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RESUMO

Obijetivo: analisar a epidemiologia dos idosos internados em enfermaria de Clinica Médica. Método: estudo
transversal, realizado no Hospital Ophir Loyola, no periodo de outubro a dezembro de 2005 por intermédio
da coleta de dados de 30 idosos com 65 anos ou mais, selecionados aleatoriamente, por meio de protocolos
que constam de sexo, idade, grau de escolaridade, estado civil, recursos financeiros, convivio social, aspecto
emocional, capacidades funcional e cognitiva, causas de internacéo, procedimentos, intercorréncias e tempo
de permanéncia hospitalar. Resultados: 18 (60%) eram homens e 12 (40%), mulheres, mais de 93% com
idade inferior a 85 anos, 63,33% com 1 grau incompleto, 50% eram casados, renda mensal de até 1 salario
minimo em 80% dos pacientes e 66,66% apresentam papel importante nas despesas familiares, mais de 56%
negaram habitos de convivio social, 63,33% néo evidenciaram tendéncia a depresséo. Na avaliagéo funcional,
53,33% mostraram-se independentes para as atividades de vida diaria. O acidente vascular cerebral em
23,33% foi a maior causa de internacdo. A sondagem vesical foi realizada em 10 (33,33%) pacientes, dos
quais 6 desenvolveram infeccdo. O tempo de permanéncia hospitalar teve uma média de 21,9 dias. Concluséo:
predominio de idosos do sexo masculino, na faixa etaria de 65-74 anos, de baixa escolaridade, casados,
residindo com o conjuge, tendo papel financeiro importante no contexto familiar, pouco convivio social, sem
tendéncia a depresséo, independentes para o auto-cuidado e com capacidade cognitiva preservada. A principal
causa de internacéo foi acidente vascular cerebral, a sondagem vesical o procedimento mais realizado,
infeccéo do trato urinario a intercorréncia mais observada e o tempo de permanéncia hospitalar foi prolongado.

DESCRITORES: idosos, hospitalizacao, epidemiologia.

INTRODUCAO

No ultimo século ocorreram transformacdes
significativas nas condigdes socio-econdmicas e de
saude da populacdo brasileira e, conseqgiientemente,
na sua estrutura demografica, acarretando
alteracbes na piramide etéaria da populagdo e seu
consequente envelhecimento, as quais séo
ocasionadas pela tendéncia a diminuicdo da
mortalidade e da fecundidade, e pelo
prolongamento da esperanca de vidal.
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O Brasil encontra-se em um processo de
transicdo demografica com aumento progressivo da
populacéo idosa?l, cujo 0 nimero passou de 3 milhdes
em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em
2002. Estima-se que alcangara 32 milhdes em 2020 e
que em 2050, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos
de idade ou mais?.

Em relagdo a expectativa de vida, o estado do
Para, segundo o IBGE (2004), ocupa a 13?2 posicao
entre os estados brasileiros, com média de idade
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atingindo 71,1 anos®. Esse processo de
envelhecimento populacional provoca mudancgas no
setor da saude, sendo observado um predominio de
doencas crénico-degenerativas que, em geral, exigem
tratamento prolongado e caro*.

Dados do Sistema Unico de Satide mostram que
a populacdo idosa em 2000 representou 14,7 % das
internacdes, com gasto médio chegando a ser 60 %
superior em comparagao com criangas e jovens®.

Desse modo, com o crescimento desta parcela

da populacdo, no ambito hospitalar, a identificacdo
das particularidades dos idosos é de fundamental
importancia para uma abordagem especializada
adequada, de forma que haja também crescimento
qualitativo, visando a identificacdo correta de
problemas e a proposigéo de formas de atendimento
diferenciadas que permitam uma melhor qualidade no
atendimento e uma melhor utilizagcdo dos recursos
disponiveis dentro da realidade existente®. E relevante,
portanto, analisar o perfil de idosos internados em uma
enfermaria de Clinica Médica no Hospital Ophir
Loyola.

OBJETIVO
Analisar a epidemiologia dos idosos internados
em enfermaria de Clinica Médica.

METODO

Estudo transversal, de casuistica composta por
pacientes com 65 anos ou mais internados na
enfermaria de clinica médica do Hospital Ophir
Loyola, no periodo de outubro a dezembro de 2005,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Coleta de dados obtida através de protocolo
composto por nome, sexo, idade, grau de escolaridade,
estado civil, recursos financeiros, convivio social,
aspecto emocional, capacidades funcional e cognitiva,
causa de internacdo, procedimentos (estudos
radiologicos contrastados, endoscopias, cateterismos,
puncoes, biopsias, drenagens, sondagens, intubacéo
oro-traqueal, dialise, transfusdes e cirurgias),
intercorréncias e tempo de permanéncia.

Os pacientes foram submetidos & avaliacao da
capacidade funcional, através da escala de Katz para
atividades de vida diaria — relacionadas ao auto-
cuidado e de Lawton para atividades
instrumentalizadas de vida diaria — relacionadas ao
ambiente intra e extra-domiciliar, do estado emocional
através da escala de depressdo de Yesavage e da
capacidade cognitiva através do Mini exame do estado
mental (Mini-mental).

Analise estatistica com a aplicacdo do Teste
Qui-Quadrado, sendo a hipdtese da nulidade ao nivel
de 5% (p<0,05). Utilizou-se o software Biostat 3.0 e
a planilha eletrénica Excel 7.0 para Windows 98.

RESULTADOS
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DISCUSSAO

Constatou-se um namero maior de homens que
de mulheres com idade inferior a 85 anos. Este achado
é concordante com os estudos de Amaral e col. (2004)’
e Motta* (2001).

No que diz respeito aos dados sociais, foi
observada maior freqiiéncia de 1° grau incompleto,
com relacdo ao grau de escolaridade; e 50% dos idosos
referiram ser casados e coabitarem com conjuge.

A renda mensal foi de até um salario minimo
em 24 (80%) pacientes, 0 que estd em concordancia
com os achados de Chaimowicz (1997)° que afirma
gue mais da metade dos idosos gque residem com suas
familias no Brasil pertencem a domicilios cuja renda
total ndo ultrapassa 3 salarios minimos. Além disso,
a renda é indispensavel nas despesas familiares em
20 (66,66%), o que também foi observado no Censo
2000 ao constatar que 62,4% dos idosos brasileiros
eram responsaveis pelos domicilios (IBGE, 2002)3.

Este tipo de disposi¢do domiciliar, o qual
apresenta semelhanga com a pesquisa de Ramos
(2003)8, além de prevalente, estd associado a um nivel
socio-econdmico baixo, visto que, 8 em casa 10 idosos
apresentaram renda mensal de até 1 salario minimo.
Vale ressaltar que este trabalho foi realizado em um
hospital publico, e, portanto, com predominio de
pacientes de baixa renda.

Sabe-se que o idoso apresenta peculiaridades
distintas das demais faixas etérias, e a avaliacdo do
estado de saude deve ser feita objetivando a
identificacdo de problemas subjacentes a queixa
principal, incluindo as avalia¢Ges sociais, funcionais,
cognitivas, psiquicas, nutricionais, que interferem
diretamente na saude, grau de autonomia e
independéncia’.

No convivio social, 17 (56,66%) idosos negaram
0 hébito de sair de casa ou de participar de grupos de
terceira idade. No entanto, a avaliagdo emocional
utilizando a escala de Yesavage®, nédo evidenciou
tendéncia a depressdo em 19 (63,33%) casos, apesar
de se tratar de idosos internados, sem privacidade,
com seus habitos e cotidiano alterados pela
hospitalizagdo e com certo isolamento social.

No que diz respeito a avaliagdo funcional!, mais
da metade dos pacientes (53,33%) mostraram-se
independentes para as atividades da vida diaria. Ja
quanto as atividades instrumentalizadas de vida diaria,
houve prevaléncia de dependéncia parcial.

Assim sendo, essas avaliagOes evidenciaram
idosos independentes para as atividades de auto-
cuidado, porém dependentes parcialmente para as

atividades intra e extradomiciliares, em concordancia
com Motta (2001)* que relatou resultados semelhantes
em uma populagéo de 312 idosos, tendo em vista que
entre as atividades mais afetadas estdo o uso do
telefone, o ato de fazer compras, o cuidado com as
financas e com as medicag0es.

Na avaliacdo cognitiva't, apenas 3 (10%)
pacientes atingiram o escore maior ou igual a 27
pontos no Mini-mental, 19 (63,33%) alcangaram entre
19 e 26 pontos e 3 (10%), menos de 10 pontos.

Em relacdo aos dados de internagdo, 0s
diagnosticos de admissao hospitalar foram: acidente
vascular cerebral em 7 (23,33%) pacientes, neoplasia
em 6 (20%), pneumonia em 4 (13,33%), diabetes em
4 (13,33%), insuficiéncia cardiaca em 3 (10%),
insuficiéncia renal aguda em 3 (10%), hemorragia
digestiva em 2 (6,66%) e diarréia em 1 (3,33%)
paciente.

Esses ultimos dados sdo semelhantes aos
encontrados por Gorzoni e Lima (1995)°, em um
estudo com 163 idosos, que observaram como causas
prevalentes de internacgdo, insuficiéncia cardiaca,
diabetes e acidente vascular cerebral e Amaral e
col.(2004)° que relataram, principalmente, doencas
circulatorias, neoplasias e doencas respiratorias.

O Ministério da Saude, em 2004, indicou como
principal causa de hospitaliza¢do de idosos, as doengas
do aparelho circulatério, seguidas das doencas
digestivas, respiratdrias e neoplasicas.

Dos 30 pacientes, apenas 3 apresentaram
imobilidade justificando a ocorréncia de 3 casos de
Ulceras de decUbito como intercorréncia, apesar da
prescricdo de medidas preventivas, como mudanga
de decubito frequente e uso de colchdes especiais. Dos
30 pacientes, 5 (16,66%) evoluiram a obito, sendo 3
por neoplasia e 2 por sepse, sendo interessante
ressaltar que, no Brasil, o perfil da mortalidade
aproxima-se do observado em paises desenvolvidos,
com predominio das doengas cardiovasculares e das
neoplasias como principais causas de ébito. Estima-
se que, em 2020, um terco dos Obitos sera devido as
doencas cardiovasculares®.

Os idosos representam um importante
seguimento de pacientes internados e sao responsaveis
por maior tempo de permanéncia hospitalar, sendo
que dados do Sistema Unico de Saide mostram que a
populacdo idosa em 2000 representou 14,7 % das
internacdes, com gasto médio chegando a ser 60 %
superior em comparagdo com criangas e jovens®.

Outro fato verificado neste trabalho foi de que
o0 tempo de permanéncia hospitalar se mostrou elevado
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(média de 21,9 dias) em relagdo a média nacional que
é de 7,6 dias para idosos, semelhante ao encontrado
por Amaral e col. (2004).

Além disso, 0 aumento dos dias de internacao
pode ter favorecido a ocorréncia de infecgOes
nosocomiais e um desfecho desagradavel, visto que
houve 2 obitos por sepse.

Estes dados confirmam o papel das doencas
crénico-degenerativas no consumo maior de servicos
de saude e no comprometimento da qualidade de vida
do idoso pelo adoecimento seguido de internacao.

O acompanhamento particularizado, no &mbito
hospitalar, é de fundamental importancia para uma
abordagem adequada desses pacientes®, a qual inclui
a avaliacdo geriatrica ampla, cuidados geriatricos e
intervencdes que visam propiciar menor incapacidade
e maior sobrevida apos internacdo, melhora do estado
cognitivo e funcional além de menor uso de

atendimento diferenciadas que permitam uma melhor
qualidade no atendimento e uma melhor utilizagdo
dos recursos disponiveis.

CONCLUSAO

Em geral sdo homens

Entre 65 e 74 anos

Baixa escolaridade

Casados

Residem com o cdnjuge

Tem um importante papel financeiro em suas
familias

Pouco convivio social

Sem tendéncia a depressao

Independentes para atividades da vida diaria
10. Dependentes parciais para as atividades
instrumentalizadas da vida diaria

ol wn
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medicamentos na alta®. 11.
Desse modo, com o crescimento quantitativo 12.

desta parcela da populacéo, torna-se necessaria uma

mudanca na ateng¢éo a satide dos idosos, de forma que

haja tambeém crescimento qualitativo. 13.
Logo, torna-se fundamental o reconhecimento

das particularidades dos idosos durante o periodo de 14.

internacdo hospitalar, objetivando a identificagédo

correta de problemas e a proposi¢do de formas de 15.

Boa capacidade cognitiva

Internados principalmente por doencas cérebro-
vasculares, neoplasias, infeccOes respiratorias,
diabetes e doencas do aparelho circulatorio

O procedimento realizado com mais frequiéncia
foi a sondagem vesical

A intercorréncia mais observada foi a infeccao
do trato urinério

O periodo de internacdo € prolongado

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF ELDERLY INTERNED IN INFIRMARY OF MEDICAL CLINIC AT PUBLIC HOSPITAL!*

Cristiane Ribeiro MAUES, Samantha Manuela Cardoso RODRIGUES, Hamilton da Costa CARDOSO, Hamilton Moraes
CARDOSO, José Emidio de Brito FREIRE JUNIOR e Vanessa Coutinho RIBEIRO

Objective: analyze the epidemiology of elderly interned in infirmary of medical clinic. Method: transversal study
realized in Ophir Loyola Hospital, since october to december of 2005, through the information collected from 30 aged
with 65 years or more, random selected, between protocols containing sex, age, educational status, civil state, financial
resources, social environment, emotional aspects, functional and cognitive capacities, cause of internment, procedures,
problems and hospital permanency time. Results: 18 (60%) was men and 12 (40%) women, more than 93% with less
than 85 years, 63,33% with first grade incomplete, 50% was married, mensal income of 1 minimal salary in 80% of the
patients an 66,6% with important role on familiar bills. More than 56% denied social environment habits, 63,3% do
not showed depression tendency. At the functional evaluation, 53,3% was independent for the diary life activities.
Cerebrovascular accident, in 23,33%, was the main cause of internation, vesical sounding was made in 10 (33,33%) of
the patients, with 6 of these evaluating to infection, and the hospital permanency time had a medium of 21,9 days.
Conclusion: predominance of men, with 65-74 years, with low educational status, married, living together with the
partner, having important financial role in family, little social environment, without depression tendency, independents
for the self-care and with cognitive capacity preserved. The main cause of internment was cerebrovascular accident,
the vesical sounding the more realized procedure, urinary tract infection the main intercurrence and the hospital
permanency time was prolonged.

KEY WORDS: elderly, hospitalization, epidemiology
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