicac¢des, doze idosos utilizam diuréticos; dez,
medicacdes anti-hipertensivas e dezesseis fazem uso de outros tipos de medicacao.
No presente estudo, verifica-se a influéncia de medica¢cdes de uso continuo e
quedas.

Na literatura, tem sido investigada a relacdo entre o uso de medicamentos e a
ocorréncia de quedas. Embora ndo seja possivel relatar a causa dessa relacédo é
sabido que o uso de medicamentos aumenta o risco de quedas, especialmente em
idosos mais frageis (GONCALVES et al., 2008).

E necessério acompanhar o efeito dos medicamentos, relacionado as quedas
nos idosos, propiciando envolvimento do médico e do enfermeiro, efetivando a
terapéutica necessaria e garantindo, assim, que a doenca se mantenha
compensada, com atencdo especial as quedas em idosos com incapacidade
funcional, cognitiva e presenca de depressao, procurando recuperar sua autonomia,
com a implementacdo de estratégias adequadas para a promocado da sua

autonomia.
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A tabela 4 demonstra os idosos institucionalizados quanto ao risco de quedas,

e as diversas alteracdes na saude.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos idosos institucionalizados quanto ao risco de quedas, em relacdo a
diversas alterac6es na saude. Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

Sim % Nao %

Déficit sensorial 3 10,0 25 833
Visdo Prejudicada 11 36,7 17 56,7
Audicéo prejudicada 7 23,3 21 70,0
Membros (amputagdo, AVC) 0 0,0 28 93,3
Estado mental orientado 21 70,0 7 23,3
Estado mental confuso 3 10,0 25 833
Marcha Normal 14 46,7 14 46,7
Marcha Segura (com equipamento para 7 23,3 21 70,0
caminhar)

Marcha Insegura (com/sem equipamentos) 5 16,7 23 76,7
Incapacidade de marcha 5 16,7 23 76,7
n=30

Na tabela 4 verifica-se que, de modo geral, ndo houve influéncia relevante
das caracteristicas apresentadas e no risco de quedas. Porém, sabe-se que, com 0
avanco do processo de envelhecimento, ha um aumento da propensédo do idoso a
instabilidade postural e & alteracdo na marcha, aumentando o risco de quedas e, por
essa razao, necessita-se realizar uma avaliacdo do equilibrio e da marcha (BRASIL,
2006c¢). Estudo realizado com idosos residentes em uma ILPlI de Porto Alegre
destacou que houve associacdo entre o diagnostico de enfermagem de
deambulacéo prejudicada e idade avancada (OLIVEIRA et al., 2008); tal associacéo
podera ser direcionada ao risco de quedas.

Pelo quadro que se vem delineando, torna-se imprescindivel que os
trabalhadores de saude se preparem/atualizem para atender aos idosos
institucionalizados, uma vez que nao basta a dedicacédo ao idoso e o conhecimento
das suas necessidades bésicas: o profissional necessita procurar meios
diferenciados de conhecimento.

Ha necessidade de se buscar estratégias que coloquem o idoso como
coadjuvante no processo de promoc¢ao e bem-estar de sua vida, para adaptar/ajustar
a realidade a prética dos conceitos de promocdo da saude, dentro do ambiente da
instituicdo. Meta que hoje constitui um grande desafio para os trabalhadores que séao
sensiveis a esse tema (FREIRE JUNIOR; TAVARES, 2005).
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5.2.2 Influéncia da alterac&o da capacidade funcional nas quedas dos idosos

institucionalizados

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

A tabela 5 apresenta a capacidade funcional dos trinta idosos investigados.

Tabela 5 — Capacidade funcional dos idosos institucionalizados. Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

Capacidade Funcional

Déficit Banho n %
N&o recebe assisténcia 22 733
Assisténcia para uma parte do corpo 3 10,0
N&o toma banho sozinho 5 16,7
Déficit Vestuario
Veste-se sem assisténcia 23 76,7
Assisténcia para amarrar 0s sapatos 1 3,3
Assisténcia para vestir-se 6 20,0
Déficit Higiene Pessoal
Vai ao banheiro sem assisténcia 25 833
Recebe assisténcia para ir ao banheiro 1 3,3
N&o vai ao banheiro para as eliminacfes 4 133
fisiol6gicas '
Déficit Transferéncia
Deita, levanta e senta sem assisténcia 24 80,0
Deita, levanta e senta com assisténcia 4 13,3
N&o levanta da cama 2 6,7
Déficit Alimentacao
Sem assisténcia 26 86,7
Assisténcia para cortar carne/manteiga 2 6,7
Com assisténcia, ou sondas, ou fluidos 2 6,7
Déficit Continéncia
Controle esfincteriano completo 27 90,0
Acidentes ocasionais 1 3,3
Supervisdo, uso de cateter ou incontinente 2 6,7
Total 30 100
n=30

A tabela 5 mostra o grau de dependéncia dos trinta idosos institucionalizados
investigados, onde podemos identificar que a maioria deles n&do necessita receber

assisténcia para as AVDs. Deles, 22 (73,3%) n&o recebem assisténcia para o banho;
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23 (76,7%) ndo recebem assisténcia para vestir-se; 25 (83,3%) ndo recebem
assisténcia para a higiene pessoal; 24 (80,0%) ndo recebem assisténcia para a
transferéncia; 26 (86,7%) ndo recebem assisténcia para alimentar-se; e quanto a
continéncia, 27 (90,0%) apresentam controle esfincteriano completo.

Embora o presente estudo mostre que a maioria dos idosos € independente
para as AVDs, muitas vezes, para melhor e mais rapido andamento dos servicos, 0s
profissionais, principalmente os cuidadores, realizam as atividades pelos idosos. Em
vez de permitirem que tomem seu banho sozinhos, auxiliando apenas se necessério,
preferem fazer por eles. Igualmente, ddo o alimento na boca, mas nao disponibilizam
um pouco mais de tempo para o idoso, mesmo que com mais demora, comer
sozinho. Isso acontece com todas as atividades diarias. A pessoa idosa
gradativamente vai tornando-se mais dependente do profissional, necessitando de
auxilio para realizar atividades que, muitas vezes, ela préopria teria condi¢cdes de
fazer (SILVA, 2009).

A avaliacdo da capacidade funcional € essencial para a escolha do melhor
tipo de intervengdo e monitoramento do estado clinico-funcional dos idosos. E
também, é essencial no estabelecimento do diagndstico, progndstico e julgamento
clinico adequados, pois estes servirdo no tratamento especifico de cada idoso. A
avaliacdo funcional serve como parametro que, conjuntamente com outros
indicadores de saude, € utilizado para definir a efetividade e a eficiéncia das
intervencdes planejadas (BRASIL, 2006c).

O enfermeiro que trabalha ou quer trabalhar em uma ILPI precisa conhecer o
processo de envelhecimento, para que, assim, possa determinar as acdes que
atendam as necessidades expressas ou ndo pelo idoso, buscando a manutencéo da
autonomia e da independéncia. Precisa capacitar a equipe de enfermagem para
habilitd-la a exercer as a¢des do cuidado ao idoso com mais sensibilidade,
seguranca e responsabilidade. Além disso, o enfermeiro € o trabalhador da saude
gue realiza os cuidados de maior complexidade (SANTOS et al, 2008).

O gréfico 1 apresenta a capacidade funcional de banho e sua influéncia na

ocorréncia de quedas.
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Brasil, 2009.

No grafico apresentado, podemos perceber que os idosos que mais
apresentaram quedas durante o banho foram aqueles que n&do necessitam de
assisténcia para tal AVD. Dos vinte idosos que nao necessitam de assisténcia para o
banho, onze sofreram quedas.

As atividades de vida diaria servem para avaliar o grau mais severo de
limitacdo da capacidade funcional e os idosos podem ter grande parte de declinio
funcional sem apresentar limitacdes em relacdo a tais atividades. Nesse sentido, o
indicador apresenta certa limitacdo na identificacdo de mudancas através do tempo
e no impacto das intervencdes (PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).

Pode haver associacdo entre diagnosticos de enfermagem e o sexo dos
idosos, pois, em estudo realizado, verificou-se que em se tratando do diagnotico de
enfermagem Défcit do autocuidado para banho, existe uma proporcéo
significativamente maior no sexo masculino (OLIVEIRA et al, 2008).

O gréfico 2 apresenta a capacidade funcional de vestuéario, que diz respeito

ao vestir-se, relacionada as quedas.
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Grafico 2 Capacidade funcional (vestuario x quedas de idosos institucionalizados). Rio Grande, RS,
Brasil, 2009.

No gréafico 2 podemos identificar que, dos 22 idosos institucionalizados que se
vestem sem assisténcia, treze apresentaram quedas no ultimo ano. Estudo realizado
em ILPI de Porto Alegre identificou que para a AVD “vestir-se” também ocorre maior
dependéncia nos homens idosos (OLIVEIRA et al.,, 2008) do que nas mulheres
idosas.

A dependéncia do idoso € vista, muitas vezes, como fendbmeno natural e
aguardado para a idade. Sabe-se que, quando é acometido por DCNT que o leva a
condicao de dependéncia parcial ou total, € possivel ainda reabilita-lo, a fim de que
recupere a capacidade de realizar uma ou outra atividade de vida diaria (ARAUJO;
CEOLIM, 2007).

O gréfico 3 apresenta a capacidade funcional de higiene pessoal relacionada

as quedas.
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Gréfico 3 — Capacidade funcional (higiene pessoal x quedas de idosos institucionalizados). Rio
Grande, RS, Brasil, 2009.

No gréafico 3, identificamos que, dos 23 idosos institucionalizados que nao
recebem assisténcia para a higiene pessoal, treze deles cairam. Também em
relacdo a higiene pessoal, no estudo supracitado, realizado em uma ILPI de Porto
Alegre, ocorreu maior dependéncia entre os idosos (OLIVEIRA et al., 2008) do que
entre as idosas.

A dependéncia tende a aumentar com a idade; no entanto, ela ndo deve
pressupor incapacidade, pois, mesmo dependente fisicamente, o idoso tem direito a
tomar decises. E necessario que o enfermeiro e familiares possam discernir que o
idoso pode ser dependente de cuidados/auxilio, mas independente para decidir, ou
seja, exercer sua autonomia (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

O grafico 4 apresenta a capacidade funcional de transferéncia relacionada as

guedas.
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Grafico 4 — Capacidade funcional (transferéncia x quedas de idosos institucionalizados). Rio Grande,
RS, Brasil, 2009.

De acordo com o grafico 4, dos 22 idosos institucionalizados que
apresentaram independéncia para deitar, levantar e sentar, treze tiveram quedas no
ultimo ano. O idoso, em seu processo de envelhecimento, pode evidenciar varias
transformacgdes, como limitagcdes fisicas, alteragbes mentais e psicossociais que
poderdo influenciar no seu relacionamento com familiares, levando-os, muitas vezes,
a escolha pela institucionalizacdo dessa pessoa (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

O gréfico 5 apresenta a capacidade funcional de alimentagéo relacionada as

guedas.
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Grafico 5 — Capacidade funcional (alimentagdo x quedas de idosos institucionalizados). Rio Grande,
RS, Brasil, 2009.

No gréfico anterior, podemos identificar que, dos 24 idosos institucionalizados
gue apresentaram independéncia na AVD alimentar-se, treze sofreram quedas no
ualtimo ano.

A transferéncia do idoso do préprio lar para uma instituicdo representa um
grande desafio, pois ele se depara com uma transformagdo muitas vezes radical no
seu estilo de vida, sendo afastado de todo seu projeto existencial anterior (FREIRE
JUNIOR; TAVARES, 2005).

O grafico 6 representa a capacidade funcional de continéncia relacionada as

guedas.
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Grafico 6 — Capacidade funcional (continéncia x quedas de idosos institucionalizados). Rio Grande,
RS, Brasil, 2009.

Podemos observar, a partir do gréfico 6, que, dos 25 idosos que apresentam
controle esfincteriano completo, doze sofreram quedas no ultimo ano.

Em uma ILPI, necessita-se de a¢cfes que visem aos cuidados basicos e a
atencao integral aos idosos, que sejam capazes de colaborar para que elaborem
mecanismos de enfrentamento das limitagcbes causadas pelo envelhecimento
normal/patolégico, contribuindo para o aumento do bem-estar biopsicossocial
(ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006).

5.2.3 Influéncia da cogni¢cdo nas quedas em idosos institucionalizados

O grafico 7 apresenta a cognicao relacionada as quedas.
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Gréfico 7 — Cognicéo e quedas em idosos institucionalizados. Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

De acordo com o gréfico 7, podemos perceber que, dos 25 idosos aos quais
foi possivel aplicar o MEEM, vinte apresentaram o Miniexame do Estado Mental em
pontuacbes entre 23 ou menos, representando indicacdo para déficit cognitivo;
desses, dez residentes na ILPI investigada, relataram a ocorréncia de quedas. Em
cinco idosos ndo se aplicou o teste, por condicbes adversas, como é o caso dos
problemas cognitivos transitorios e permanentes.

Entre idosos, a deméncia faz parte das doencas que mais acarretam declinio
funcional progressivo e perda da autonomia. A incidéncia e a prevaléncia de
deméncias aumentam com o avanco da idade (BRASIL, 2006c).

Alguns sintomas de deméncia nos idosos sdo: o frequente esquecimento; a
confusdo quanto a hora, dia e local; dificuldade na linguagem; falta de compreenséao
do que Ihe é dito; visdo ou audicao de algo que ndo existe; facilidade com que se
chateia ou se torna agressivo, entre outros. A medida que a doenca progride, os

sintomas tornam-se mais evidentes e incapacitantes (BRASIL, 2002).

5.2.4 Influéncia da depresséo nas quedas em idosos institucionalizados

O gréfico 8 mostra a influéncia da presenca da depressdo nas quedas em

idosos institucionalizados.
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Gréfico 8 — Depressao e quedas em idosos institucionalizados. Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

Podemos indentificar, de acordo com o grafico 8, que, dos 25 idosos nos
quais foi aplicada a Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage — versédo de
quinze questdes, 22 apresentaram indice indicativo de depressao (valor igual ou
maior que cinco pontos). Desses, onze sofreram quedas e onze ndo cairam.
Portanto, ndo houve influéncia significativa da depressédo na ocorréncia de quedas,
de acordo com esta pesquisa.

Sabe-se, porém, que a depressao é uma doenca de grande incidéncia entre
idosos. Muitas vezes € dificil de ser diagnosticada com antecedéncia porque 0s
profissionais de salude podem associar seus principais sinais e sintomas, como a
movimentacao lenta, insdnia, isolamento e outros, ao processo de envelhecimento,
levando ao adiamento do diagnostico e agravando o0 caso da depresséo
(PACHECO; SANTOS, 2004).

A doenga em questdo esta frequentemente relacionada aos disturbios
cognitivos e ao pior desempenho nos testes neuropsicolégicos. As principais
alteracOes cognitivas associadas a depressao referem-se a atencéo, a lentificacdo e
as alteragdes na flexibilidade mental (TOLEDO; SANTOS NETO, 2006). E um
problema de saude que ocorre com frequéncia entre as pessoas de idade mais

avancada, embora a identificacdo seja muitas vezes dificil na prética clinica. Pode-
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se pensar gque individuos com 80 anos ou mais tenham uma saude fisica mais
debilitada do que os idosos com menos idade. Nesse sentido, pode-se inferir que
haja um maior risco de apresentarem sintomas depressivos, hdo em decorréncia da
idade mais elevada, mas sim, devido ao estado de saude ser mais comprometido
(ARGIMON; STEIN, 2005).

5.3 Proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para idosos

institucionalizados, tendo como meta a prevencao das quedas

Embora existam algumas dificuldades organizacionais e outras presentes nas
ILPIs, o enfermeiro e a equipe multidisciplinar, por meio de um esforco de
cooperacao, necessitam otimizar o cuidado prestado ao idoso. Essa acao pode ser
realizada pela implementacdo da Avaliagdo Multidimensional do Idoso, na qual se
possa combinar a experiéncia e 0s recursos no sentido de enfocar as varias
dimensdes envolvidas no processo de envelhecimento, com vistas a elaboracao de
um plano terapéutico adequado a necessidade de cada idoso.

Ao enfermeiro cabe a funcdo de integrar e colaborar com a equipe
multidisciplinar, para obter servi¢os fora do ambito da enfermagem e para oferecer
uma abordagem geral aos cuidados prestados a populacédo idosa, principalmente
aos idosos que residem em ILPIs.

O enfermeiro, sendo conhecedor das modificagbes que 0 processo de
envelhecimento acarreta, precisa estar atento para identifica-las, assim como
perceber as necessidades expressas ou hao, e determinar as acfes para uma
melhor qualidade de vida aos idosos, realizando um cuidado individualizado, que
tenta manter a independéncia e a autonomia deles (TIER, 2006).

A fim de identificar os possiveis diagnésticos de enfermagem em idosos
institucionalizados, na prevencdo de quedas, destaca-se a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE vem sendo utilizada
em instituicbes de saude como uma metodologia assistencial e deve sofrer
adequacdes necessarias de planejamento para cada contexto institucional, pois
cada realidade apresenta necessidades distintas (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

A aplicagdo da SAE proporciona a possibilidade de o enfermeiro prestar um
cuidado individualizado, atendendo as necessidades humanas béasicas do idoso.

Além disso, pode nortear a tomada de decisdes em diferentes situagdes vivenciadas
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pelo enfermeiro como gerenciador da equipe de enfermagem (ANDRADE; VIEIRA,
2005) e do cuidado de enfermagem direcionado ao idoso.

Com a SAE torna-se possivel galgar um processo organizacional capaz de
proporcionar subsidios para que sejam desenvolvidos métodos multidisciplinares e
humanizados de cuidados, ndo apenas centrados na doencga, mas voltados ao ser
humano como sujeito ativo e participativo no processo de cuidar (NASCIMENTO et
al., 2008).

Através da SAE h& a possibilidade de acgbes sistematizadas e inter-
relacionadas, viabilizando a organizacdo do cuidado de enfermagem. A SAE é
dirigida a resolucdo de problemas/atendimento das necessidades basicas afetadas
do idoso, atentando para as necessidades de cuidados de saude/enfermagem de
cada individuo. E uma ferramenta importante e de responsabilidade restrita do
enfermeiro, sendo uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem; é um instrumento importante no desempenho do papel do
enfermeiro em busca de autonomia.

Bem recentemente, foi estabelecida a Resolugdo COFEN n 358/2009, que
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras
providéncias. Esse documento revoga a Resolugdo COFEN n 272/2002 e
estabelece que a SAE é responsavel pela organizacdo do processo de
trabalho da enfermagem, considerando método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel o Processo de Enfermagem, que € apresentado como uma
ferramenta metodolégica orientadora do cuidado de enfermagem, formado
pelas seguintes etapas: Coleta da Dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem), Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacéo e Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009). Mesmo assim,
continuo me referindo a SAE, neste trabalho.

E necessario que a SAE esteja incluida no Prontuario do Residente. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2003) sugere, em seu
Manual de Funcionamento da Instituicdo de Longa Permanéncia, um conjunto de
formularios, escalas e testes direcionados a formacao do prontuario, como forma de

acompanhamento multidisciplinar ao idoso residente em ILPI.
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O prontuario € um documento basico que permeia as atividades
administrativas, juridicas, assistenciais, de pesquisa e ensino. E destinado a
registrar os cuidados prestados pelos integrantes da equipe multidisciplinar. E um
documento Unico, no qual devem ser anotadas todas as informacdes relativas a
saude de cada cliente; serve para a comunicagado entre os profissionais, resultando
em um melhor atendimento/assisténcia (POSSARI, 2008).

S&o partes essenciais de um prontuario a identificacdo do cliente, anamnese
e exame fisico, prescricdes médicas, folha de evolugdo, registros de enfermagem,
entre outros dados. Devem ser organizados adequadamente para garantir a
imediata localizacdo. Os métodos de arquivamento podem ocorrer através do nome
ou sobrenome, ou de acordo com o numero de registro, de modo a facilitar a
localizac@o. O prontuario € também um documento legal, em que os trabalhadores
de saude necessitam registrar as informacdes referentes a historia de satde e social
do cliente, sua doenca/intercorréncia ao seu tratamento (POSSARI, 2008).

Conforme relatado na introducdo desta dissertagdo, em 2007, foi
implementado o Prontuario do Residente na mesma ILPI investigada
(VALCARENGHI, 2007). Tal documento tem um total de dezesseis paginas e é
constituido por:

e Dados Pessoais do Idoso: identificacdo, nome completo, nUmero de registro,
nacionalidade, naturalidade, religido, data de nascimento, estado civil, nUmero de
filhos, filiacdo, grau de instrucdo, profissdo, tipo de documento e numero,
convénio de saude, procedéncia (residéncia, hospital, instituicdo ou outro). Dados
do responsavel pela internacdo: nome completo, idade, profissdo, grau de
parentesco, Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), endereco
residencial completo e telefone, endereco comercial completo e telefone. Ha
também dados de outros contatos: nome completo, grau de parentesco e
telefones. Indicacdo da ILP (médico, cliente, parentes, reportagem, lista
telefénica, site); além da data de internacdo na ILP, o horario e a assinatura do

responsavel.

e Anamnese Médica: Histéria da Doenca Atual (HDA); medicacdo; informacdes
gerais (anorexia, visdo, audicdo, aparelho respiratério, cardiovascular, digestorio,
emagrecimento, protese dentaria, constipacdo, incontinéncia, depressao,

cogni¢cdo, sono, agitacdo, febre, disfagia, prostatismo, tontura); antecedentes
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patolégicos e familiares; habitos e vicios; exame fisico (peso, altura, PA, pele,
pulsos, caroétidas, ganglios, mucosas, tireoide, aparelhos respiratério e
cardiovascular, abdome, aparelhos geniturinario e locomotor, exame neuroldgico)

e hipdteses diagnosticas.
¢ Evolucdo da equipe multiprofissional: data, evolucdo e assinatura.

e Prescricdo médica e anotacdo da técnica de enfermagem: data, prescricao

médica, horério; anotacdo da técnica de enfermagem e assinatura.

e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): Historico de Enfermagem
(motivos da institucionalizac&o, sinais vitais, fatores de risco como tabagismo e
etilismo, medicamentos de uso — nome, dosagem e horario; cuidado corporal,
sono e repouso; alimentacdo; eliminacdo urinaria e intestinal; atividade sexual);
exame fisico de enfermagem (com relato de perda ponderal, nivel de consciéncia,
deambulacdo, condicbes da pele e tecidos, condicdes da acuidade visual e
auditiva, cabeca e pescoco, ausculta pulmonar, mamas, ausculta cardiaca,
abdome, aparelho geniturinario, membros superiores e inferiores, outras queixas);
Diagnosticos de Enfermagem identificados por meio da Taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA); Acbes de Enfermagem; Data;

Assinatura do/a enfermeiro/a.

e Avaliacdo cognitiva: utilizando-se o Miniexame do Estado Mental (MEEM), cujo
teste é o mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva em idosos e serve como

instrumento de rastreio; contém ainda nome do residente e data de nascimento.

e Avaliacdo afetiva: é feita pela Escala de Depresséo Geriatrica (EDG), composta
de quinze questdes, para avaliar se 0 idoso apresenta ou ndo indicativo de

transtornos afetivos.

e Avaliacdo funcional: feita pela Escala de KATZ, € a avaliagdo do estado
funcional do idoso, considerada uma medida da capacidade do individuo de
realizar suas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) de forma independente
ou ndo. A determinacdo dessa independéncia pode levar a identificagdo de
capacidades e limitacbes do idoso, levando assim, as intervencfes apropriadas

para cada um.
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e Avaliacdo social: pelo histérico de vida do idoso, considerando seus relatos
sobre infancia e fase adulta; acontecimentos pessoais marcantes e da vida
profissional; autor da ideia de o idoso morar na ILP e justificativa; nome do
responsdvel pela institucionalizacdo e grau de parentesco; atividades de lazer que
nao faz, mas gostaria de praticar; se costuma procurar o médico ou enfermeiro

qguando tem algum problema de saulde; entre outros questionamentos.

Portanto, a SAE é uma parte essencial de um prontuario de uma ILPI. Hoje,
no Brasil, mais comumente utiliza-se a SAE tendo como base conceitual a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, e empregando os
diagnésticos de enfermagem da atualmente denominada North American Nursing
Diagnosis Association International — NANDA | (NANDA, 2010).

A definicdo de diagnostico de enfermagem, elaborada pela NANDA, vem sendo
apresentada como:

julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de salde/processos vitais reais ou
potenciais. O diagnéstico de enfermagem constitui a base para
selecdo das intervencdes de enfermagem para o alcance dos
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. Essa definicéo foi
aprovada na 92 Conferéncia da NANDA, ocorrida em 1990 (NANDA,
2010, p. 436).

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional apresentam-se
como o diagnéstico de enfermagem atual/real, que descreve respostas humanas a
condicdo de salude ou aos processos vitais ja existentes nos seres humanos:
individuos, familia, comunidade, apresentando caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) e fatores relacionados (relagdes causais com o diagnostico). Ja os
diagnésticos de enfermagem de risco descrevem respostas humanas a condicdes
de saude/processos vitais que poderdo se desenvolver no ser humano e estédo
apoiados em fatores de risco que indicam o aumento da vulnerabilidade. Diagnéstico
de bem-estar descreve respostas humanas de bem-estar no ser humano.
Diagnosticos de promoc¢ao da saude € um julgamento clinico da motivacdo e do
desejo de um ser humano concretizar a saude, verificados por meio de acdes que
melhorem os comportamentos, tais como nutricdo adequada e exercicios fisicos
regulares. Esses dois Ultimos s&o apoiados somente pelas caracteristicas

definidoras. A sindrome consiste em um conjunto ou grupo de sinais e sintomas que
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tendem a ocorrer juntos e descrevem um quadro clinico distinto. Hoje existem 201
diagnésticos de enfermagem validados (NANDA, 2010).

A proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
apresentada a seguir indicard os principais titulos dos possiveis diagndésticos de
enfermagem que poderdo ser identificados em idosos institucionalizados, e suas
prescricdes/intervencdes correlatas. A referida proposta originou-se dos dados
colhidos anteriormente e relacionados as questdes estruturais da ILPI investigada e
ao perfil dos idosos residentes, em termos da presenca de alteracbes na
funcionalidade/cognicéo e de depressao e a influéncia de tais alteracdes nas quedas
ocorridas com esses idosos institucionalizados.

A queda pode ser considerada um evento traumatizante para o idoso,
tornando-se um fator significativo, devido ao impacto psicologico (PAIXAO JR;
HECKMAN, 2006). A tendéncia a cair aumenta a imobilidade e a admissao precoce
em ILPIs. Os idosos podem apresentar a chamada Sindrome Pdés-Queda,
relacionada ao medo de retornar as atividades de vida diaria, podendo, assim,
acarretar complicacdes secundarias (CAIXETA, 2006), como o isolamento.

A morbidade e a mortalidade entre os idosos aumentam devido as quedas.
No entanto, sdo passiveis de prevencdo. Para tanto, torna-se necessaria a
realizacdo da avaliacdo do idoso e do seu ambiente, no que diz respeito aos fatores
gue predispdem as quedas, permitindo o desenvolvimento de estratégias de
prevencao, consideradas potencialmente Uteis (MARIN et al, 2004).

As quedas, além de causarem consideravel perda de autonomia e qualidade
de vida entre idosos, trazem também consequéncias para os cuidadores, sejam
familiares ou institucionais, que necessitam de maior mobilizacdo para realizarem
cuidados especiais, adequando toda sua rotina em funcédo da recuperacdo ou da
adaptacao do idoso apo6s a queda (CARVALHO; COUTINHO, 2002).

No quadro 1 € apresentada a Proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para idosos institucionalizados, tendo como meta a prevencdo de

guedas.
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Proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para
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idosos

institucionalizados, tendo como meta a prevencdo das quedas. Rio Grande, RS, Brasil, 2009.

Titulos de Diagnéstico
enfermagem (NANDA, 2010)

de

Prescricéol/intervencao de enfermagem

Estilo de vida sedentario

-Explicar os beneficios das atividades fisicas,
solicitando contribuicdo de um educador
fisico/fisioterapeuta;

-Planejar um programa diario de exercicios
fisicos, estabelecendo um horario regular;
-Auxiliar na realizacdo das atividades;
-Estimular o interesse do idoso;

-Promover grupos para a realizacdo das
atividades, visando a motivacdo dos
residentes e a prevencao de quedas.

Mobilidade fisica prejudicada

-Investigar os fatores causadores;

-Promover a motivacdo e a adesao para
exercicios fisicos;

-Realizar exercicios passivos ou ativos —
assistidos, visando a prevencdo de quedas
nos institucionalizados;

-Encorajar a deambulacdo por
curtos e frequentes;

-Ensinar ao idoso a utlizacdo de
equipamentos auxiliares (muletas, andadores,
bengalas), solicitando auxilio de um
fisioterapeuta.

periodos

Capacidade de

prejudicada

transferéncia

-Ensinar métodos de transferéncia da cama
para a poltrona, para o vaso sanitario e para
a posicdo de pé, considerando a prevencao
das quedas;

-Encorajar o idoso na solicitacdo de ajuda,
prevenindo lesdes;

-Auxiliar na transferéncia,
necessario;

-Investigar a necessidade de utilizacdo de
equipamentos auxiliares por parte dos
residentes.

sempre que

Intolerancia a atividade

-Monitorar a resposta do idoso a atividade,
verificando os sinais vitais e observando
sinais de fadiga,

-Estimular o aumento da atividade fisica
gradualmente;

-Consultar um fisioterapeuta sobre um
programa de exercicios elaborado para as
necessidades do idoso, prevendo as quedas.

Déficit no  autocuidado

alimentagéao

para

-Investigar fatores causadores (déficit visual,
membros afetados ou ausentes, déficits
cognitivos), procurando dar-lhes a devida
atencéo;




68

-Auxiliar o idoso no posicionamento
adequado a incapacidade fisica, com vistas a
prevencdo de quedas;

-Descrever a localizagdo dos utensilios e do
alimento na bandeja ou na mesa,

-Encorajar a ingesta de alimentos com as
MAaos;

-Proporcionar apenas a supervisdo e o auxilio
necessario para o0 reaprendizado ou a
adaptacao na alimentacéo;

-Proporcionar equipamentos de adaptacéo,
caso sejam necessarios;

-Encorajar o idoso a patrticipar da atividade de
alimentar-se sem ajuda;

-Encorajar o idoso a ser cuidadoso, comendo
em pequenas quantidades;

-Orientar o idoso a comer devagar,
prevenindo a aspiracao alimentar;

-Auxiliar o idoso a alimentar-se, sempre que
necessario.

Déficit no autocuidado para banho

-Investigar fatores causadores;

-Encorajar o maior grau de independéncia,
mantendo a rotina e o horéario de banho;
-Providenciar equipamento adaptativo,
conforme necessario;

-Manter ambiente sem obstéculos, visando a
prevencdo de quedas;

-Providenciar a seguranga no banheiro,
objetivando a prevencéo de quedas;
-Proporcionar apenas a superviséo ou o
auxilio necesséario para o reaprendizado do
uso da extremidade ou para a adaptacdo a
deficiéncia;

-Supervisionar a atividade até que o idoso
possa realizar a tarefa por si mesmo, com
seguranca.

Déficit no autocuidado para higiene
intima

-Encorajar o maior grau de independéncia
possivel, porém sem expor o]
institucionalizado as quedas;

-Ensinar, supervisionando o idoso a realizar a
atividade;

-Supervisionar a atividade até que o idoso
realize a tarefa por si mesmao.

Déficit no autocuidado para vestir-
se

-Investigar fatores causadores;

-Promover a independéncia por meio da
pratica continua e sem ajuda;

-Permitir tempo suficiente para o idoso
residente despir-se e vestir-se;

-Organizar as roupas na ordem que devem
ser vestidas;
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-Providenciar  auxiliares para vestir-se,
conforme necessarios;

-Preparar ambiente sem obstaculos, visando
a prevencao de quedas.

Sindrome da interpretacéo | -Apresentar o ambiente da ILPI, equipe e
ambiental prejudicada demais idosos ao novo residente;
-Adaptar o ambiente, mantendo-o seguro e
orientando-o a prevencao de quedas;
-Manter o idoso orientado quanto ao tempo e
espaco, mantendo relogios e calendarios
grandes e visiveis;
-Proporcionar explicagées simples que néo
possam ser mal-interpretadas;
-Reduzir alteragbes repentinas nos horarios,
planejando e mantendo uma rotina coerente.
Percepcdo sensorial perturbada: | -ldentificar locais onde essa percepcao €
visual mais presente;
-Explicar todas as atividades que serdo
realizadas;
-Encorajar o idoso a solicitar auxilio, quando
pertinente;
-Proporcionar iluminacédo segura e adequada
em todos os comodos, com uma luz fraca a
noite, para prevencao de quedas;
-Colorir beiradas de degraus, visando a
prevencdo de quedas.
Percepcdo sensorial perturbada: | -Diminuir ruidos na ILPI;

auditiva

-Desligar equipamentos desnecessarios;
-Explicar  barulhos de  equipamentos,
finalidades e ruidos que necessitem ser
mantidos;

-Investigar se o idoso teve a audicdo avaliada
profissionalmente.

Confuséo crbnica

-Observar o comportamento do idoso;
-Adaptar a comunicacdo ao nivel da
capacidade do idoso;

-N&o discutir com o idoso, exceto em caso de
inseguranca para o residente;

-Evitar perguntas gerais e perguntas que o
idoso nao revele entendimento;

-Adaptar o ambiente, manté-lo seguro,
objetivando a prevencéo de quedas;
-Promover a estimulacdo do idoso, através de
musica e recreacao;

-Tentar manter a mesma equipe de
atendimento ao idoso;

-Determinar uma rotina diaria com o idoso;
-Proporcionar orientacdo a familia, as
pessoas prOximas e aos que prestam
cuidados, em relacdo a situacdo e aos
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métodos de enfrentamento;

-Manter o idoso orientado quanto ao tempo e
ao espaco, colocando calendarios e relogios
grandes, visiveis e ao seu alcance;
-Proporcionar explicacdes simples que nao
possam ser mal-interpretadas pelo
institucionalizado;

-Reduzir alteragdes repentinas nos horérios,
planejando e mantendo uma rotina coerente;
-Encorajar a familia a levar para a ILPI
objetos conhecidos do idoso.

Memodria prejudicada

-Investigar os fatores causadores e
contribuintes;

-Corrigir informacdes incorretas;

-Monitorar os sintomas de memodria
prejudicada;

-Estimular a socializacéo;

-Utilizar meios para estimulacdo da memoria,
como livros, jogos, conversas, historias;
-Promover a orientagdo quanto ao tempo e ao
espaco, colocando lembretes em locais
apropriados;

-Manter 0 respeito, promovendo 0
compartilhamento e prestando atengédo ao
gue o idoso fala;

-Proporcionar seguranca ao idoso residente,
visando a prevencéao de quedas;

-Ter lugares especificos para objetos
especificos;

-Fazer associagcdes ou conexdes mentais,
exercitando a mente do institucionalizado;
-Minimizar as distragdes;

-Manter alguma forma de organizacdo nas
tarefas de rotina.

Sindrome do estresse por mudanca

-Discutir os efeitos possiveis e diferentes da
mudanca para uma ILPI;

-Apresentar as instalacdes, equipe e outros
idosos na admissao do novo idoso residente;
-Orientar para que a familia leve a ILPI
objetos do proprio idoso;

-Investigar fatores contributivos para o
estresse por mudancga;

-Delinear um programa para o0 preparo do
idoso, orientando sobre a distribuicao fisica,
considerando: local dos cémodos da ILPI,
pessoas as quais pode procurar, sempre que
necessario, tantas vezes quantas o idoso
necessite para familiarizar-se com o novo
ambiente;

-Marcar degraus e outros riscos ambientais
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potenciais, prevendo quedas;

-Proporcionar oportunidades para perguntas
e respostas sobre a ILPI e as pessoas que la
trabalham ou moram;

-Promover a formacdo de amizade e
interagéo com outros idosos;

-Proporcionar privacidade ao idoso, sempre
que possivel,

-Proporcionar atendimento espiritual.

Resiliéncia individual prejudicada

-Apresentar o idoso a ILPI, equipe e demais
residentes, a fim de uma maior e melhor
adaptacao individual e prevencéo de quedas;
-Estimular o idoso a expressdo de seus
sentimentos;

-Estimular atividades, sociabilidade,
autoestima e autonomia do idoso;

-Estimular o relacionamento do idoso com
familiares e amigos;

-Promover as  competéncias e as
capacidades do idoso.

Tristeza crbnica

-Manter um clima de confianga para um
melhor efeito terapéutico;

-Investigar sinais e sintomas como
isolamento, dificuldade de relacionamento
com outras pessoas, insOnia, ansiedade,
entre outros.

-Estimular 0o uso de recursos terapéuticos,
como o atendimento individual ou em grupos;
-Encaminhar ao tratamento psicolégico ou
psiquiatrico;

-Encorajar o idoso ao compartilhamento de
seus sentimentos;

-Vincular a familia para o enfrentamento.

Risco de quedas

-Investigar a presenca de fatores intrinsecos
e extrinsecos;

-Reduzir ou eliminar os fatores causadores ou
contribuintes, se possivel;

-Avaliar as  condicbes clinicas do
institucionalizado, considerando doencgas
agudas e DCNTSs presentes;

-Investigar as medicacdes em uso, prescritas
ou automedicadas;

-Instituir medidas de seguranca ambiental;
-Evitar o uso de tapetes soltos;

-Providenciar superficies antiderrapantes;
-Providenciar  corrimdo nos corredores,
escadas e banheiros;

-Remover objetos pontiagudos dos moveis;
-Manter as grades laterais da cama
levantadas e a cama no nivel mais baixo;
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-Assegurar que 0s sapatos tenham solas
antiderrapantes e que sejam de tamanho
adequado ao idoso;

-Assegurar 0 uso de roupas de comprimento
adequadas;

-Proporcionar iluminagao adequada,
principalmente nos quartos e banheiros;
-Eliminar objetos espalhados pelo chédo e
evitar pisos muito encerados;

-Orientar, supervisionando o uso seguro de
auxiliares da deambulacédo, consultando um
fisioterapeuta;

-Auxiliar, supervisionando o0 idoso na
realizacdo de suas atividades, sempre que
necessario.

Risco de trauma

-Orientar, supervisionando o uso correto de
auxiliares na deambulacéo;

-Manter as grades da cama erguidas, quando
necessario;

-Reduzir ou eliminar obstaculos do ambiente;
-Observar o uso de calgcados adequados e o
comprimento das roupas;

-Investigar as dificuldades de autocuidado e a
intolerancia as atividades;

-Atentar para a dieta do idoso, cuidado um
aporte maior de calcio, discutindo tal agéo
com a nutricionista;

-Atentar para o fortalecimento musculo-
esquelético dos idosos residentes, por meio
de realizacdo de atividades fisicas, visando
ao risco de quedas e de traumas.

Um estudo realizado com 71 idosos de uma ILPI de Porto Alegre, RS, com o

objetivo de identificar a prevaléncia de diagnésticos de enfermagem em idosos

institucionalizados, verificou que em quinze deles estava presente o diagndstico de

enfermagem percepcao sensorial perturbada; em doze residentes identificaram-se a

mobilidade fisica prejudicada e a integridade da pele prejudicada; nove idosos

apresentaram o diagndstico de risco para quedas, indicando 12,7% dos idosos

investigados. As quedas constituem-se na principal causa de traumas em pessoas
nessa faixa etaria (OLIVEIRA et al, 2008).

O enfermeiro deve realizar o planejamento do cuidado ao idoso, buscando

resolver os problemas identificados e tendo por base os recursos potenciais desse

idoso e da ILPI onde ele se encontra inserido. O referido planejamento necessita ser

sucessivamente revisado, pois se modifica conforme cada idoso.




73

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos da dissertacado apresentada foram alcancados, pois foi possivel
analisar a influéncia existente entre as alteragbes na funcionalidade, cognicao,
presenca de depressdo e os episédios de quedas, no Ultimo ano, em idosos
institucionalizados. Foram identificados os fatores de risco para quedas na estrutura
da ILPI; caracterizado o perfil dos idosos residentes pesquisados quanto a influéncia
das alteracbes determinadas pelas quedas; elaborada uma proposta de SAE,
direcionada a esses idosos e tendo como meta a prevencao de quedas.

Através do estudo foi possivel perceber que as ILPIs apresentam alguns
fatores que contribuem para as quedas dos idosos residentes. De acordo com o
formulario de observacdo, identificou-se que, acerca da infraestrutura fisica, ha
aspectos que podem favorecer a ocorréncia de quedas, como o desnivel em
algumas partes do terreno da ILPI; os pisos, tanto interna, quanto externamente nao
apresentam material antiderrapante; os moveis possuem contornos pontiagudos.
Identifica-se que ndo ha presenca de fios elétricos ou telefénicos expostos, nem
obstaculos na passagem dos idosos. As camas sdo baixas; porém, ndo possuem
grades de seguranca; a iluminacdo apresenta-se inadequada. Em relacéo as roupas
e acessorios dos residentes, pode-se identificar que alguns idosos utilizam roupas
de comprimento maior que seu tamanho, assim como os calcados, que séo de
namero maior e ndo possuem material antiderrapante. Identificou-se que alguns
objetos de apoio, como andadores e bengalas, estédo inapropriados para o uso.

Tratando-se dos idosos institucionalizados com alteracdes nas capacidades
funcional, cognitiva e aqueles com depresséo e tendéncia a ter mais quedas que 0s
outros residentes, observou-se, através dos instrumentos de coleta de dados, que a
maioria dos idosos é independente para as Atividades de Vida Diaria (AVDs); porém,
em algumas dessas atividades, nota-se a influéncia das quedas quando o idoso nao
tem auxilio para a realizacao das referidas atividades rotineiras. Em relacéo a funcéo
cognitiva, percebeu-se que, dos vinte idosos que apresentaram escore no
Minimental sugestivo para déficit cognitivo, dez deles cairam, ndo havendo influéncia
significativa entre alteracdo na funcao cognitiva e quedas. Identificou-se também que
nao houve influéncia significativa, neste estudo, em se tratando de depressao e
guedas, pois, dos 22 idosos que apresentaram pontuacdo na Escala de Depressao

Geriatrica, considerada um indicativo de depresséo, onze cairam.
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Alguns diagnosticos e prescricdes de enfermagem apresentados por meio de
uma Proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) podem
contribuir na prevencéo de quedas entre os idosos institucionalizados. Identificou-se,
neste estudo, dezoito diagnosticos de enfermagem relacionados as quedas: Estilo
de vida sedentéario; Mobilidade fisica prejudicada; Capacidade de transferéncia
prejudicada; Intolerancia a atividade; Déficit do autocuidado para alimentagéo; Déficit
do autocuidado para banho; Déficit do autocuidado para higiene intima; Déficit do
autocuidado para vestir-se; Sindrome da interpretacdo ambiental prejudicada;
Percepcéo sensorial perturbada: visual; Percepcdo sensorial prejudicada: auditiva;
Confusdo crbnica; Memoria prejudicada; Sindrome do estresse por mudancga;
Resiliéncia individual prejudicada; Tristeza cronica, Risco de quedas e Risco de
Trauma. Através da identificacdo desses diagndsticos, foi possivel a realizacao das
intervencdes/prescricdo de enfermagem voltadas a prevencéo de quedas dos idosos
institucionalizados.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se 0 numero reduzido de idosos
incluidos na pesquisa, 0 que nos impediu de realizar a aplicacdo de testes
estatisticos na andlise quantitativa, nossa intencao inicial.

O estudo, entretanto, possibilitou a associacdo da teoria com a pratica,
construindo conhecimentos que podem subsidiar os dirigentes/profissionais da
saude, atuantes em Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) a
planejarem acdes/estratégias para a prevencao de quedas nos idosos residentes.

A metodologia utilizada foi adequada e conduziu ao alcance dos objetivos
propostos. A utilizacdo de analise de dados quantitativos e a elaboracéo da proposta
da SAE, considerando-a um resultado qualitativo, tornaram-se interessantes e
serviram para mostrar a importancia de se utilizarem métodos diferentes como
melhor complementacao dos resultados em trabalhos cientificos.

A ILPI mostra-se como uma necessidade crescente, por conta da grande
demanda de idosos/familiares, desempenhando um importante papel no acolhimento
dessas pessoas. Contudo, as instituicbes precisam ser fiscalizadas de forma que
possam exercer seu papel social e voltado ao atendimento da saude dos residentes,
pois os idosos que lA moram, se ainda ndo apresentam fragilidades, poderéo
desenvolvé-las, em um futuro préximo.

Como contribui¢cbes da pesquisa a Enfermagem Gerontogeriatrica, enfatizarei

as dimensdes do ensino, pesquisa e assisténcia/extensdo. No ambito do ensino,
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este estudo podera sensibilizar os professores da area da saude, principalmente os
gue atuam na Enfermagem Gerontogeriatrica, quanto ao aprofundamento dos
conteudos sobre quedas em pessoas idosas, principalmente naquelas que residem
em ILPIs.

Para a pesquisa, espera-se que essa investigacado possa contribuir com seus
dados, correlacbes tedricas e praticas, e que possa também despertar os
enfermeiros e demais profissionais da saude para novos trabalhos que tenham como
proposito questdes relacionadas as quedas em idosos, enfatizando aquelas que se
direcionam as medidas preventivas de quedas, principalmente nos idosos
institucionalizados.

Na assisténcia/extensdo, espera-se que os profissionais e especialmente os
enfermeiros que atuam nas ILPIs sintam-se sensibilizados quanto a prevencéo de
guedas nos idosos residentes, atentando para as questdes estruturais da instituicao;
observando as roupas e 0s sapatos utilizados pelos idosos; possuindo capacidade
para identificar as alteracdes na funcionalidade, na cognicdo e a presenca de
depressdo nos residentes e possa tomar medidas eficazes, para que as
mencionadas altera¢cdes nao direcionem aos acidentes por quedas.

Enfim, espera-se tenha contribuido para a comunidade interna da FURG,
especialmente para o GEP-GERON e a Escola de Enfermagem; para o0s
profissionais/enfermeiros/professores que atuam em ILPIs; e, principalmente, para

os idosos residentes, as pessoas mais importantes envolvidas nesta pesquisa.
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APENDICE A - Formulario de observacéo da ILPI quanto a presenca de
aspectos favorecedores de quedas nos idosos.

Infraestrutura Fisica

1) A ILPI apresenta desnivel no terreno?

2)

()Sim () Néo
Observacoes:

Possui rampas de acesso para facilitar a movimentacao dos
residentes?

() Sim () Nao

Observagoes:

3) Apresenta pisos interno e externo com mecanismos antiderrapantes?

() Sim () Nao
Observacgoes:

4) Apresenta rampas e escadas? Possui corriméo e sinalizagao?

5)

() Sim () Nao
Observacgoes:

Essas rampas e escadas sdo seguras para 0s idosos?
() Sim () Nao
Observacoes:

6) A area de circulacao interna da ILPI apresenta corrimao?

( ) Apenas em um lado
( ) Nos dois lados
Observacgoes:

7) Apresenta tapetes nas circulagbes?

8)

Soltos () Sim ( ) Nao
Observagoes:

Preso ao chao/colado/embutido ( ) Sim ( ) Nao
Observacoes:

Possui mdéveis com contornos arredondados?
() Sim( ) Néo
Observacoes:

9) Apresenta fios elétricos/telefone expostos?

() Sim( ) Néo
Observacoes:

10) Presenca de obstaculos na passagem (cadeiras, mesas, outros

moveis/objetos)?
() Sim () Nao
Observagoes:
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11) Quanto ao banheiro:
( ) Apresenta desnivel
( ) Nao apresenta desnivel
Observagoes:

12)Esses banheiros possuem barra de seguranca?
No Box ( ) Sim ( ) Nao
No vaso sanitario ( ) Sim ( ) Nao
Observacoes:

13) Possui quartos com camas baixas?
() Sim( ) Néo
Observacoes:

14) As camas permitem que os idosos, quando sentados, apoiem 0s pés
no chao?
() Sim () Nao
Observacgoes:

15) Essas camas apresentam grade de seguranca?
() Sim( ) Nao
Observacgoes:

16) Possui iluminacdo adequada?
() Sim () Nao
Observacoes:

17) O quarto do idoso apresenta-se iluminado?
( ) Sim () Nao
Observagoes:

18) Existe iluminacdo necessaria entre o quarto do idoso e o banheiro?
() Sim ( ) Nao
Observagoes:

Roupas/acessorios do idoso

1) Os idosos utilizam roupas compridas? Sao adequadas ao clima?
() Sim( ) Néo
Observacoes:

2) Utilizam sapatos adequados?
() Sim( ) Néo
Observacoes:

3) Utilizam objetos de apoio (como andador, bengalas) e cadeiras de
rodas de forma segura?



() Sim( ) Néo
Observacoes:

Opinides dos idosos residentes sobre o risco de quedas na ILPI
(se eles acham que existem riscos para quedas, quais s&o esses
riscos, que medidas achariam interessantes para minimiza-los e outras
guestdes que se fagam pertinentes)

Outros dados importantes na observacao sistematica ambiental da
ILPI.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica CEPAS/FURG

D CEPAs
Q! Q !D COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacédo - PROPESP
Avenida Italia km 08 — Campus Carreiros - Caixa Postal 474 - Rio Grande — RS - CEP: 96201-900
Telefone: 32336736 - Fax: 32336822
E-Mail: propesp@furg.br _Homepage: hitp://mww.propesp.furg.br
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PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvana Sidney Costa Santos
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na pégina http://www.cepas. furg.br.

Data de envio do relatério final: Agosto/2009 (com o prazo maximo de 40

dias apés o término do projeto).

Rio Grande, RS, 02/04/2009.

Profa. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURC



Anexo B — Caracterizacdo dos idosos institucionalizados

NUmero questionario:

Data da entrevista:

Nome do(a) idoso(a):

Peso: Kg

Altura: cm

Pulso: bpm

PA (sentado): Primeira medida: S: D:
Segunda medida: S: D:

Informagdes pessoais

Al) Idade (anos completos)

Més e data de nascimento /

A2) Sexo (1) Masculino (2) Feminino
A3) Qual é a cor da sua pele?
(1) Branca (2) Parda (3) Amarela (4) Preta (5) Indigena (99) NS/NR
A4) Local de nascimento (ver documento se necessario)
(1) Urbano (2) Rural (99) NS/NR
A5) Qual seu estado civil?
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Divorciado(a)/desquitado(a)/separado(a)
(4) Viavo(a) (5) Outro (99) NS/NR

A6) Com quem mora no quarto do “asilo”?

(1) Sozinho (2) Somente com o conjuge (3) Nao familiares
(4) Outros (especifique) (99) NS/NR
A7) Quantas pessoas moram com 0 idoso no quarto?

A8) Pessoa(s) que poderia(m) cuidar do idoso caso precisasse

(1) Cénjuge (2) Cbnjuge e filho(s) (3) Cbnjuge, filhos, genro ou nora
A9) Quantos filhos préprios e adotivos estdo vivos? (99) NS/NR
A10) Qual é a sua religiao?

(0) Nenhuma (1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica (3) Espirita

(4) Judaica (5) Outra (especifique) (99) NS/NR

Al11) Quando o(a) Sr(a) necessita de atencdo para acompanhar sua saude,

gual o tipo de servi¢co que o(a) utiliza como primeira op¢cao?
(1) SUS (2) Convénio de saude (3) Particular (4) Farmacia (5) Benzedeira
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(6) Outro (especifique) (88) Nao se aplica (99) NS/NR
Secéao perfil social
B1) Escolaridade: Quantos anos o(a) Sr(a) frequentou a escola? (Se nenhum,
colocar “0”)
B2) Qual(is) dessas rendas o Sr(a) tem?
(2) Nao tem (2) Tem (99) NS/NR
B2a) Aposentadoria
B2b) Penséo
B2c) Aluguel
B2d) Trabalho proéprio
B2e) Doacdes (familia, amigos, instituicoes)
B2f) Outras
B2g)Beneficio de prestagédo continuada

B3) Qual é a renda mensal em reais do idoso? (99)
NS/NR
B4) Como o(a) Sr(a) avalia sua saude atualmente?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim (6) Péssima
(99) NS/NR
B5) Comparada a um ano atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua saude esta...
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (99) NS/NR




Anexo C — index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de
KATZ (AVD-KATZ)

Abreviacgoes: |- Independéncia; A- Dependéncia parcial; D- Dependéncia total

D1. BANHO

I: ndo recebe assisténcia

A: assisténcia para uma parte do corpo
D: ndo toma banho sozinho

D2. VESTUARIO

I: veste-se sem assisténcia

A: assisténcia para amarrar 0s sapatos
D: assisténcia para vestir-se

D3. HIGIENE PESSOAL

I: vai ao banheiro sem assisténcia

A: recebe assisténcia para ir ao banheiro

D: ndo vai ao banheiro para eliminacdes fisioldgicas

D4. TRANSFERENCIA

I: deita, levanta e senta sem assisténcia
A: deita, levanta e senta com assisténcia
D: ndo levanta da cama

D5. CONTINENCIA

I: controle esfincteriano completo

A: acidentes ocasionais

D: superviséo, uso de cateter ou incontinente

D6. ALIMENTACAO

I: sem assisténcia

A: assisténcia para cortar carne/passar manteiga no pao
D: com assisténcia, ou sondas, ou fluidos EV

Interpretacéo:

0: independente em todas as seis func¢des; 1: independente em cinco funcdes
e dependente em uma fungdo; 2: independente em quatro funcbes e
dependente em duas; 3: independente em trés funcdes e dependente em trés;
4: independente em duas e dependente em quatro; 5: independente em uma
funcdo e dependente em cinco funcdes; 6: dependente em todas as seis

funcdes.
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Anexo D — Miniexame do Estado Mental (Minimental — MEEM)
C1 Orientacdo Temporal — Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou nao

sabe (zero).

Ano ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
Semestre ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
Més ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
Dia ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe
Dia da semana ( ) acertou () errou ( ) néo sabe

C2 Orientacdo Espacial - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou néao

sabe (zero).

Nome da rua do | ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
asilo

Numero do asilo | ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
Bairro ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
Cidade ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
Estado ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe

C3 Registro — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo
para cada nome)

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas...

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nao foram.
Lembrou=1 N&o lembrou=0

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O(a) Sr(a) tem alguma davida?

Arvore ( ) conseguiu ( ) nao conseguiu
Mesa ( ) conseguiu ( ) n&o conseguiu
Cachorro ( ) conseguiu ( ) n&o conseguiu

Numero de repeticdes:

C4 Atencéo e calculo - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe
(zero).

Vou dizer alguns niumeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos

100 -7=93 ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
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93-7=86 ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
86-7=79 ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
79-7=72 ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
72-7=65 ( ) acertou () errou ( ) néo sabe

C5 Memodria de evolucdo das palavras — Marcar um ponto para cada calculo,
em qualquer ordem
Ha alguns minutos, li uma série de trés palavras e o Sr(a) as repetiu. Diga-me

agora de quais lembra.

Arvore ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
Mesa ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
Cachorro ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe

C6 Linguagem - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou nao sabe (zero).
Aponte a caneta e o reldgio e peca para homea-los... (permita 10 seg. para

cada objeto)

Caneta ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe

Reldgio ( ) acertou () errou ( ) néo sabe

C7 Repita a frase que vou lhe dizer — (Pronuncie em voz alta, bem articulada e
lentamente). A resposta correta vale um ponto.
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA,

( ) conseguiu ( ) n&o conseguiu

C8 Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras
grandes: FECHE OS OLHOS, diga-lhe:

Leia este papel e faca 0 que esta escrito. (permita 10seg.).

Fechou os olhos ( ) (1 ponto) N&o fechou ( ) (zero)

C9 Diga ao idoso(a):
Vou |Ihe dar um papel e, quando eu o entregar, pegue-0 com a mao direita,
dobre-o na metade com as duas maos e coloque no chdo. Anotar se acertou

(1 ponto), errou (zero) ou nao sabe (zero) em cada item.

Pegue o papel | ( ) acertou () errou ( ) néo sabe
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com a mao

direita

Dobre esse | ( ) acertou ( ) errou ( ) néo sabe
papel ao meio

Ponha-o no chéo | ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe

C10 Diga ao idoso(a):

O(a) Sr(a) poderia escrever ou ditar uma frase completa de sua escolha (com

comeco, meio e fim)?

Contar 1 ponto se a frase tem sujeito e verbo, sem levar em conta erros de
ortografia e sintaxe; se ele(a) néo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto € uma

frase?” e permita-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro (max. 30 seg.)

C11 diga ao idoso(a):

Por favor, copie este desenho:

Mostre o0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se

houver duas figuras com intersecédo (1 ponto).

Escore:

Escore de 30 a 27 — fungao cognitiva preservada.
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Escore de 26 a 24 — alteragdo nao sugestiva de déficit.
Escore de 23 pontos ou menos — sugestivo de déficit cognitivo (ndo é critério

de diagnostico para deméncia).
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Anexo E - Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada (EDG)

gue vocé?

F.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? ()Sim ( )Nao
F.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? | ()Sim ( )Nao
F.3)Vocé sente que sua vida esta vazia? ()Sim ( )Nao
F.4) Vocé se aborrece com frequéncia? ()Sim ( )Nao
F.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do | ()Sim ( )Nao
tempo?

F.6) Vocé tem medo de que algum mal va Ihe acontecer? | ()Sim ( )Néo
F.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? ()Sim ( )Nao
F.8) Vocé sente que sua situacao nao tem saida? ()Sim ( )Nao
F.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas | ()Sim ( )Néo
novas?

F.10) Vocé se sente com mais problemas de memoria | ()Sim ( )N&o
gue a maioria?

F.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? ()Sim ( )Nao
F.12) Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? | ()Sim ( )N&ao
F.13) Vocé se sente cheio de energia? ()Sim ( )Nao
F.14) Vocé acha que sua situacao é sem esperancas? ()Sim ( )Nao
F.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor | ()Sim ( )N&ao

ESCORE: Pontuacéo 5 — Indicativo de depressao.
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Anexo F - Questionério para Risco de Quedas
Atribua um ponto para cada item marcado com asterisco
Sim (1) ndo (0)

Quedas anteriores Nao

Sim*
MedicacOes (ver tabela pagina Nenhuma
seguinte)

Tranquilizantes/Sedativos*

Diuréticos*

Anti-hipertensivos* (além dos diuréticos)

Drogas antiparkinsonianas*

Antidepressivos*

Outras medicacoes

Déficit sensoério Nenhum

Visao prejudicada*

Audicéo prejudicada*

Membros* (amputacéo, AVC,

neuropatia)

Estado mental Orientado

Confuso (MEEM <24/30)*

(Somar os pontos do MEEM)

Marcha Normal

Segura, com equipamento de ajuda para

caminhar (bengala, andador, ...)

Insegura, com/sem equipamentos*

Incapaz

* Pontuacgdo igual ou superior a trés indica um alto risco de quedas.




Medicacdes (homes genéricos)

Tranquilizante/ | Diuréticos Anti- Drogas Anti-
sedativos hipertensivos | antiparkinsonianas | depressivos
Bromazepam HCTZ Clonidina Biperideno Amineptina
Buspirona Bumetanida | Rilmenedina Entacapona Amitriptilina
Piretanida Irbesartana Levodopa Citalopram
Furosemida | Telmisartana | Pergolida Clomiprami-
Indapamida | Valsartana Pramipexol na
Manitol Doxazosina Selegilina Escitalopram
Amilorida Felodipina Tolcapona Fluoxetina
Espironolac- | Nifedipina Triexifenidilina Fluvoxamina
tona Captopril Imipramina
Clortalidona | Hidralazina Nefazodona
Acetazolami | Losartana Nortriptilina
-da Anlodipina Paroxetina
Carvedilol Sertralina

Ventafaxina
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