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RESUMO

Envelhecer é um processo que manifesta alteracOes, estas possiveis de interferir na capacidade
intrinseca da pessoa idosa. Em alguns, tais modificacdes podem causar perda da capacidade
funcional, ocasionando dependéncia do idoso. Com isso, 0 estudo objetivou-se a avaliar a
capacidade funcional e o risco de quedas em idosos residentes de ILPI. Trata-se de uma
pesquisa transversal, realizada em uma ILPI do municipio de Fortaleza-CE entre margo e junho
de 2017. A amostra foi composta de 219 idosos residente em ILP. A coleta de dados foi dividida
em trés momentos: aplicacdo do instrumento sociodemografico e de saude; avaliacdo da
capacidade funcional e avaliacdo do risco de quedas. Os dados organizados no Excel e
exportados para o programa SPSS para a construcao da tabela do perfil dos idosos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, CAEE:
53855316.9.0000.5534 e foi regulada pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos
estabelecidos pela da Resolugdo 466/2012. Constatou-se que a maioria dos idosos da instituicdo
tem dependéncia total para realizar as suas Atividades de Vida Diarias (AVDs) segundo o
indice de Barthel, além de risco alto para quedas de acordo com a Morse Fall Scale (MFS). O
estudo trouxe a possivel relagdo entre a dependéncia funcional e o risco de quedas em idosos,
apesar de haver uma limitacdo na pesquisa, pois ndo foram realizados testes de causalidade.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é algo progressivo e nesse processo ocorrem diversas manifestacoes

possiveis de interferir na capacidade intrinseca do ser humano. Durante esse periodo, ocorrem
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diversas élteragﬁes morfoldgicas e funcionais no corpo do idoso que podem resultar no declinio
da capacidade funcional. Essa diminuicdo esta relacionada a reducdo da autonomia da pessoa
idosa (SOARES et al., 2021).

Devido as demandas originarias da dependéncia para a realizagéo das atividades de vida
diaria, o idoso necessita do apoio da familia e/ou de cuidador nesta fase. Com isto, devido a
algumas mudancas na organizacdo da estrutura familiar, seja o idoso ou o familiar buscam as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) com o intuito de ter um amparo
profissional e até os préprios idosos também procuram estas instituicdes.

O idoso dependente é aquele que necessita de uma assisténcia para realizar algumas
atividades, por ndo conseguir realiza-las sozinho, precisando de um responsavel para auxilialo.
De acordo com a RDC n° 283 dispdes sobre normas de funcionamento para as ILPI’s, revogada
pela RDC n° 502/2021, existem trés graus de dependéncia da pessoa idosa. O grau de
Dependéncia | inclui os idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda, ja o grau de dependéncia Il estdo os idosos que precisam de ajuda em até trés
atividades de autocuidado, como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada. Por fim, o Grau de Dependéncia Ill s&o os
idosos que precisam de assisténcia em todas as atividades de autocuidado diéaria e/ou com
comprometimento cognitivo.

E valido ressaltar que essas instituicbes devem estar preparadas para acolher de maneira
satisfatoria as necessidades dessa populacdo, colaborando no processo de envelhecimento e
tornando-os protagonistas deste processo. Em seu trabalho, Ferreira et al. (2019) afirmam que
0s idosos que residem em ILPI tém incidéncia de queda por volta de 40%, sendo estimado que
13% a 66% destes tornam-se caidores recorrentes. Esses dados se justificam pela presenca
maior de fragilidade, dependéncia funcional e debilidade entre os mesmos.

Assim sendo, fica evidente a importancia das ILPI’s nesse processo. As referidas
instituicOes devem ser compostas por profissionais capacitados, com conhecimento sobre o
processo de envelhecer e ofereca a melhor suporte e cuidado para este estrato populacional.
Neste contexto, a equipe de enfermagem adota medidas de cuidado para manter e preservas a
capacidade funcional dos idosos, identificando as demandas e planejando acbes de cuidado
efetivos, em especial para aqueles idosos com dependéncias e risco de quedas.

Diante disto, 0 objetivou-se avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em idosos

residente em ILPI.

METODOLOGIA



Pesquisa descritiva e transversal realizada com idosos residentes de uma ILPI do
municipio de Fortaleza-CE, realizada entre marco e junho de 2017. Essa pesquisa faz parte de
uma dissertacdo que nesta primeira fase tinha o intuito de realizar um diagnostico situacional
para fundamentar a construcdo de uma tecnologia educativa sobre prevencdo de quedas em
idosos residentes de ILPI.

A coleta de dados foi realizada em uma ILPI de carater governamental, que presta
assisténcia integral, em regime de abrigo provisério e/ou permanente, a pessoas idosas em
situacdo de abandono e/ou com vinculos familiares frageis ou desconhecidos. Esta institui¢do
pertence a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS), na Coordenadoria de
Protecdo Social e Especial, que tem a missdo de contribuir para elevacédo da qualidade de vida
da populacdo cearense, sobretudo dos segmentos socialmente vulnerabilizados, coordenando e
executando as politicas do trabalho, assisténcia social e desenvolvendo agdes de seguranca
alimentar e nutricional. Atualmente, a instituicdo abriga idosos em situacdes de abandono ou
negligéncia familiar, moradores de rua, idosos que sofreram maus-tratos ou que foram
encontrados perdidos sdo encaminhados pelo Ministério Pablico.

O estudo foi realizado com 219 idosos que residiam na ILPI no periodo da coleta de
dados. Mesmo idosos que possuiam déficit cognitivo entraram na amostra, pois foram coletadas
as informac6es com a equipe multidisciplinar da instituicéo.

A coleta de dados foi realizada nos quartos dos idosos para manter a individualidade
dos idosos e prevenir qualquer constrangimento. visto que alguns idosos poderiam ficar com
receio de responder alguma informacao solicitada, se sentindo intimidados pelos profissionais,
além de ser um ambiente mais reservado, com menos barulho e familiar ao idoso, fazendo com
gue 0 mesmo se sentisse a vontade para este procedimento.

A coleta de dados foi dividida em trés momentos: o primeiro momento foi a aplicagao
do instrumento sociodemografico e de saiude e confirmacdo e acréscimo de informacGes
fornecidas pelos prontuarios; em seguida os idosos foram avaliados quanto a capacidade
funcional (Escala do grau de dependéncia — Indice de Barthel); o terceiro momento foi a
aplicacdo da Morse Fall Scale (MFS) para avaliar esta popula¢éo quanto ao risco de quedas.

O instrumento que avaliou os dados de caracterizacdo do perfil dos idosos abordou os
seguintes itens: dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, antiga
ocupacao, cidade onde nasceu, aposentadoria e religido), variaveis gerais da institucionalizacéo
(motivo, tempo e recepcdo de visitas) e dados de saude (comorbidades, medicamentos

utilizados e grau de dependéncia). Os dados foram confirmados e/ou acrescentados pela
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consulta laos prontuarios, tendo em vista a dificuldade dos idosos em fornecer informacdes
necessarias para a pesquisa. Com esses dados conseguimos caracterizar esta populacéo, a fim
de conhecer o seu perfil e analisar estatisticamente com as outras variaveis do estudo.

No segundo momento realizou-se a aplica¢do do indice de Barthel, este instrumento
avalia o nivel de dependéncia para a realizagdo de dez atividades bésicas, em que, para cada
resposta, podem ser atribuidas notas 15, 10, 5 e 0, a maior pontuacdo confere maior dependéncia
na funcédo. O resultado da avaliagédo é obtido pela soma das pontuacdes que pode variar de 0 a
100, em intervalos de cinco pontos, uma maior pontuacdo significa maior dependéncia.
Dependéncia total — 0 a 20, dependéncia grave — 21 a 60, dependéncia moderada — 61 a 90,
dependéncia leve — 91 a 99, independéncia — 100 (MANSO; BIFFI, 2015).

Foi utilizada a MFS no terceiro momento para avaliar o risco de quedas dos idosos
residentes da ILPI, esta escala ¢ um método rapido e simples de avaliar a probabilidade de um
individuo cair. A escala consiste em seis variaveis, rapidas e faceis de pontuar, tendo sido
demonstradas a sua validade preditiva bem como a sua fiabilidade entre avaliadores. A MFS
foi publicada em lingua inglesa e foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa
(URBANETTO et al., 2013) e se destaca pela simplicidade de seus itens de avaliagéo.

A escala de Morse Fall Scale é composta por seis critérios para a avaliacdo do risco de
quedas: histérico de quedas, diagndstico secundério, auxilio na deambulacdo, terapia
endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado, marcha e estado mental. Cada
critério avaliado recebe uma pontuacéo que varia de zero a 30 pontos, totalizando um escore de
risco, cuja classificacdo é a seguinte: risco baixo, de 0 - 24; risco médio, de 25 - 44 e risco alto,
>45.

Os dados dos instrumentos aplicados foram tabulados em tabelas do Excel e em seguida,
foram processados no programa estatistico Statistical Package for Social Scienses (SPSS)
versdo 22.0 para a construcdo da tabela com frequéncia relativa. A analise dos dados foi
realizada a partir da organizacdo dos dados em tabelas e fundamentada com a literatura sobre
quedas em idosos institucionalizados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara, CAEE: 53855316.9.0000.5534. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi exposto para o idoso/equipe com 0s objetivos da pesquisa e somente apos a
assinatura/digital os dados foram colhidos. O TCLE foi assinado em duas vias, uma permaneceu
com a pesquisadora e a outra foi fornecida ao idoso participante do estudo. Os aspectos éticos

envolvidos nesta pesquisa estdo regulados pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres



Humanbg estabelecidos pela da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos e de saude

Acerca dos dados sociodemograficos, tivemos uma maior prevaléncia de mulheres no
estudo, 55,7%, e 44,3% de homens. Sobre o estado civil, a maioria eram viuvos, 43% e em
seguida, solteiro ou separado, 34 e 31 idosos. A maioria dos participantes eram solteiros, 51,6%
destes. A maior parte residia com alguns parentes ou amigos antes da institucionalizacao,
34,2%. O tempo que a maioria dos idosos residiam na ILPI foi até 5 anos, 45,2%. Sobre 0s
dados de saude, 44,7% eram portadores de 3 a 4 comorbidades e 49,3% destes faziam uso de
até 4 medicacdes.

Capacidade funcional dos idosos institucionalizados

A avaliacdo da capacidade funcional pela escala Barthel foi organizada na Tabela 1 para
uma melhor visualizagéo.

Tabela 1 - Grau de dependéncia dos idosos institucionalizados segundo o indice de Barthel. Fortaleza-
CE, Brasil, 2017.

Grau de dependéncia (%)
Dependéncia total 43,75
Dependéncia grave 6,25
Dependéncia moderada 425
Dependéncia leve 75
Total 100

Fonte: elaborado pelos autores.

A maioria dos idosos da instituicdo tem dependéncia total para realizar as suas Atividades
de Vida Diarias (AVDs), segundo a aplicacdo do instrumento de avaliacdo, como especifica a
tabela acima. No Brasil, as ILPIs estdo muitas vezes associadas a dependéncia, acolhendo um
grande namero de idosos com necessidade de assisténcia e com um alto percentual de doencas
cronicas (DANTAS et al., 2013). Um dos motivos para o indice de idosos com dependéncia
total e dependéncia moderada ser maior & devido as doengas cronicas descritas na

caracterizagdo dos idosos residentes da instituicdo, com frequéncia de até quatro doencas,
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podendé assim limitad-los quanto ao seu desempenho funcional, ocasionando uma maior
dependéncia. Dentre estas doencas, estdo presentes hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, alteracdes psiquiatricas, doencas osteoarticulares, doencas
respiratdrias e outras, cada uma destas possui fatores que podem influenciar a dependéncia
funcional em idosos.

Quanto mais dependentes para realizar suas AVDs, mais o idoso tem risco de cair, e se 0
fato for consumado, aumenta significativamente a sua dependéncia, entrando em um ciclo da
dependéncia, que tem implicagdes importantes para a manutencdo do seu bem-estar. Para
Torres et al. (2009), a independéncia funcional é um bom determinante para a qualidade de

vida, tanto por aspectos fisicos como mentais.

Risco de queda dos idosos institucionalizados

A avaliacdo do risco de quedas é um dos componentes fundamentais para a supervisdo
clinica dos idosos institucionalizados. A Tabela 2 demonstra o resultado da aplicacdo da MFS.

Tabela 2 - Risco de quedas dos idosos institucionalizados segundo a Morse Fall Scale (MFS). Fortaleza-
CE, Brasil, 2017.

Risco de Queda %
Risco baixo 5
Risco médio 20
Risco alto 75
Total 100

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com a analise para o risco de quedas dos idosos institucionalizados, a maioria
apresentou risco alto para quedas. Esse grupo, frequentemente, tem mais de um fator de risco
para quedas, o que favorece eventos recorrentes e com consequéncias mais graves. Esses fatores
sdo: isolamento social, sedentarismo, forte declinio funcional e cognitivo, prevaléncia de
comorbidades, uso de mdaltiplos medicamentos, fragilidade, fatores ambientais e outros
(ALVES et al., 2016). Esta populacdo apresenta trés vezes mais chances de cair do que aqueles
que residem na comunidade (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Esses idosos apresentam fatores intrinsecos e extrinsecos que cooperam para um maior
risco de e em consequéncia disso o indice de risco médio e alto chega a ser muito maior do que
0 risco baixo. Os fatores intrinsecos podem ser determinados como aqueles relacionados ao

proprio sujeito, e os fatores extrinsecos sao relacionados ao meio ambiente. Um destes fatores
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intrl'nseébs é a diminuic&o da capacidade funcional, que pode ser fator limitante no estado geral
do idoso. Ja é o fator extrinseco esta relacionado a instituicao e sua estrutura, quando se trata
de um local que ndo segue as normas de regularizacdo, com iluminacao prejudicada, solados
escorregadios, esses fatores aumentam o risco de queda, colocando em perigo a satde do sujeito
institucionalizado.

Souza et al. (2022) reiteram que a queda pode estar associada a incapacidade funcional
dos idosos. Os achados do estudo podem ter relacdo, visto que constatou o resultado de
dependéncia total ou moderada para esta populacéo e em paralelo a isto, o risco de queda foi
classificado como alto na maioria destes individuos.

Por fim, fica evidente a relacdo entre dependéncia e riscos de quedas, pois o idoso quando
tem sua capacidade funcional prejudicada, fica dependente de uma assisténcia, além disso,
suscetivel a quedas e como discutido anteriormente o risco de cair ndo depende apenas do idoso,
mas também do ambiente. Os indices das tabelas mostram que esses dados necessitam de
atencdo maior, sendo assim um problema de salude publica devido suas consequéncias que

favorecem a perda de autonomia e independéncia desses idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo trouxe a avaliagdo do perfil dos idosos institucionalizados quanto & capacidade
funcional e o risco de quedas, que podem estar relacionados. Esse tipo de avaliacédo clinica traz
subsidios para uma pratica clinica de enfermagem baseada em evidéncias e norteia o cuidado
de enfermagem a esta parcela da populacdo. Como limitacdo da pesquisa, salienta-se que 0s
resultados ndo podem ser generalizados e ndo podemos afirmar a causalidade do estudo, visto
que ndo foram realizados os testes estatisticos para este fim. A partir desta pesquisa, outros
estudos podem ser realizados para assim, termos mais evidéncias cientificas acerca deste tema

na enfermagem.
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