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Resumo: A hospitaliza¢do impacta na saude clinica, mental, funcional e, consequen-
temente, na qualidade de vida do idoso. A perda de capacidades fisicas ou mentais
gera sentimentos negativos afetando o desempenho social e emocional. Teve-se por
objetivo analisar a influéncia da ansiedade e depressao na funcionalidade de idosos
hospitalizados. Foi realizada avaliag¢do de idosos com idade >65anos, internados
nas enfermarias de um hospital publico. Os instrumentos utilizados foram: For¢a de
Preensao Palmar com o dinamoémetro, avaliacdo de for¢a muscular através da Medi-
cal Reseach Council (MRC), Medida de Independéncia Funcional (MIF), Mini Exame
de Estado Mental (MEEM) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HAD).
Utilizou-se caracterizagdo descritiva dos dados e testes de correlagdo. A Amostra foi
composta de 111 pacientes, em maioria mulheres, com média de idade de 73,4 (£6,9)
anos e 28,8 % ja tinham diagnostico prévio de depressdo. Obteve-se valores de MRC
com 53,61 (+£7,58) pontos, FPP 15,91(+9,78) Kg/f, MIF 83,7(+21,4) pontos, MEEN de
21,26(£4,6) pontos. A ansiedade e depressdo pela escala HAD alcangou respetivamen-
te 6,6(£3,6) e 7,4 (£4,3) pontos. Nao houve associagdo positiva entre a ansiedade e as

varidveis funcionais.

Palavras-chave: ansiedade, depressao, idoso fragilizado.

INTRODUCAO

A populagao brasileira, em decorréncia ao desen-
volvimento do pais e a tecnologia, especialmente
na area da saude, tem passado por um processo
de reducdo da fecundidade e o aumento da expec-
tativa de vida, resultando em mais tempo de en-
velhecimento. E um processo natural marcado por
alteragdes fisiologicas que pode levar a instalagao

de doencgas fisicas e mentais, além de contribuir
com grandes perdas funcionais e impactar, sobre-
maneira, na qualidade de vida. (ALMEIDA,2014).
A internacdo hospitalar, por sua vez, interfere na
saude clinica, mental, funcional e, consequente-
mente, qualidade de vida do idoso. Perder suas ca-
pacidades fisicas ou mentais faz com que os idosos
produzam sentimentos que afetam prejudicialmen-
te o seu desempenho fisico, social e emocional.
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(BECKERT et al, 2012; KLAFKE et al, 2017).
A diminui¢do de massa e¢ forca muscular as-
sociadas a queda do desempenho fisico ¢ mui-
to frequente no processo de envelhecimento.
Durante a hospitalizagao o individuo ¢ levado
a inatividade, o que propicia a perda de mas-
sa ¢ for¢a muscular, de forma mais acelerada,
tornando os idosos ainda mais fragilizados.
(RIVOREDO,2012; ROSA,2014).
A funcionalidade do idoso refere-se ao seu
nivel de independéncia e autonomia. Auxilia
na determinagao do seu estado de saude, de
forma integrada e equilibrada, paralelamente
a realizacdo das atividades de vida diaria, o
nivel de cogni¢do, humor, mobilidade e comu-
nicagdo. (PEREIRA et al, 2014).
Os idosos estdo entre uma parcela da popu-
lagdo que mais necessita de internacdo hos-
pitalar. A tendéncia é permanecer longos pe-
riodos hospitalizados, o que pode resultar em
maior perda de funcionalidade e mais consumo
dos servigos de saude. (CUNHA et al, 2009).
O quadro de baixa autoestima e ansiedade no
idoso hospitalizado pode ser resultante da di-
ficuldade de enfrentamento da doenca, falta de
conhecimento do quadro patolégico, e ainda
de elaboracao das perdas de capacidade labo-
ral, convivio social e familiar e independén-
cia. (MOLINA LINDE et al, 2013; HERNA-
DEZ et al, 2005).
Dada a magnitude e relevancia das reper-
cussdes da internagdo hospitalar na saude cli-
nica, mental e funcional do idoso este estudo
objetivou, de forma mais critica e sistemati-
zada, verificar se o nivel de ansiedade e de-
pressao dos pacientes idosos, internados no
Hospital Estadual de Urgéncias de Goiania,
estdo associados ou ndo ao quadro de funcio-
nalidade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal ana-
litico descritivo. Foram inclusos no estudo
1dosos com idade de 65 anos ou mais, de am-
bos os sexos, internados nas enfermarias de
clinica médica, clinica cirurgica, 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).

Nao foram inclusos no estudo os idosos: que
ndo conseguiram ler e assinar o TCLE devido
analfabetismo; pacientes em isolamento por
precaugdes de contato, para goticulas ou para
aerossois; populacdo indigena e populacdo de
presididrios/carcerarios.

Apos a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi aplicado o Formulario
de Avaliacao Clinica, Epidemiolodgica e Sociode-
mografica. Depois, houve mais dois momentos
avaliativos. Na sequéncia a aplicacdo da Ava-
liacdo fisico funcional, composta pela aplicagao
do Medical Research Council (MRC), Forga de
Preensdo Palmar utilizando-se o dinamometro
hidraulico da marca Sachan, a escala de Medi-
da da Independéncia Funcional (MIF) e depois,
na mesma data, porém em periodo diferenciado,
sob a justificativa de evitar cansago e obtengao
de dados ndo fidedignos, foi aplicada a avaliagao
Mental em que foram utilizados o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HAD).

O banco de dados foi construido através do
programa Microsoft Office Excel (Microsoft®)
2010, por meio de dupla digitagdo a fim de evi-
tar inconsisténcias. Para andlise estatistica foi
utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 23, composta
por descricdo da amostra por meio de medidas
de tendéncia central, variancia, frequéncia abso-
luta e frequéncia relativa. Com andlise de Pearson
para correlacao dos dados bioldgicos, clinicos e
socioeconomicos entre os trés grupos. O valor de
significancia adotado foi de 5%. Para evitar que
um instrumento gerasse influéncia sobre o outro
e causasse o efeito de carry-over as ferramentas
deste estudo foram aplicadas em ordem aleatoéria.

Aspectos éticos
Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, in-

titulado “Influéncia de fatores clinicos, mentais




e fisico-funcionais na qualidade do sono de ido- RESULTADOS

sos internados em um Hospital de Urgéncias”™,

. ) - . Foram abordados 133 pacientes, dos quais 22 fo-
ja submetido e aprovado pelo Comité de Etica , S
ram excluidos por avaliagdo incompleta restando

em Pesquisa do Hospital Estadual de Urgéncias uma amostra final de 111 pacientes, conforme

de Goiania. N° do parecer: 2.367.597. achados demonstrados na tabela I.

Tabela |. Distribuicdo da amostra seqgundo perfil sociodemograficol(n=111), Goiénia -

GO, 2018.

f (%)
Sexo Feminino 62 (55.9%)
Masculino 49 (44 1%)
Branco 47 (42,3%)
Cor da pele autodeclarado Pardo 49 (44 1%)
Negro 15 (13,5%)
Solteiro 22 (19,8%)
Estado civil Casado 39 (35,1%)
Vilvo 42 (37,6%)
Qutros 8 (7.2%)
Nenhuma instrucéo 30 (27%)
Escolaridade Ensino Fundamental 69 (62,2%)
Ensino Meédio 09 (8,1%)
Ensino Superior 03 (2.7%)
Média DP
Idade (em anos) 734 DP (£6,9)
Tempo de Internagéo (em dias) 09 DP (x7.9)

f= frequéncia DP= Desvio padréo.

A tabela Il revela a distribuicdo de renda dos pacientes pesquisados.

Tabela Il. Distribuico da amostra segundo perfil sociodemografico (n=111), Goiédnia - GO, 2018.
MNenhuma renda 02 (1,8%)
Até 1 salério 78 (70,3%)
2 salarios 20 (18%)
Renda propria 3 salarios 03 (2,7%)
4 salarios 05 (4,5%)
5 salarios 02 (1,8%)
6 salarios ou mais 01 (0.9%)
Menhuma renda
Até 1 salario 0 (32,4%)
2 salarios 36 (32,4%)
Renda familiar 3 salarios 20 (18%)
4 salarios 11 (9,9%)
5 salarios 06 (5,4%)
6 salarios ou mais 01 (0,9%)
MN&o declarado 01 (0,9%)
Propria 86 (77,5%)
Moradia Alugada 18 (16,2%)
Cedida 06 (5,4%)
Né&o declarada 01 (0,9%)
Carro proprio 27 (24,3%)
. Carro da familia 43 (38,7%)
Meio de transporte Transporte publico 22 (19.8%)
Moto 9 (81%)
Qutros meios 10 (9%)
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A despeito dos habitos de vida os dados foram elucidados na tabela III.

Tabela lll. Habitos de vida,(n=111). Goidnia, 2018.

Tabagistas 59 (53,2%)
MNéo tabagistas a2 (46,6%)
Etilistas 62 (55.9%)

Nao etilistas

48 (43.2%)

Realizava atividade fisica

31 (27,9%)

Néao realizava atividade fisica

80 (72.9%)

F= Frequéncia.

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

Quanto a forca muscular, avaliada através da
escala Medical Research Council — MRC, obte-
ve-se uma média de 53,61 (£7,58). Ja na Forga de
Preensao 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 funcionalidade foi analisa-
da através da escala de Medida de Inde-
pendéncia Funcional- MIF com média de
83,7(£21,4) pontos.

Quantificou-se neste estudo que dentre

Tabela IV. Tarefas avaliadas da Medida de Independé&ncia Funcional,

os avaliados, 28,8 % tinham diagnodstico
prévio de depressao.

O estado mental, através do Mini Exame
do Estado Mental, alcangcou média de 21,26
(+4,6) pontos. A ansiedade e depressdo, ava-
liadas através da Escala Hospitalar de Ansie-
dade e Depressdo- HAD, durante a internacao
obtiveram média respetivamente de 6,6 (£3,6)
e 7,4 (+4,3) pontos.

Através da Medida de Independéncia 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 maxima
assisténcia, dados ilustrados pela tabela I'V.

n=111). Goiénia, 2018.

Média DP
Alimentacéo 5,88 (x1.475)
Auto Cuidado 9,73 (x1,561)
Banhar-se 404 (£3.202)
Vestir Tronco Superior 4 52 (x1,742)
Vestir Tronco inferior 3,95 (£2,008)
_Higiene intima 476 (x2.150)
Controle Vesical 4 91 (2 160)
Controle intestinal 5,19 (£2 061)
Transferéncia Cama-cadeira-cadeira de rodas 3,36 (£2,.215)
Banheiro 3,05 (£2 227)
Banho chuveiro - banheira 3,03 (x2180)
Andar/cadeira de rodas 2,98 (2 328)
Escadas 2,65 (x2.156)
Compreensio 6,40 (x1,106)
Expresséo 6.591(x971)
Interagédo Social 6,42 (x.987)
Resolver problemas 4 50 (x2,058)
Memoria 6,03 (+1,268)

DP= Desvio Padrao.

CoConforme a tabela V, foi encontrada asso-
ciacdo positiva entre a ansiedade e a depressao,

e nas demais variaveis, mentais e fisico funcio-
nais, nao houve correlacao.




Tabela V. Associai"o entre a ansiedade e as variaveis funcionais. Goidnia, 2018

Escore HAD para depresséao 0,450 =0,001
Mini Exame do Estado Mental - 0,164 0,085
Escala Visual analogica 0,167 0,079
Escore Medical Research Council 0,045 0,637
Forga de Preensédo Palmar 0,117 0,221
Medida de Independéncia Funcional 0,012 0,897

r= coeficiente de correlacéo; p= probabilidade de significancia.
A tabela VI denota que idosos hospitali-zados, com quadro  ansiedade. Porém, os fatores apresentados tam-bém nao tiveram

de depressdo, sdo mais susceptiveis ao quadro de possivel

ligacdo com alteragao do quadro mental ou fisico funcional.

Tabela V. Assc:ciaiﬁo entre a deiressﬁn e as variaveis funcionais. Goidnia, 2018.

Escore HAD para ansiedade 0,450 =0, 001
Mini Exame do Estado Mental -0,094 0,327
Escala Visual analogica 0167 0,080
Escore Medical Research Council -0,012 0,901
Forga de Preenséao Palmar -0,087 0,364
Medida de Independéncia Funcional -0,119 0,212

r= coeficiente de correlacéo; p= probabilidade de significancia.
Ao associar 0 Mini Exame de Estado Mental com as demais  influéncia ao estado cognitivo, os demais instrumentos nao
variaveis, foram encontrados valores de Forga de Preensdo Palmar  houve associagdo, como mostra a tabela VL

edaMedida de Independéncia Funcional que justificassem a

Tabela VII- Associaco entre MEEN e demais varidieis. Goiania, 2018.

Escore HAD para ansiedade 0,045 0,637
Escore HAD para depresséao -0,094 0,327
Escore Medical Research Council 0,052 0,588
Forca de Preensao Palmar 0,398 0,000
Medida de Independéncia Funcional 0,285 0,002

r= coeficiente de correlacéo; p= probabilidade de significAncia.

DISCUSSAO

A maior parte da populacdo estudada foi compos-ta
por idosos do sexo feminino, viivas, com grau de
escolaridade até o ensino fundamental; a média da
idade foi 73 anos. Um estudo descritivo, realizado em
enfermarias de trés hospitais publicos, encontrou ca-
racteristicas equivalentes a 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 predominancia do sexo
feminino tem relevancia ao que Rodrigues e colabora-
dores (2017) afirmam sobre a sindrome da fragilidade em
idosas hospitalizadas. Idosos com a sindrome da
fragilidade, situacdo mais prevalente € com maior im-
pacto no sexo feminino, s3o mais propensos a perda de
qualidade da marcha, o que propicia maior risco de
quedas, consequentemente oferecendo maior chance de
hospitalizagdes.

A renda mensal da amostra entrevistada, em sua
maioria, ndo passou de 2 salarios minimos por familia.
Esses dados corroboram ao perfil socioeconomico de
idosos  encontrados em hospitais publicos
ou com atendimentopredominantemente via SUS.
(RODRI-GUES etal, 2017; ALMEIDA et al,2014).

Através da Medida de Independéncia 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
maxima assisténcia. Muitos dos avaliados estavam
restritos a essas atividades por contraindicacdo clinica,
especialmente pelo diagnostico de fraturas de membros
inferiores. Santos e colaboradores (2017) em sua revisao
in-tegrativa discutiram sobre quedas em idosos que
resultam em fraturas, afetando o equilibrio, a loco-mocao, a
mobilidade e a marcha. A idade avancada aumenta a
probabilidade de queda do idoso, sendo principal fator causal
para a dependéncia.
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O Mini Exame do Estado Mental alcangou média de
21,26 (4,6) pontos, declarando baixo ni-vel cognitivo em
relagdo ao nivel de escolaridade encontrado. Isso posto,
Lourenco e Veras (2006), estabeleceram como critérios de
declinio cogniti-vo relacionado ao analfabetismo em idosos,
pon-tuagido menor que 19. Entreum a trés anos de estudos f
oi considerado escore abaixo de 2 3 pontos, e entre
quatro e sete anos, inferior a 28.6 pontos.

A pontuagdo encontrada no MEEN também re-
laciona ao nivel 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-vigo publico
de saude. Compuseram o estudo: 37 idosos
institucionalizados, 53 hospitalizados e 50 idosos que
somente usufruiam dos servigos ambu-latoriais. Quanto
aos institucionalizados, 70,3% nao tinham sintomas
depressivos e 100,0%
cognitivo. Com referéncia aos hospi-talizados, 58,5%
e 62,3%
apresentavam declinio cognitivo, € por fim os usuarios

apresenta-ram  declinio

nao possuiam sintomas depressi-vos
ambulatoriais, 64,0% estavam sem sintomas depressivos
e 52,0% sem declinio cogniti-vo. Diante do exposto
observou-se que quanto mais assisténcia os idosos
necessitam, maior a predisposi¢do a depressdo e déficit
de cognicao

Ao associar-se 0 MEEM com as demais variaveis,
percebeu-se que o estado cognitivo foi influenciado pelos
resultados encontrados na Forca de Preensao Palmar e
na Medida de Indepéndencia Funcional. Alencar e
colaboradores (2018) Associou o0 MEEN & FPP para
investigar o estado de fragilidade em 59 idosos, dos
quais 47,5% foram classificados como frageis. Em 12
meses de acompanhamento, 8 idosos foram a Obito,
destes, 6 eram frageis. Uma amostra com 359
individuos, contastou dentre os idoso que apresentavam
declinio cognitivo também apresenta-vam  défict
funcional. Além disso 20% dos que foram capazes de
realizar o teste de FPP e que apresenta-vam declinio
cognitivo, foram considerados como pré-frageis, pois
revelaram forca menor que 13 kgf. Denotou ainda que
esses idosos possuiam pelo me-nos um fendtipo de
fragilidade, levando ao risco de quedas e internacoes.
(MIRANDA et al, 2015; Fried et al, 2001)

Nesta pesquisa foi denotada reducdo de forca de
preensdo palmar dentre a populacdo avaliada.

Os valores considerados para fraqueza muscular em
idosos, através da dinamometria, ¢ inferior a 15kgf para
mulheres e 22kgf para homens. Viveiro e colaboradores
(2014) avaliaram 12 pacientes idosos (75% de mulheres),
com média de idade de 80,67 (£6,35) anos e encontraram
média da forga de preensdo palmar de 12 (#6,7) kgf.
Oliveira e colaboradores (2017) ndo observaram redugio
na forca de preensdo palmar nos 63 idosos avaliados com
até 48 horas de admissdo hospitalar, 0 que sugere que o
tempo de internagdo seja relevante para a perda de forga de
preensdo palmar em idosos.

Foi oportuno nesta pesquisa mensurar uma média no
MRC de 53,61 (+7,58), que caracteriza uma amos-tra com
forca muscular normal. Talvez pela unidade contar com
atendimento da equipe multiprofissional de forma
intensificada, especialmente da equipe de fisioterapia.
Considera-se fraqueza muscular o esco-re de MRC menor
que 48 pontos, conforme descri-to por Figueiredo e
Gardengui (2016). Em contra-posicdo, o estudo de Pereira
(2018) concluiu piora da fraqueza muscular nos
individuos mais velhos hospitalizados, justificado pela
reducdo da ativacdo muscular voluntaria e pior funcdo
cognitiva.

Sobre a associacdo de variaveis funcionais com
ansiedade e/ou depressdo, os fatores apresentados nao
tiveram ligagdo com alteracdo do quadro men-tal ou fisico
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 situagdes adversas
que comprometam estado emocional.

CONCLUSAO

Pelos dados obtidos, conclui-se que os idosos, sob
internagdo hospitalar, nao apresentaram quadro de
ansiedade e depressdo associados ao quadro de fun-
cionalidade, entretanto, a ansiedade e a depressao
associam-se entre si.
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