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INTRODUGAO

Alguns fatores podem colaborar para a institucionalizacdo na fase do
envelhecimento, dentre eles: o aumento na proporgdo de pessoas idosas com
declinio da capacidade funcional; a redugdao do numero de familiares disponiveis
para cuidar destes idosos dependentes, principalmente quando solteiro(a) e sem
filhos; o alto investimento do cuidado domiciliar e; a escassa rede de suporte social e

a saude do idoso".

A correlacao positiva entre envelhecimento e sintomas depressivos ja € objeto
de diversos estudos. A depressdo na senilidade pode ser desencadeada pela
progressiva limitagao fisica, sensagao de impoténcia, perda da autonomia, sensagao

de inutilidade e afastamento dos familiares=.

Irigaray e Schneider mostram uma maior prevaléncia de transtorno
depressivo em idosos hospitalizados ou institucionalizados, de até 22%, contra 4,8 a
14,6% em idosos que vivem na comunidade3. Um grande numero de estudos tem
sugerido que comorbidades de desordens do eixo 1 (transtornos psiquiatricos
clinicos) particularmente depressdo maior, estdo ligados a transtornos de
personalidade na terceira idade*®. Os sintomas predominantes no Acidente Vascular
Encefalico- AVE- que acometem as regifes frontal, temporal ou parietal podem

também acarretar alteragdes de humor ou de comportamento®.

Outro fator relacionado a esses possiveis transtornos na idade senil é a
Deméncia. Seu estabelecimento pode ocorrer de maneira abrupta devido a um
trauma ou derrame, ou mais frequentemente de forma gradativa. A Deméncia
também pode ser acompanhada por disturbios comportamentais como agitagao,

deambulagéo, discurso repetitivo, agressao verbal e fisica’.

Alteragbes comportamentais no envelhecimento € um fator limitante para o

manuseio do cuidador ou profissional de saude. E imprescindivel o esclarecimento



sobre os fatores desencadeantes, a paciéncia e a habilidade na execugao de

atividades diarias com o idoso.

OBJETIVO

Compreender o quadro biopsicossocial de uma idosa com comportamentos
fisicos e verbais agressivos para com seus cuidadores, durante sessdes de
fisioterapia, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos- ILPI- no

municipio de Joao Pessoa- PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso unico, exploratério, documental, do tipo
qualitativo, realizado a partir do prontuario, da intervencgao fisioterapéutica e dos
relatos dos cuidadores da ILPI, respeitando-se os aspectos éticos e legais, sendo
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, conforme a Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Avaliagao
e Acompanhamento Clinico e Fisioterapéutico da Instituicdo, Mini-Exame do Estado

Mental para avaliagéo cognitiva e indice de Katz para medir a capacidade funcional.

O Mini-Exame do Estado Mental é composto por diversas questdes
tipicamente agrupadas em 7 categorias, s&o elas: orientagdo temporal (5 pontos);
orientagdo espacial (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atengdo e calculo
(5 pontos), lembranga das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade
construtiva visual (1 ponto). Ele avalia o déficit cognitivo, gerando um escore de 0

até 30 pontos?.

O indice de Katz é um instrumento bastante utilizado em estudos
gerontologicos, tanto em nivel nacional quanto internacional. Avalia o grau de
dependéncia ou independéncia para cada uma das seis seguintes fungbes: banhar-

se, vestir-se, higiene, transferéncia, continéncia e alimentagao®.

RESULTADOS E DISCUSSOES
M. F. S., sexo feminino, 81 anos, cor branca, estado civil solteiro, analfabeta,
agricultora aposentada. De acordo com o prontuario, a idosa em questdo possui

diagnostico de diabetes mellitus, hipertensédo arterial e hemiparesia esquerda por



sequela de AVE. Este ultimo culminou para sua institucionalizagdo ha 6 anos pela
irma que devido a sua idade também avancada, ndo teria condi¢cdes de

desempenhar o papel de cuidadora.

Em relagdo a situagdo cognitiva, a paciente demonstra memoria de longo
prazo preservada, sendo capaz de relatar com coeréncia sua histéria de vida.
Porém, constata-se déficit de aprendizado novo e incapacidade de lembrar com

precisdo do que foi aprendido previamente.

Ao ser aplicado o Mini-Exame do Estado Mental, a idosa obteve os seguintes
resultados: orientacdo temporal (0 pontos); orientagdo espacial (3 pontos), registro
de 3 palavras (1 pontos), atencéo e calculo (0 pontos), lembranca das 3 palavras (0
pontos), linguagem (4 pontos), e capacidade construtiva visual (0 ponto). Para
analfabetos o ponto de corte € de 20, a idosa em questdo alcangou 8 pontos, sendo

detectado algum déficit cognitivo, apesar da baixa escolaridade.

Quanto ao seu comportamento, a ancia costuma agredir com frequéncia os
cuidadores que a abordam para procedimentos de higiene, medicagao, alimentagao
ou até mesmo dialogo. Vocabulos grosseiros e de caldao sdo acompanhadas muitas
vezes de agressoes fisicas a quem se aproxima. Em seu cotidiano costuma falar

sozinha, verbalizar palavras de desmotivacao pela vida e de ideias suicidas.

No que diz respeito a Avaliacao Fisioterapéutica realizada, a ancia apresenta-
se restrita ao leito; com hipotrofia dos principais grupos musculares; mao esquerda
em garra com queixas de dor a mobilizag&o; quadril esquerdo em rotacédo externa e
joelhos fletidos, sendo o membro inferior esquerdo incapaz de completar a extensao,

mesmo de forma passiva.

A situagcédo funcional das Atividades de Vida Diaria- AVD’s revelada pelo
instrumento indice de Katz mostra dependéncia completa para vestuario, higiene,
transferéncia, continéncia e alimentacdo. Apenas no ambito banho, a paciente

fornece algum tipo de auxilio, conforme obervado no quadro abaixo:

Quadro 1: indice de Katz apontando a situagao funcional nas AVD'’s.



0 1 2 3
Banhar-se X
Vestudrio - X
Higiene X
Transferéncia X
Continéncia X
Alimentagéo X

0 = independéncia completa; 2 = assisténia humana;
1 = necessidade de ajuda ndo humana 3 = dependéncia completa

Ainda entre os resultados, verificou-se auséncia de visitas de familiares e/ou
amigos; a sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores; a inexisténcia de uma
atencdo multiprofissional e a pobreza de dados consistentes no prontuario que

pudesse abarcar a historia de vida e saude pregressa e atual.

A paciente em questao enquadra-se no perfil de idosos institucionalizados em
acordo com o estudo de Aires e Perosa’ realizado do Estado do Rio Grande do Sul,
no qual ha predominéncia do sexo feminino; de idosos solteiros; que nao tiveram

filhos; ndo concluiram o ensino fundamental; e fazem uso de farmacos diariamente.

O crescente numero de institucionalizacbes pode ser entendido a partir do
aumento do envelhecimento populacional e das dificuldades enfrentadas pelos
familiares no cuidado de idosos dependentes em domicilio’®. Esta situacdo se
agrava quando ha um idoso assistindo outro idoso. Apés um episédio de AVE os
déficits mais evidentes sao de carater fisico e cognitivo, resultando em uma

sobrecarga corporal, psicoldgica e financeira, por parte dos cuidadores™.

As alteragcbes causadas pelo AVE podem desencadear  depresséo,
ansiedade e alteragdes do humor, devido as dificuldades na aprendizagem para lidar
com as novas situagdes®. A depressdo é o dano comportamental mais prevalente, e
esta intimamente associada a um mau progndstico na pessoa idosa, podendo

comprometer de forma significativa a reabilitagdo motora'2.

No estudo de Hora e Souza'® as alteragcbes comportamentais, sociais,
cognitivas e emocionais foram tidas como mais negativas do que a incapacidade
fisica pelos cuidadores de pacientes com Traumatismo Cranio Encefalico.
Destacando-se o0 esquecimento, o temperamento explosivo, a agressividade, a

irritabilidade e a dependéncia como alteragdes que mais |he afetaram.

Algumas diretrizes relevantes para o manejo adequado de um paciente

agitado ou violento devem ser consideradas, como por exemplo: evitar movimentos



bruscos; manter alguma distancia fisica; apresentar-se e apresentar a equipe; falar
pausadamente, mas de maneira firme; Indagar de forma clara e objetiva; nao fazer
ameacas ou humilhagdes; ndo confrontar; estimular o paciente a expressar seus

sentimentos em palavras; certificar que vocé pretende ajuda-lo'+.

E importante ressaltar ainda, a necessidade do registro acerca dos
procedimentos e de qualquer intercorréncia, que por ventura venha ocorrer nos

prontuarios individuais dos internos.

Os prontuarios de uma instituicdo sdo de grande importancia para o
acompanhamento do idoso. Os registros permitem a documentagao escrita cientifica
de modo a contribuir para a comunicagao da equipe de saude sobre estado cognitivo
e funcional de cada ancido, servindo também como instrumento de ensino e

pesquisa’®.

A analise dos documentos internos e dos prontuarios sinalizou a inexisténcia
de informagdes precisas quanto o historico biopsicossocial da residente antes e
durante sua internagédo. O que impossibilita inclusive compreender a(s) origem(s) de

sua alteracao de personalidade.

Os custos relacionados ao tratamento adequado do paciente sdo grandes,
desde gastos com exames realizados para diagndstico correto, até medicagdes e
outros cuidados que poderao se fazer necessarios para um bom acompanhamento,

investimentos que ndo condiz com a realidade das ILPI’s no pais °.

CONCLUSAO
A crescente demanda das ILPIs desencadeia a necessidade de politicas
sociais e de saude em ampliar as discussdes e debates na reorganizagdo dos

servicos de saude e de suporte social.

A inexisténcia de uma atencdo multiprofissional continua nos asilos publicos

limita um acompanhamento mais detalhado e abrangente dos internos;

E necessario valorizacdo e capacitacdo dos cuidadores formais e dos
profisisionais de saude de ILPI's para atuarem com idosos de comportamentos
agressivos. E preciso esclarecimento sobre o que passa com o idoso, paciéncia,

respeito e bom senso na hora da conduta.



A pobreza de dados dos prontuarios, somada a auséncia de amigos e
parentes, dificulta achados comportamentais, clinicos e sociais prévios a

institucionalizagao importantes para maiores esclarecimentos de estudos;

Os custos de um adequado acompanhamento de saude dos idosos asilados

sdo destoantes com a realidade das ILPI’s no pais.
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O risco de desenvolvimento de declinio cognitivo tem sido associado a fatores tais
como: sexo feminino, idade avangada, baixa escolaridade, sedentarismo, tabagismo,
hipertensdo arterial, histéria de AVE, dependéncia funcional, restricdo social,
atividade intelectual pobre e percepc¢ao negativa da saude. A depressédo também se
constitui um fator de risco e pode preceder o desenvolvimento da deméncia ou

coexistir com a doenga (RABELO,2009). RABELO, 2009
http://www.revistasaude.unipam.edu.br/files/Ed_1/DeclinioCognitivoLeveEmIdosos.pdf

Segundo Rocha et al. (1992), varios tém sido os fatores de risco relatados como
significativos na depressao pos-AVC: personalidade prévia, histéria anterior de
depressao, historia familiar positiva para depressdao e historia de AVC prévio
parecem ser importantes. Nenhum desses dados podem ser colhidos sem um
familiar que possa informar, ja que a paciente ndao apresenta estado cognitivo

totalmente preservado e nao recebe visitas. Rocha et al. (1992) = Estados depressivos pos-
acidente vascular cerebral

CHAVES, I.
http://www.cpihts.com/PDF02/In%C3%AAs%20Chaves 01.pdf

Atividade diaria 0 1 2 3

Banhar-se X

Vestir-se

Higiene

Transferéncia

X1 X| X X

Continéncia

Alimentacao X
As alteracbes comportamentais e de agressividade na pessoa senil sao

comumente relacionadas a deméncia, tumor cerebral, delirium, AVE ou efeito
medicamentoso'.
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