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INTRODUCAO: Podemos observar que atualmente estamos vivendo uma reconfiguragio do
perfil demografico da populacéo brasileira. O nimero de idosos esta aumentando cada vez mais,
e segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a estimativa é que em 2025 o Brasil
seja a sexta populacdo mais idosa do mundo, totalizando crescimento de 7,3 milhdes entre
pessoas de 60 anos ou mais. Isto se da pelo fato de que natalidade estd diminuindo e a
longevidade das pessoas aumentando. Somado a isso, 0 envelhecimento populacional esta
sendo acompanhado juntamente com a incerteza de que tipos de cuidados estes idosos receberdo
(WHO, 2005).

No decorrer dos Ultimos anos observamos que o numero de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) vem aumentando em nimeros de existéncia e mudando seu
perfil de atendimento. Antigamente as ILPI’s eram reconhecidas como institui¢des asilares e
estavam relacionadas ao abandono dos idosos por suas familias. Hoje, notamos que este perfil
esta sendo desconstruido e, apesar das ILPI’s ainda serem associadas a instituigdes sociais,
estdo cada vez mais ofertando atendimento de enfermagem 24h e assisténcia médica aos idosos
residentes. Esta oferta esté relacionada as condi¢es dos idosos, que ao viverem mais tempo,
apresentam reducdo da capacidade cognitiva, demandando uma assisténcia a saude
(CAMARANO; KANSO, 2010).

Devido ao aumento da populacéo idosa no Brasil, a enfermagem gerontologica vem se
tornando uma area de conhecimento em expansdo. Assim, debater o processo de trabalho da
enfermagem nas ILPI’s é de suma importancia, visto que a enfermagem esta presente nesses
espacos e pode colaborar para a estimulacdo ou diminuic¢do da autonomia dos idosos.

Em 2014 Gomes et. al, através de um estudo identificou que diversos artigos apontam
que idosos institucionalizados tendem a apresentar alteragcdes funcionais e sociais quando
comparados aos idosos que vivem em comunidade. Como justificativa, o autor atribui o fato ao
sedentarismo, incapacidade funcional e auséncia familiar em idosos institucionalizados, que
contribuem no processo de adoecimento dos idosos.

Assim sendo, um dos agravos mais significantes e que interferem na qualidade de vida
desta populacdo é a queda. Estudos apontam que, aproximadamente 50 % de residentes em
ILPI’s sofrem ao menos uma queda no periodo de um ano (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Frente ao exposto, fizemos um recorte de uma pesquisa realizada no ano de 2016 por

uma das autoras, trazendo uma reflexdo acerca de uma problematizacdo emergida apos a coleta
de dados em uma ILPI do municipio de Floriandpolis, refletindo sobre a autonomia dos idosos
residentes e as altas demandas de trabalho.
METODOLOGIA: Este resumo expandido é um recorte de uma pesquisa realizada no ano de
2016 durante a conclusdo do curso de Especializacdo em Atencdo a Saude da Pessoa ldosa
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

A pesquisa descritiva e transversal com abordagem qualitativa, desenvolvida em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, no municipio de Floriandpolis, Estado de Santa
Catarina, abordou como tema a inclusdo de um Instrumento de Avaliagéo de Quedas em ldosos
Institucionalizados (IAQI) no prontuério unificado do idoso residente.
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O local foi escolhido devido a facilidade de aplicacdo do presente trabalho, uma vez que a
autora possuia vinculo trabalhista com a Instituicdo no periodo da coleta de dados. Trata-se de
uma instituicdo particular, mista, de cunho religioso, que contava com 27 idosos residentes,
com capacidade para 29.

O estudo contou com a participagdo das trés enfermeiras que trabalham no local,
incluindo a autora, que aplicaram o IAQI nos idosos residentes da Instituicdo. Ao todo,
participaram do estudo 13 idosos — que foram selecionados através de sua condicéo fisica para
deambular e sua capacidade cognitiva preservada.

A coleta ocorreu no periodo de setembro e de outubro de 2016, onde foram aplicados
0Ss questionarios nos idosos, pelas enfermeiras. Apds, as enfermeiras responderam um
questionario, onde avaliaram o instrumento aplicado, sugerindo, se assim fosse, melhorias. Os
topicos incluidos neste questionario de avaliacdo foram: 1. IDENTIFICACAO DO
PARTICIPANTE - Tempo de atuacdo na ILPI; Tempo de formacdo; Experiéncias anteriores.
2. ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUEDAS EM IDOSOS (IAQI)
INSTITUCIONALIZADOS SEGUNDO OS ENFERMEIROS - Vocé apresentou alguma
dificuldade para aplicar o Instrumento?; Apos aplicagdo do Instrumento vocé conseguiu
identificar quais fatores de risco sdo mais eminentes a ocasionar queda no idoso?; Vocé
considera que o Instrumento abordou todos os aspectos que podem influenciar na queda ao
idoso institucionalizado?; VVocé considera o IAQI-Institucionalizado um instrumento Util a ser
utilizado na prevencdo de quedas em idosos institucionalizados?; VVocé gostaria de fazer alguma
sugestdo ou critica?

Os sujeitos incluidos no processo de amostragem somente foram analisados apos

aceitarem participar da pesquisa, mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O tempo de atuagio das enfermeiras, que participaram do
estudo, na ILPI de atuacdo é de dois anos para duas enfermeiras e de dez meses para a terceira
enfermeira. Quanto ao tempo de formacao, uma é formada ha quatro anos, outra ha dois anos e
a outra hd um ano e dez meses. Nenhuma das trés enfermeiras tiveram outra experiéncia
profissional na area.

Com relacdo a analise do Instrumento de Avaliacdo de Quedas em Idosos (IAQI)
Institucionalizados, duas das trés enfermeiras apresentaram dificuldades para aplicagédo do
instrumento. A primeira relata falta de tempo para aplicacdo do questionario e a segunda que
algumas questBes deveriam ser perguntadas para a familia, pois o idoso ndo sabia responder.
Ambas relatam que os idosos ndo sabem responder questdes como vacinacgdo, ultima consulta
ao oftalmologista, histérico de quedas, entre outros.

A qualificagdo de profissionais que desempenham o atendimento de idosos em ILPI’s ¢
fundamental. Este atendimento deve ser de cunho multiprofissional, com profissionais
capacitados, sendo o enfermeiro o responsavel pelas competéncias de promocao de autonomia,
vigilancia em salde, reabilitacdo e prevencdo de agravos, garantindo assim, uma melhor
qualidade de vida para os idosos (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

Apesar de a Lei 8.842 de 1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso
recomendar em seu Capitulo IV, artigo 10°, inciso Ill, alinea ¢, que ocorra a inclusdo de
disciplinas relacionadas as areas de Gerontologia e Geriatria nos programas de graduacao dos
varios cursos das areas da saude, torna este um assunto ainda muito complexo em nosso pais.
A implementacédo do ensino de Gerontologia e Geriatria na graduacéo tem alguns empecilhos,
como curriculos sobrecarregados, atribuicdo de que os objetivos desta &rea ja sejam abordados
em outras disciplinas, ha falta de professores qualificados e centros de treinamento, entre outros
(COSTA; SOARES, 2014).
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O enfermeiro atuante em ILPI desenvolve trabalho de suma importancia. Além de
desenvolver suas atividades previstas na Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio profissional,
no seu artigo 11, inciso I, encontra-se como atividade privativa do enfermeiro o planejamento,
organizacéo, coordenacdo, execucgdo e avaliacao do servico de Enfermagem, também tornando-
se 0 elo entre os diferentes profissionais e também entre o idoso e sua familia (SANTOS, et. al,
2015).

O trabalho desenvolvido por enfermeiros em ILPI’s tende a ser caracterizado por rotinas
intensas de cuidados diarios para os idosos. Assim sendo, os enfermeiros necessitam de
capacitacbes e preparo para desenvolver as atividades com os idosos de forma eficaz
(CASTRO; DERHUN; CARREIRA, 2013).

A enfermagem tem por objetivo central o cuidado ao ser humano e sua familia, sendo

um trabalho que exige capacitacdo permanente por se tratar de uma tarefa complexa. Devido
ao fato dele ser organizado em um trabalho fragmentado, hierarquizado e sistematizado, exige
do profissional um saber tedrico-cientifico, habilidades e destrezas, boa comunicacdo em
equipe, organizacao das atividades, entre outros, para que as atividades sejam desenvolvidas de
forma mais coerente e que ndo acarrete em sobrecarga de trabalho (SANTOS, 2011).
Além disso, € necessario ainda o apoio da familia no cuidado ao idoso institucionalizado.
Apesar da ILPIl atender o idoso em questdes como moradia, higiene, alimentacdo e
acompanhamento de saude, o idoso é afastado do seu convivio familiar, o que pode favorecer
o0 isolamento e a sua inatividade fisica e mental, causando consequéncias negativas a sua
qualidade de vida. Para tanto, é de extrema importancia que os profissionais que trabalham
nessas Instituicdes passem a visualizar e incorporar a familia como uma ferramenta importante
na qualificagdo do cuidado ao idoso institucionalizado. Assim sendo, deve-se entender que 0
idoso e sua familia devem ser o foco da atencdo da equipe multidisciplinar dos trabalhadores
de uma ILPI (MERLOTTI HEREDIA et al., 2004; CREUTZBERG et al., 2007).

A idade é um dos fatores de risco para a queda, ou seja, pessoas mais velhas tém mais

risco de morte ou ferimentos graves decorrentes de uma queda, aumentando o risco com 0
avancar da idade. Esse aumento do risco em pessoas idosas se da pelas mudancas fisicas,
sensoriais e cognitivas que estdo associadas ao envelhecimento e também combinadas com
ambientes ndo adaptados para idosos (WHO, 2016).
Assim sendo, as quedas podem ser denominadas de eventos intrinsecos ou extrinsecos. Os
fatores intrinsecos sdo considerados fragilidades apresentadas pelos idosos: acuidade visual
e/ou auditiva diminuida, diminuicao de for¢a motora, nutricdo inadequada, sedentarismo, perda
da autonomia e independéncia, déficit cognitivo, entre outros. E os fatores extrinsecos sao
relacionados ao ambiente em que o idoso vive que podem facilitar o desenvolvimento da queda:
uso de tapetes ndo aderentes, pisos de banheiro escorregadio, falta de acessibilidade, entre
outros (BARBOSA; NASCIMENTO, 2001; RIBEIRO; FILHO; THE, 2012)

Estudos apontam que idosos que vivem em ILPI’s estdo mais propensos a desenvolver
a queda se comparados a idosos que vivem na comunidade (Alvares et al., 2010; Ferreira &
Yoshitome, 2010; Gongalves et al., 2008; Meneses & Bachion, 2008; Rebelatto, Castro & Chan,
2007). Essa certificacao pode ser explicada pelo fato de que idosos que vivem em ILPI’s tendem
a ter menos autonomia devido a maior dependéncia para desenvolverem atividades basicas da
vida diaria. Além de ter uma probabilidade de desenvolverem um perfil clinico funcional e
psico cognitivo que estdo mais associados aos fatores de risco para quedas, onde também
podemos citar a redugéo da capacidade funcional, diminuicdo da capacidade cognitiva, estado
depressivo associado ao fato de estarem longe do convivio familiar (FERREIRA &
YOSHITOME, 2010).

CONCLUSOES: Entendemos que o trabalho em equipe na enfermagem e o saber cientifico-
tedrico € essencial para o desenvolvimento das atividades inerentes aos profissionais. No
entanto, quando o oposto disso ocorre, ou seja, profissionais que nao conseguem trabalhar em
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equipe, rotinas intensas de trabalho e poucos profissionais, a autonomia dos idosos pode ser
afetada.

Isso ocorre devido as altas demandas de trabalho e a agilidade que os profissionais tém
em fazer estas atividades em tempo habil, ndo permitindo ao idoso que realize suas préprias
atividades, mesmo que isso demande um tempo maior para realizacdo. Além deste fato, o pouco
conhecimento na area interfere na realizacdo das atividades, sendo que o profissional nédo
consiga detectar e elencar as prioridades de atendimento.

Outro ponto que interfere na dependéncia e perda de autonomia em idosos
institucionalizados sdo as consequéncias da queda. Pudemos perceber através deste estudo que
0s idosos institucionalizados estdo mais propensos a queda seja por motivo de alteracGes
fisiologicas, seja por uso de medicagdo ou inadequacéo do espaco fisico, além de questdes como
0 sedentarismo, ocasionando a perda de sua autonomia.

Ainda, verificamos que o elo entre o profissional de enfermagem com a familia do idoso
institucionalizado é indispensavel para auxiliar a compreender melhor as condicdes de salde e
sociais daquele idoso. Sendo um forte meio de contribui¢cdo para melhorar a autonomia do
idoso.

Para tanto, é preciso sensibilizar os profissionais que atuam na &rea, para que busquem
conhecimento, capacitem suas equipes e sensibilize os profissionais para que a manutencédo da
independéncia e autonomia de idosos institucionalizados sejam preservados, além de criar
vinculos com a familia dos idosos e englobarem-nos no cuidado ao idoso residente.
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