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Utilizou-se caracterização descritiva dos dados e testes de correlação. A Amostra foi 

-

INTRODUÇÃO

A população brasileira, em decorrência ao desen-
volvimento do país e à tecnologia, especialmente 
na área da saúde, tem passado por um processo 
de redução da fecundidade e o aumento da expec-
tativa de vida, resultando em mais tempo de en-
velhecimento. É um processo natural marcado por 

de doenças físicas e mentais, além de contribuir 
com grandes perdas funcionais e impactar, sobre-
maneira, na qualidade de vida. (ALMEIDA,2014).
A internação hospitalar, por sua vez, interfere na 
saúde clínica, mental, funcional e, consequente-
mente, qualidade de vida do idoso. Perder suas ca-
pacidades físicas ou mentais faz com que os idosos 
produzam sentimentos que afetam prejudicialmen-
te o seu desempenho físico, social e emocional. 



14 Referências em Saúde

(BECKERT et al, 2012; KLAFKE et al, 2017).
  A diminuição de massa e força muscular as-
sociadas à queda do desempenho físico é mui-
to frequente no processo de envelhecimento. 
Durante a hospitalização o indivíduo é levado 
à inatividade, o que propicia a perda de mas-
sa e força muscular, de forma mais acelerada, 
tornando os idosos ainda mais fragilizados. 
(RIVOREDO,2012; ROSA,2014).
A funcionalidade do idoso refere-se ao seu 
nível de independência e autonomia. Auxilia 
na determinação do seu estado de saúde, de 
forma integrada e equilibrada, paralelamente 
à realização das atividades de vida diária, o 
nível de cognição, humor, mobilidade e comu-
nicação. (PEREIRA et al, 2014).
Os idosos estão entre uma parcela da popu-
lação que mais necessita de internação hos-
pitalar. A tendência é permanecer longos pe-
ríodos hospitalizados, o que pode resultar em 
maior perda de funcionalidade e mais consumo 
dos serviços de saúde. (CUNHA et al, 2009).
O quadro de baixa autoestima e ansiedade no 
idoso hospitalizado pode ser resultante da di-
ficuldade de enfrentamento da doença, falta de 
conhecimento do quadro patológico, e ainda 
de elaboração das perdas de capacidade labo-
ral, convívio social e familiar e independên-
cia. (MOLINA LINDE et al, 2013; HERNÁ-
DEZ et al, 2005).
Dada a magnitude e relevância das reper-
cussões da internação hospitalar na saúde clí-
nica, mental e funcional do idoso este estudo 
objetivou, de forma mais crítica e sistemati-
zada, verificar se o nível de ansiedade e de-
pressão dos pacientes idosos, internados no 
Hospital Estadual de Urgências de Goiânia, 
estão associados ou não ao quadro de funcio-
nalidade. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo transversal ana-

lítico descritivo. Foram inclusos no estudo 
idosos com idade de 65 anos ou mais, de am-
bos os sexos, internados nas enfermarias de 
clínica médica, clínica cirúrgica, ortopedia, 
traumatologia, neurologia e cirurgia buco-

maxilofacial, com 15 pontos na Escala de Coma 
Glasgow (ECG) e que assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

 Não foram inclusos no estudo os idosos: que 
não conseguiram ler e assinar o TCLE devido 
analfabetismo; pacientes em isolamento por 
precauções de contato, para gotículas ou para 
aerossóis; população indígena e população de 
presidiários/carcerários.

Após a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi aplicado o Formulário 
de Avaliação Clínica, Epidemiológica e Sociode-

avaliativos. Na sequência a aplicação da Ava-
liação físico funcional, composta pela aplicação 
do Medical Research Council (MRC), Força de 
Preensão Palmar utilizando-se o dinamômetro 
hidráulico da marca Saehan, a escala de Medi-
da da Independência Funcional (MIF) e depois, 
na mesma data, porém em período diferenciado, 

Mental em que foram utilizados o Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM) e a Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão (HAD).
O banco de dados foi construído através do 
programa Microsoft Office Excel (Microsoft®) 
2010, por meio de dupla digitação a fim de evi-
tar inconsistências. Para análise estatística foi 
utilizado o programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 23, composta 
por descrição da amostra por meio de medidas 
de tendência central, variância, frequência abso-
luta e frequência relativa. Com análise de Pearson 
para correlaçao dos dados biológicos, clínicos e 
socioeconômicos entre os três grupos. O valor de 

e causasse o efeito de carry-over as ferramentas 
deste estudo foram aplicadas em ordem aleatória.
Aspectos éticos 

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, in-

titulado “Influência de fatores clínicos, mentais 
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e físico-funcionais na qualidade do sono de ido-

sos internados em um Hospital de Urgências”, 

já submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Estadual de Urgências 
de Goiânia. N° do parecer: 2.367.597.

RESULTADOS

Foram abordados 133 pacientes, dos quais 22 fo-
ram excluídos por avaliação incompleta restando 

achados demonstrados na tabela I. 

A tabela II revela a distribuição de renda dos pacientes pesquisados.
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A despeito dos hábitos de vida os dados foram elucidados na tabela III.

A dor foi investigada pela Escala Visual Analó-
gica (EVA) na qual 36 idosos (34,4%) relataram 
sentir dor no momento da avaliação, enquanto 75 
(67,6%) estavam sem dor. 

Quanto à força muscular, avaliada através da 
escala Medical Research Council – MRC, obte-
ve-se uma média de 53,61 (±7,58). Já na Força de 
Preensão Palmar, mensurada através da dinamome-
tria, encontrou-se média geral de 15,91 kgf (±9,78), 
em mulheres 11,1 kgf (± 6,2) e nos homens 21,9 
kgf (±10,2) .  A funcional idade foi  anal isa-
da através  da escala  de Medida de Inde-
pendência  Funcional-  MIF com média de 
83,7(±21,4)  pontos .

Quant i f icou-se neste  es tudo que dentre 

os  ava l i ados ,  28 ,8  % t inham d iagnós t i co 
p rév io  de  dep res são .

O estado mental, através do Mini Exame 
do Estado Mental, alcançou média de 21,26 
(±4,6) pontos. A ansiedade e depressão, ava-
liadas através da Escala Hospitalar de Ansie-
dade e Depressão- HAD, durante a internação 
obtiveram média respetivamente de 6,6 (±3,6) 
e 7,4 (±4,3) pontos. 

Através da Medida de Independência Fun-
cional pode-se observar que as capacidades de 
andar ou locomover-se com cadeira de rodas 
2,98 (±2,328) e utilizar escadas 2,65 (±2,156) 
foram as tarefas que necessitaram de máxima 
assistência, dados ilustrados pela tabela IV.

CoConforme a tabela V, foi encontrada asso-
ciação positiva entre a ansiedade e a depressão, 

e nas demais variáveis, mentais e físico funcio-
nais, não houve correlação.
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A tabela VI denota que idosos hospitali-zados, com quadro 
de depressão, são  mais susceptíveis  ao quadro de 

 Porém, os fatores apresentados tam-bém não tiveram 
ligação com alteração do quadro mental ou físico funcional.

DISCUSSÃO
A maior parte da população estudada foi compos-ta 

por idosos do sexo feminino, viúvas, com grau de 
escolaridade até o ensino fundamental; a média da 
idade foi 73 anos. Um estudo descritivo, realizado em 
enfermarias de três hospitais públicos, encontrou ca-
racterísticas equivalentes à presente pesquisa, no qual 
avaliou 110 idosos, cujos achados foram de 68,2% do 
sexo feminino, com  média de idade de 75,24 anos e 
44% haviam perdido seus companheiros. (PAULA et al, 
2010).

O resultado encontrado com predominância do sexo 
feminino tem relevância ao que Rodrigues e colabora-

em 
idosas hospitalizadas. Idosos com a síndrome da 
fragilidade, situação mais prevalente e com maior im-
pacto no sexo feminino, são mais propensos à perda de 
qualidade da marcha, o que propicia maior risco de 
quedas, consequentemente oferecendo maior chance de 
hospitalizações. 

predominantemente via SUS. 
(RODRI-GUES et al, 2017; ALMEIDA et al,2014).

Através da Medida de Independência Funcional pode-se 
observar que as capacidades de andar ou locomover-se 
com cadeira de rodas 2,98 (±2,328)  e utilizar  escadas 
2,65 (±2,156) foram as tarefa que necessitaram de 
máxima assistência. Muitos dos avaliados estavam 
restritos a essas atividades por contraindicação clínica, 
especialmente pelo diagnóstico de fraturas de membros 
inferiores. Santos e colaboradores (2017) em sua revisão 
in-tegrativa discutiram sobre quedas em idosos que 
resultam em fraturas, afetando o equilíbrio, a loco-moção, a 
mobilidade e a marcha. A idade avançada aumenta a 
probabilidade de queda do idoso, sendo



18 Referências em Saúde

e entre 
quatro e sete anos, inferior a 28.6 pontos. 

A pontuação encontrada no MEEN também re-
laciona ao nível de demanda acerca dos cuidados 
médicos e/ou de equipes assistenciais pelos ido-sos. 
Melo e colaboradores (2017), avaliaram pelo MEEN 
o cognitivo de 140 idosos advindos do ser-viço público
de saúde. Compuseram o estudo:  37 idosos
institucionalizados, 53 hospitalizados e 50 idosos que
somente usufruíam dos serviços ambu-latoriais. Quanto 
aos institucionalizados, 70,3% não tinham sintomas
depressivos e 100,0% apresenta-ram declínio
cognitivo. Com referência aos hospi-talizados, 58,5%
não possuíam sintomas depressi-vos e 62,3%
apresentavam declínio cognitivo, e por 

sintomas depressivos
e 52,0% sem declínio cogniti-vo. Diante do exposto
observou-se que quanto mais assistência os idosos
necessitam, maior a predispo

Ao associar-se o MEEM com as demais variáveis, 
pelos 

resultados encontrados na Força de Preensão Palmar e 
na Medida de Indepêndencia Funcional. Alencar e 
colaboradores (2018) Associou o MEEN á FPP para 
investigar o estado de fragilidade em 59 

frágeis. Em 12 
meses de acompanhamento, 8 idosos foram a óbito, 
destes, 6 eram frágeis. Uma amostra com 359 
indivíduos, contastou dentre os idoso que apresentavam 
declínio cognitivo também apresenta-

capazes de 
realizar o teste de FPP e que apresenta-vam declínio 
cognitivo, foram considerados como pré-frágeis, pois 
revelaram força menor que 13 kgf. Denotou ainda que 
esses idosos possuíam pelo me-nos um fenótipo de 
fragilidade, levando ao risco de quedas e internações. 
(MIRANDA et al, 2015; Fried et al, 2001)

Nesta pesquisa foi denotada redução de força de 
preensão palmar dentre a população avaliada. 

boradores (2017) não observaram redução 
na força de preensão palmar nos 63 idosos avaliados com 
até 48 horas de admissão hospitalar, o que sugere que o 
tempo de internação seja relevante para a perda de força de 
preensão palmar em idosos.

Foi oportuno nesta pesquisa mensurar uma média no 
MRC de 53,61 (±7,58), que caracteriza uma amos-tra com 
força muscular normal. Talvez pela unidade 

-re de MRC menor 
que 48 pontos, conforme descri-to por Figueiredo e 
Gardengui (2016). Em contra-posição, o estudo de Pereira 
(2018) concluiu piora da fraqueza muscular nos 
indivíduos mais velhos 

muscular voluntária e pior função 
cognitiva.

Sobre a associação de variáveis funcionais com 
ansiedade e/ou depressão, os fatores apresentados não 
tiveram ligação com alteração do quadro men-tal ou físico 
funcional. O resultado encontrado vai ao encontro de 
Belintani (2017), que aponta em sua pesquisa como fator 
positivo a maioria da amostra também ser do sexo 
feminino. Isso posto, conclui que as mulheres possuem 
maior capacidade adapta-tiva diante de situações adversas 
que comprometam 

internação hospitalar,  não apresentaram quadro de 
ansiedade e depressão associados ao quadro de fun-
cionalidade, entretanto, a ansiedade e a depressão 
associam-se entre si. 
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