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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar o perfil emocional de idosas residentes em institui¢des de longa
permanéncia para idosos, que cairam nos ultimos seis meses. Trata-se de um estudo observacional
transversal descritivo de natureza quantitativa, o qual foi realizado com 31 idosos, sendo 15 deles do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram avaliadas varidveis relacionadas aos fatores
sociodemograficos, tais como Idade (IDD), Sexo (SX), Etnia (Et), Estado Civil (EST. C), Escolaridade
(ESC), além do perfil emocional pela Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). Foi observada
média da idade de 80,9 anos, a maioria de cor branca, vilva e aposentada. Dentre elas 46,7% apresentaram
guedas que ocorreram no ambiente do banheiro, quarto ou externo e foi observado que estas apresentaram
nivel leve de depressdo. Sendo assim, é possivel concluir que quase metade das idosas institucionalizadas
estudadas sofreram quedas em um periodo de 6 meses e estas apresentam um quadro leve de depressao.

Palavras-chave: Pessoa idosa. ILPI. Acidentes por quedas. Depresséo.
Abstract

This study aims to identify the emotional profile of elderly women living in long-term care facilities for the
elderly, who have fallen in the last 6 months. This is a descriptive cross-sectional observational study of a
guantitative nature, in which 31 elderly people were carried out, 15 of whom were female, aged 60 years or
over. Variables related to sociodemographic factors were evaluated, such as Age (IDD), Sex (SX), Ethnicity
(Et), Marital Status (EST. C), Education (ESC), in addition to the emotional profile by the Anxiety,
Depression and Stress Scale (EADS-21). An age average of 80.9 years was observed among the elderly,
most of whom were white, widowed and retired. Among them 46.7% had falls that occurred in the bathroom,
bedroom or outside, and it was observed that they had a mild level of depression. Thus, it is possible to
conclude that almost half of the institutionalized elderly women suffered falls in a period of 6 months and
they present a mild condition of depression.
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Introducgéo

O crescimento do nimero de idosos no pais
tem sido observado nos ultimos anos. Dados do
IBGE mostram gue a populagédo de idosos com mais
de 60 anos de idade é de aproximadamente 15
milhGes de habitantes, o que corresponde a 8,6% da
populacéo brasileira.!

Mantidas as tendéncias atuais de declinio
das taxas de fecundidade e de mortalidade, a
populacdo brasileira como um todo devera
experimentar, até o ano 2025, um processo de
envelhecimento comparavel em intensidade ao
experimentado por qualquer pais desenvolvido no
passado. Chegaremos ao ano 2025 com uma
populacdo de cerca de 34 milhdes de pessoas acima
de 60 anos, populagdo maior do que a de qualquer
Estado brasileiro hoje. Essas pessoas serdo as
nascidas a partir de meados do século 20 e que se
encontravam, nos anos 1980, no apogeu de suas
vidas produtivas.?

Podemos observar o envelhecimento dentro
da populacdo idosa, onde 17% dos idosos de ambos
0s sexos possuiam 80 anos ou mais de idade, e em
2050 poderdo corresponder a 28%. Na populagdo
feminina o percentual passara de 18 para 30,8%.’
Logo, a populagdo mais idosa serd em sua maioria
feminina.

No ano 2000 contavam-se 81 homens idosos
para cada 100 mulheres; provavelmente em 2050
havera 76 homens para 100 mulheres, e no grupo
acima de 80 anos estima-se que teremos duas idosas
para cada idoso em 2050.* Esse aumento se deu
devido a maior expectativa de vida, que ocorreu de
modo insidioso e lento, e foi possivel gragas as
melhores condi¢des sociais e de saneamento, além
do uso de antibidticos e de vacinas.?

A institucionalizagdo é uma das situagdes
estressantes e desencadeadoras de depressdo, que
levam o ancido a passar por transformacdes de todos
os tipos. Esse isolamento social o leva a perda de
identidade, de liberdade, de autoestima, ao estado de
soliddo e muitas vezes de recusa da propria vida, o
gue justifica a alta prevaléncia de doengas mentais
nos asilos.”

Grande parte de idosos institucionalizados o
sdo por motivos de miséria ou abandono familiar em
razdo de dificuldades fisicas ou mentais. Boa parte
das instituicbes de idosos servem mais como um
lugar que oferece alimentacgéo e abrigo tomando um
perfil assistencialista, geralmente ndo tendo uma
estrutura fisica adequada para esses idosos,
trabalhando como uma mao de obra barata ndo
habilitada, conduzem uma transformacéo de todas as
gualidades de vida, como o isolamento social, o que
pode ocasionar a perda da identidade, liberdade,
autoestima & disposicéo da solid&o.’
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Segundo Vaz,® ha um predominio de
depressdo nos idosos cerca de trés a cinco vezes
maior comparada a dos que vivem em comunidades
e, em sua maioria, a depressdo ndo € bem
identificada e subtratada. Subsistem comprovacoes
de que a depressdo vai prosseguir a ser
frequentemente ndo detectada e nédo tratada em
enfermos institucionalizados, principalmente, em
instituicbes que recusam a dispor de uma equipe de
técnicos com conhecimento e qualificacBes para
discernir os pacientes em risco.’

Aproximadamente 30% dos idosos que
residem no Brasil sofrem ao menos uma queda ao
ano.” Geralmente as quedas acabam levando o idoso
a desenvolver complicacdes diretas como as fraturas,
gue ocorrem com incidéncia de 64%; dentre elas a
fratura de fémur é a mais recorrente, com 62%,
trauma de radio com 12,5% e de clavicula com
6,25%.% Devido as fraturas os idosos apresentam
uma diminuicdo da funcionalidade, reducdo da
mobilidade e dor aos movimentos minimos podendo
leva-los a ficar acamado o que pode acarretar outros
problemas como Ulceras por pressdo e problemas
respiratorios.” E sabe-se também que fatores
emocionais como a depressdo podem ter relagdo
causal com as quedas, apresentando um maior
risco.™

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi
identificar o perfil emocional de idosas
institucionalizadas que sofreram quedas e identificar
também as condicbes e fatores que as
desencadearam, a fim tragar um perfil dessas idosas
e prevenir futuras quedas.

Método

Trata-se de um estudo observacional
transversal descritivo de natureza quantitativa, o
qual faz parte do projeto intitulado “Avaliagdo da
salde do idoso: uma comparacdo entre 0O
institucionalizado ¢ o atendido na atencdo basica”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer 3.596.759, cujas variaveis investigadas
foram: sindrome da fragilidade, caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo, etnia, estado civil,
escolaridade, ocupacdo e renda), histérico de
morbidade (hipertensdo arterial sistémica, diabete
mellitus, cardiopatias, depressdo, ansiedade,
sintomas musculoesqueléticos e obesidade), habitos
de vida (tabagismo, etilismo e pratica de exercicios
fisicos), cognicdo, funcionalidade multidimensional,
equilibrio e quedas, uso de medicamentos e
qualidade de vida.

Os participantes da pesquisa foram 31
idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos,

69 2020;5(3):68-76



PERFIL EMOCIONAL DE IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS QUE SOFRERAM QUEDAS

moradores de duas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, no municipio de
Pindamonhangaba-Sdo Paulo, compondo uma

amostra probabilistica por conveniéncia. Foram
utilizados como critérios de inclusdo idosos com
faixa etaria de 60 a 100 anos, sem alteracdo
cognitiva e que aceitaram participar da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram idosos que apresentavam
dificuldade de fala, audicdo, visdo ou compreensdo e
cadeirantes, pois sdo condi¢des que poderiam limitar
a realizacio da pesquisa para O objetivo
especificado.

Para este estudo foram selecionadas somente
as idosas institucionalizadas com a mesma faixa
etaria estabelecida nos critérios de inclusdo
mencionados. Foram excluidas as idosas que, além
dos  critérios de exclusdio  mencionados,
apresentassem comprometimento cognitivo de
acordo com o resultado do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) ou diagnostico de Deméncia.

Foram obtidas as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos a partir de entrevista
com o paciente e cuidador, além de verificagcdo por
meio dos prontuarios, apds autorizacdo prévia, do
gual foram coletados também o histérico de
morbidades e a medicacdo utilizada.

Foram obtidos dados da Pressdo Arterial
(PA) através de um esfigmomanémetro e
estetoscopio da P.A MED® calibrado e
LITTMANN CLASSIC IlI®, no qual o voluntario
ficou sentado por cinco minutos, em repouso antes
da afericdo da PA. Foi orientado a apoiar 0 braco em
um suporte no nivel do coragdo e permanecer
relaxado durante a afericdo. O paciente permaneceu
sentado, com ambos os pés apoiados no solo e com a
coluna ereta, apoiada no encosto da cadeira. A
bracadeira foi colocada ao redor do brago esquerdo
do paciente, preferencialmente, ficando a mesma
cerca de dois cm acima da fossa cubital. A artéria
braquial foi palpada logo abaixo da fossa cubital e
posicionado o diafragma do estetoscOpio sobre a
estrutura vascular.

Para a avaliacdo do perfil emocional foi
utilizada a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
(EADS). Este instrumento contém 21 itens, dos
quais sete itens medem o fendmeno da ansiedade,
sete itens avaliam o fendmeno da depressdo e sete
avaliam o fendmeno do estresse. Os sujeitos avaliam
a extensdo com que perceberam as ocorréncias dos
fendbmenos em analise, cujos sintomas foram
experimentados na ultima semana, numa escala de
guatro pontos, a seguir: 0. Ndo se aplicou nada a
mim; 1. Aplicou-se a mim algumas vezes; 2.
Aplicou-se a mim muitas vezes; e 3. Aplicou-se a
mim a maior parte das vezes. Os resultados de cada
escala sdo determinados pela soma dos resultados
dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma por
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subescala, em que 0 minimo ¢ “0” ¢ 0 maximo “21”.
As notas mais elevadas em cada escala
correspondem a estados afetivos mais negativos.™*

Os niveis de estresse, ansiedade e depressao
foram avaliados de acordo com a pontuacédo geral da
amostra investigada, de 0 a 21 pontos para cada
subescala, e posteriormente foi verificado o nivel de
cada estado emocional de acordo com o0s pontos de
corte estabelecidos conforme observado no quadro
1.

Estado Nivel Pontos de
emocional corte
Depressdo | Normal 0-4

Leve 5-6
Moderado 7-10
Grave 11-13
Muito grave | mais de 14
Ansiedade | Normal 0-3
Leve 4-5
Moderado 6-7
Grave 8-9
Muito grave | mais de 10
Estresse Normal 0-7
Leve 8-9
Moderado 10-12
Grave 13-16
Muito grave | mais de 17

Quadro 1- Nivel de cada estado emocional
e pontos de corte

Os escores médios de depressao, ansiedade e
estresse foram calculados e foram agrupados,
considerando a severidade de depressdo, ansiedade e
estresse, utilizando pontos de corte propostos pelo
autor da escala original.

Para a avaliacdo das quedas foi aplicado um
inventario de quedas, também utilizado para avaliar
as condicbes em que os idosos cairam, além de
informacGes de complicacdes das quedas.

A coleta de dados aconteceu nas duas ILPIs
selecionadas, em um periodo de 30 dias e contou
com seis pesquisadores treinados e calibrados. Os
pesquisadores foram agrupados em duplas para a
avaliacdo, iniciada pela entrevista, com duragéo
média de 30 minutos. Em seguida foram realizados
os testes fisicos e a antropometria (média de 20
minutos) e, por ultimo, consultado o prontuério
médico para levantamento de informagdes adicionais
e entrevista com os cuidadores das instituiges.

A andlise dos dados foi realizada por meio
de medidas de tendéncia central e disperséo, e
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apresentados em tabelas e gréficos,
utilizando o programa Microsoft Office Excel,
versdo 10.

Resultados

Dos 31 idosos residentes das Instituicdes de
Longa Permanéncia do municipio de
Pindamonhangaba-SP, 15 eram do sexo feminino, e
todas as idosas convidadas aceitaram participar da
pesquisa, ndo havendo nenhuma voluntaria excluida
ou desistente.

A média da idade das idosas foi de 80,9 anos
(DP 9,1), estando a idosa mais jovem com idade de
64 anos e a mais velha com 98 anos.

As caracteristicas sociodemograficas das
idosas consideradas para o estudo foram etnia,
estado civil, aposentaria e escolaridade (Tabela 1)

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das idosas integrantes da pesquisa (n=15)

n %
Etnia Branca 1 66,6
0
Negra 4 26,7
Parda 1 6,7
Estado civil Vilva 9 60
Solteira 5 33,3
Casada 1 6,7
Divorciada - -
Escolaridade  Analfabetas - -
Analfabetas funcionais 2 13,3
12 a 42 Série incompleta 2 13,3
12 a 42 Série completa 2 13,3
52 a 82 Série incompleta - -
52 a 82 Série completa 3 20
Colegial incompleto 1 6,7
Colegial completo 3 20
Ensino superior - -
incompleto
Ensino superior 2 13,3
completo
Aposentadoria  Aposentadas 9 60
N&o aposentadas 6 40

Foi obtida a média de quedas das idosas no
periodo de seis meses, com menos de uma queda
(0,47). A porcentagem de idosas que cairam foi de
46,7%, (n = 7). Foi questionado em seguida quais
apresentavam medo de cair; das que j& haviam
caido, quatro apresentavam medo, trés ndo
apresentavam, porém uma das idosas que nao
apresentou quedas relatou medo de cair.
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A figura 1 apresenta a porcentagem de
quedas quanto ao local de ocorréncia.
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Das sete idosas que apresentaram quedas,
guatro tiveram consequéncias, uma ndo apresentou
consequéncia e duas ndo souberam relatar. As
B Cuarto mesmas foram dissemelhantes entre si, duas que
® Banheiro sofreram queda no banheiro, uma relatou que

Armbicnte oxtarno apresentou tontura outra que cortou a testa; aquelas
que apresentaram queda no quarto relataram que
houve fratura de costela e nariz e a outra realizou
cirurgia, mas nem paciente nem cuidador soube
relatar o tipo de cirurgia; das que ndo souberam
relatar, uma citou perda do movimento do lado
direito (Tabela 2).

297 .
Mia saube refatar

Figura 1- Representacdo grafica do percentual de
guedas de idosas de acordo com o local de
ocorréncia

Tabela 2- Dados descritivos sobre Quedas, consequéncias e medo de cair (n=8)

Idosa Queda Medo de cair Consequéncia Qual Parou ativ. por
medo
1 Sim Né&o Sim Cortou a testa Sim
2 Sim Néo Sim Tontura Né&o
3 Sim Néo Sim Fratura na Né&o

costela e nariz

4 Sim Néo Sim Realizou Nao
cirurgia
5 Nao Sim - - -
6 Sim Néo Néo - Nao
7 Sim Né&o Nao soube relatar Perdeu mov.do Nao
lado direito
8 Sim Né&o Nao soube relatar - Nao
Ao analisar o perfil emocional das idosas foi 13.0
observado que todas apresentaram niveis = _
normais para ansiedade, depressdo e estresse 2 50 Estresse
(Figura 2) a2 I m Depressdo
E 7,0 W Ansiedade
£ 30 4,1 3,9
R
E 3,0
= -1,0

Ansiedade Depressdo  Estresse

Figura 2- Médias dos niveis de ansiedade,
depresséo e estresse das idosas
investigadas (n=15)
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Porém, ao observar as medias dos niveis de
ansiedade, depressdo e estresse das idosas que
cairam houve uma mudanga dos  scores,
principalmente para depressdo, apresentando nivel
leve para esta condicdo (Figura 3).

12,0

[y
(=]
(=]

Estresse
Depressdo
5.0 H Ansiedade

(=]
(=)

o
=

3,0 2,6

Ansiedade

Figura 3- Médias dos niveis de ansiedade, depressao
e estresse das idosas institucionalizadas
gue sofreram quedas (n = 7)

Mivel [Média em pontos]
Ms
[ ] ]

(=)
o

Depressdo Estresse

Discussao

Analisar as caracteristicas de idosas
institucionalizadas que sofrem quedas é importante
para conhecer 0 que elas apresentam em comum e
fazer um levantamento de possiveis fatores que
podem estar relacionados ao desenvolvimento de
alteragdes no perfil emocional dessas idosas.

Uma das primeiras caracteristicas avaliadas
foi a idade e a etnia das mesmas. Neste estudo, as
idosas institucionalizadas eram, em sua maioria,
brancas (66,7%) e com média de idade de 80,9 anos,
similar aos dados encontrados por Lisboa et al.*®

A populacdo idosa é predominantemente
feminina e elas s&o maioria também nas ILPIs.** No
entanto, neste estudo o percentual de mulheres
institucionalizadas nas duas ILPIs investigadas foi
de 48,39%.

No estudo de Zanin et al.,* a média de idade
das idosas institucionalizadas foi bem proxima ao
encontrado no presente estudo, com 81,38 anos,
sendo que a maior parte da amostra apresentava
idade entre 80 e 89 anos.

De acordo com Alves,*® em um estudo cujo
objetivo era identificar o perfil demografico,
socioeconémico e de condi¢Bes de salde dos idosos
do municipio de S&o Paulo-SP, o numero de
mulheres idosas é maior que o de homens em todos
0s grupos etérios e essa diferenca torna-se ainda
maior com o aumento da idade (75 anos e mais), em
consequéncia das maiores taxas de mortalidade
experimentadas pelos homens e a maior longevidade
das mulheres.

A baixa escolaridade também é uma
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caracteristica bastante comum entre a populacdo de
idosas institucionalizadas, como observado por
Lisboa et al.”* e Zanin et al."® Porém, no presente
estudo esse quadro foi bem varidvel, sendo que néo
havia mulheres analfabetas. Em relacdo ao estado
civil, observou-se gque as idosas eram em sua maioria
vilvas (60%), assim como no estudo de Zanin et
al.”® Esta maior incidéncia de viuvez em mulheres
pode ser atribuida as normas sociais e culturais
predominantes na sociedade brasileira, em que
muitas permanecem vilvas, uma vez que os homens
se casam com mulheres mais jovens e elas, por
dificuldade de encontrar um parceiro e ou por
preconceitos familiares/sociais, mantém a viuvez.'’

Quanto ao perfil socioeconémico, a maioria
das idosas deste estudo eram aposentadas (60%).
Segundo Bentes et al.,*® as ILPs no Brasil, denotam
uma existéncia precéaria das condi¢cbes para um
envelhecimento bem-sucedido. Os idosos, ao
domiciliarem-se nestas instituicbes, sdo sujeitos a
restricdo do seu ambiente fisico e social, sendo as
instituicGes de estruturas antigas e muitas vezes ndo
adequadas para esse idoso com caracteristicas de
residéncias destinadas a domicilio coletivo.

Das 15 idosas que aceitaram participar do
presente estudo, sete (46,7%) apresentaram quedas.
De acordo com Ferretti et al.” as ocorréncias de
guedas sdo comuns, no entanto, o quadro se agrava
com o avangar da idade e os problemas de salde,
causando lesbes menores ou, até mesmo, fraturas
mais graves. Segundo Carvalhares et al.,”® as quedas
ocorrem em maior frequéncia em idosos
institucionalizados, pois eles se encontram mais
fragilizados e com a capacidade funcional
diminuida. Vu et al.** complementam que os idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia
para idosos apresentam trés vezes mais chances de
cair do que os que residem na comunidade. As
causas podem ser provenientes de varios fatores
como as alteracBes fisiol6gicas provocadas ao
avancar da idade, formagdo de processos
patoldgicos, além dos efeitos colaterais gerados
pelos medicamentos e fatores psicoldgicos.

Estudos mostram que as quedas tém se
tornado cada vez mais frequentes ocupando o
primeiro lugar entre as causas de internacdes.”
Lojudice et al.® mostram que de 105 idosos
entrevistados, 42 (40%) relataram quedas e destes,
30 (71,4%) eram do sexo feminino. Este estudo
verificou o maior percentual de quedas no banheiro
(33,3%), seguido de quarto e area externa (16,7%), e
no presente estudo este percentual foi de 29% de
guedas ocorridas no banheiro seguido de 28% no
quarto e 29% na area externa.

Deve-se examinar também, além dos fatores
fisicos que levam a queda, o medo de cair. Este
termo é normalmente descrito como um sentimento
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de inquietagdo ante a nocdo de um perigo real,
aparente ou imaginario de quedas.?* Ainda ha quem
relacione o medo de cair com a dificuldade de se
manter em equilibrio, ou a inaptiddo para evitar que
ocorram novas quedas, podendo ser classificado
como uma patologia quando ha interferéncia na
gualidade de vida, no conforto emocional ou nas
atividades diarias do individuo.?”

Um estudo com idosos com mais de 76 anos
mostrou que 20 a 60% ja relataram medo de cair,
sendo sua frequéncia maior em mulheres, ainda mais
quando sedentérias.?® Apesar disso, no presente
estudo, das sete idosas que apresentaram quedas,
somente uma apresentou medo de cair (14,3%).

Segundo os dados obtidos nesse estudo, as
idosas que apresentaram consequéncias apds uma
gueda, relataram tontura, corte na testa, fratura de
nariz e costela, cirurgia e perda de movimento do
lado direito. Comparando com uma pesquisa de
Alves,? cuja finalidade era identificar as principais
consequéncias causadas pelas quedas nos idosos, foi
obtido que 60% deles apresentaram ferimentos
graves, 40% com fraturas. As fraturas parecem
atribuir a idosa maior vulnerabilidade a novos
episddios, independentemente de sua frequéncia.
Devido a esses ferimentos, 0s idosos comumente
sofrem com a limitacdio de suas atividades,
ocasionando um declinio funcional nas atividades de
vida diéria e isolamento social com diminuicdo de
atividades sociais, sensacdo de inseguranca e
fragilidade, gerando assim um medo das
consequéncias ligadas a queda. Sendo assim, a partir
dos danos fisicos, inicia uma reagdo em cadeia que
ocasiona danos psicolégicos, sociais e econdmicos.”

Quanto ao perfil emocional das idosas, 0
presente estudo aponta que ha um nivel de depresséo
leve entre as idosas que sofreram quedas. Os idosos
institucionalizados apresentam depressdo em cerca
de 48 a 60%,?°*° muitas vezes resultado de uma vida
mais solitaria, por serem vilvos ou estarem
institucionalizados.™

Giiths et al.** observaram que dentre os
idosos institucionalizados avaliados, a
predominancia era de mulheres, faixa etaria entre 70
e 89 anos, villvos e caucasianos, a grande maioria
deles apresentava depressdo. Para a pessoa idosa, as
mudancas como a perda do seu companheiro, a
perda da autonomia, a doenca e a institucionalizagao
podem ser gatilhos para uma desordem psiquica.* E
é assim que a depressdo pode surgir agravando o
quadro de satde deste idoso.*"

A ansiedade e a depressédo na populacéo
idosa sdo as principais preocupacfes para o
sistema de salde, pois estdo vinculadas ao
aumento da mortalidade, a maior procura dos
servigos de satude e a menor Qualidade de Vida
(QV).* Sendo a doenca psiquiatrica mais comum
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entre os idosos, a depressdo € pouco diagnosticada e
tratada. Os idosos deprimidos mostram um
comportamento de insatisfacdo com o que lhes é
oferecido, em alguns casos se isolam dos demais e
podem até apresentar tendéncias suicidas.®

Além disso, alguns idosos podem
apresentar sintomas frequentes de ansiedade como
insbnia, tensdo, irritabilidade, taquicardia, cefaleia,
mialgia, entre outros.*® Segundo Skinner e
Vaughan® a ansiedade nesses pacientes é relacionada
a limitagGes que enfrentam na velhice, pois acabam
tendo percepcbes negativas sobre suas
habilidades, o que acaba comprometendo sua
salde mental. Assim também o estresse, outro fator
psicologico que afeta a salde dos idosos, pois estdao
expostos a varios tipos de estresse como a alteragéo
na hierarquia familiar, estado fisiologico e
deterioracdo da saude fisica. Fatores socioecondémico
como aposentadoria, perda de amigos e reducdo das
atividades  sociais também geram  impactos
importante que costumam causar estresse adicional.®

Quando associada ao quadro de queda, aa
depressdo pode gerar impacto negativo em relagéo a
mobilidade desses idosos, além de ansiedade,
depressdo e o0 medo de cair novamente, o0 que pode
aumentar o risco de uma nova queda.* Apesar disso,
0 presente estudo aponta que neste grupo de idosas
institucionalizadas, os niveis de ansiedade, assim
como o estresse foram normais, e as mesmas nao
relataram medo de cair ap6s terem sofrido uma
queda.

Assim como no presente estudo, Wood et
al."’ observaram que quase 60% dos idosos
avaliados ndo apresentaram alteracdes de depressao,
ansiedade ou estresse, 0 que pode ser justificado pela
taxa de falha aumentada quando o questionario é
aplicado em individuos mais velhos.

Assim, algumas limitagdes deste estudo
estio na dificuldade de acesso a algumas
informacBes como diagndstico clinico de depressdo
e auséncia de alguns dados no prontuéario de
pacientes que estdo residindo na instituicdo ha muito
tempo, além de varias idosas com déficit cognitivo e
limitagbes que poderiam comprometer a realizacéo
da pesquisa para o objetivo especificado. Faz-se
necessario também investigar outros fatores como
tempo de institucionalizagdo, auséncia ou falta de
contato social e dificuldade de comunicagdo com 0s
cuidadores.

As informacGes investigadas sdo
importantes para a elaboracdo de medidas de
prevencdo de agravantes a saude da mulher idosa,
dando apoio as instituicbes no planejamento e
elaboracdo de um ambiente que seja capaz de gerar
conforto e acolhimento para receber esse tipo de
publico, além de apresentar os profissionais
capacitados para oferecer os cuidados necessarios.
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Concluséao

O presente estudo permitiu identificar o

perfil sociodemografico, a prevaléncia de quedas e o
perfil emocional de idosas institucionalizadas no
municipio de Pindamonhangaba-SP.

Foi possivel observar que quase metade das

idosas sofreu uma queda no periodo de seis meses, e
estas apresentaram nivel de depressdo leve, porém
este quadro ndo comprometeu a realizacdo de suas

atividades apds as quedas,

assim como nao

aumentou o medo de cair.

Este estudo colabora para o conhecimento

do perfil de idosas residentes em ILPI.
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