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RESUMO DO ARTIGO:

O numero de idosos aumentou expressivamente, assim como a expectativa de vida global. O aumento da
idade traz como consequéncia um aumento do nimero de doengas cronico-degenerativas, com aumento da
necessidade de hospitalizagdo. Durante a hospitalizagdo, a funcionalidade do idoso pode ser comprometida e
levar a dependéncia funcional, por se tratar de um evento complexo e peculiar que ocorre num momento de
fragilidade e desequilibrio. Assim, objetiva-se avaliar o impacto da hospitalizagdo na capacidade funcional
de idosos, através das escalas de Katz e o Mini-Exame do estado mental - MEEM. E um estudo quantitativo,
descritivo, longitudinal realizado no Hospital da Santa Casa de Misericordia de Maceido/AL. Foram incluidos
idosos com idade acima de 60 anos internados por no minimo 72 horas. O tamanho da amostra foi definido
por conveniéncia. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e calculo do intervalo de confianga
de 95% para as médias iniciais e finais e uso do teste de Wilcoxon para a diferenga entre os dois momentos.
Os resultados demonstraram um aumento da dificuldade de realizagdo das atividades apods a internacdo em
relacdo a tomar banho, vestir-se, higiene pessoal e transferéncia, 60%, 70%, 50% e 40% respectivamente.
Também, foi possivel observar uma tendéncia a diminuigdo do escore do MEEM durante o periodo de
hospitalizagdo. Conclui-se que o impacto da hospitalizagdo sobre a capacidade funcional de idosos tem um
efeito negativo, ou seja, os idosos apresentaram maior dificuldade para realizar as AVDs apos o periodo de
internagdo ¢ uma discreta tendéncia a comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: Idosos, Funcionalidade, Hospitalizagao.

ABSTRACT
The number of seniors increased dramatically, as well as overall life expectancy. Increasing age, results in an
increased number of chronic diseases, with increased need for hospitalization. During hospitalization, the
functionality of the elderly can be compromised and lead to functional dependency, because it is a complex
, and unique event that occurs in a moment of weakness and imbalance. Thus, the objective is to assess the
{f impact of hospitalization on functional capacity of the elderly through the scales of Katz and the Mini-
it Mental State Examination - MMSE. It is a quantitative, descriptive, longitudinal study conducted at Hospital

.;f Santa Casa de Misericordia de Macei6 / AL. The study included individuals aged 60 years hospitalized for at
A least 72 hours. The sample size was defined for convenience. Data were analyzed with descriptive statistics
r'-’l? and calculation of con-fidence interval 95% to the average initial and final use of the Wilcoxon test for

difference between the two moments. The results showed an increased difficulty in performing activities
after hospitalization for bathing, dressing, personal hygiene and transfer 60%, 70%, 50% and 40%
respectively. Also, we observed a tendency to decrease in MMSE score during hospitalization. It is
concluded that the impact of hospitalization-tion on the functional ability of elderly has a negative effect, ie,
the elderly had greater difficulty performing ADLs after the hospitalization period and a slight tendency to
cognitive impairment.

KEY-WORDS: Elderly, functionality, Hospitalization.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno cada vez mais evidente em todo o mundo,
consequéncia do crescimento mais elevado da populagdo idosa, isto €, aquela com mais de 60 anos,
com relagdo aos demais grupos etarios. Esse numero crescente de idosos deve-se a alguns fatores
determinantes, como a reducdo da mortalidade geral, sobretudo a infantil, diminui¢do das taxas de
fecundidade e aumento das taxas de sobrevida, melhoria nas condi¢des de saneamento ¢
infraestrutura bésica e os avangos da medicina e da tecnologia’.

Além disso, a propor¢do da populacio “mais idosa”, ou seja, aquela com 80 anos ou mais,
também estda aumentando, alterando a composicdo etaria dentro do proprio grupo, isto ¢, a
populagdo considerada idosa também est4 envelhecendo?.

Na literatura, diversos estudos apontam que o processo do envelhecimento conduz o
individuo ao desenvolvimento de alteragdes funcionais, que resultam da diminui¢ao da capacidade
funcional, processo este que pode ser acompanhado pelo declinio das capacidades fisicas e
cognitivas®.

As alteragdes e os déficits causados pelo declinio cognitivo levam ao declinio funcional,
com diminui¢ao e/ou perdas das habilidades para o desenvolvimento das atividades cotidianas,
interferindo de forma significativa na realizagdo das atividades de vida diaria*. Esses
desequilibrios no idoso causam grande impacto, levando a reducdo de sua autonomia social.

Em pesquisa realizada pelo PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2003,
constatou-se que a prevaléncia de pelo menos uma doenga cronico-degenerativa aumenta
intensamente com a idade: enquanto fica em cerca de 10% entre as pessoas com menos de 20 anos,
atinge valores superiores a 70% naquelas com 70 anos ou mais’.

Contudo, a elevada prevaléncia de doengas cronico-degenerativas somada a decorréncia de

b pluripatogenia (evidéncia de mais de uma doenca concomitante) pode ser considerada responsavel
;; pela necessidade de maior permanéncia hospitalar e pela progressiva perda de autonomia dos
' idosos, interferindo na capacidade funcional do idoso®.

A capacidade funcional tem sido definida como grau de preserva¢do do individuo na
capacidade de realizar atividades basicas de vida didria e também para desenvolver atividades
instrumentais de vida diaria®'". E sabido, no entanto, que a capacidade funcional sofre influéncia de
fatores externos, ambientais, fisicos ou mesmo culturais, interferindo na independéncia de um

individuo.
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Dessa forma, a independéncia funcional pode sofrer alteracdes durante o processo de
hospitalizagdao do idoso, por se tratar de um evento complexo e peculiar que ocorre num momento
de fragilidade e desequilibrio, quando o idoso ¢ retirado do seu meio e do convivio familiar e social,
e transferido para um ambiente hostil. Atualmente, tém crescido o numero de estudos que enfocam
a triade envelhecimento, independéncia funcional e hospitaliza¢do'*'*

Diversos trabalhos comprovam que o declinio funcional acomete de 34 a 50% dos idosos
durante o periodo de hospitalizagdo. Contudo ainda ndo se sabe, ao certo, até onde esse
comprometimento ¢ secundario apenas ao processo de hospitalizacdo, uma vez que vérios fatores
podem influenciar esse resultado, como gravidade da doenga, estado nutricional, terapéutica
empregada e o ambiente ndo responsivo'>'®,

No ambito hospitalar, o nivel de dependéncia representa um dos indicadores para defini¢do
do prognostico do paciente, o qual por sua vez ¢ util para subsidiar o atendimento diferenciado aos
internados, o que podera incluir a indicagdo de internagdo hospitalar de longa permanéncia, terapia
em hospital dia geriatrico ou assisténcia domiciliar'’.

Diante deste contexto, observa-se que existem dados parciais e inconclusivos quanto ao
comprometimento funcional do idoso que ¢ hospitalizado. Somado a isso, o alto grau de 6bitos
dentre essa populacdo dificulta o acompanhamento desses idosos, desestimulando a realizagdo de

estudos longitudinais que poderiam elucidar vérias dividas e incertezas. Dessa forma, esse estudo

objetiva avaliar o impacto da hospitalizacdo sobre a capacidade funcional de idosos.

. METODOLOGIA
Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, longitudinal no Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Maceid/AL.
A coleta de dados desta pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica em
i Pesquisa do Centro Universitario — CESMAC.

# Os pacientes foram avaliados ou recrutados através de uma ag@o conjunta com a equipe de
"g geriatria do hospital da Santa Casa de Misericordia de Maceid, que entraram em contato conosco

disponibilizando o acesso aos pacientes a medida que eles derem entrada no hospital.
Cada idoso inicialmente respondeu a um questionario sobre dados séciodemograficos e de
saude e em seguida foi aplicado um instrumento de Medida de Independéncia Funcional (Escala de
Katz) que foi desenvolvido para a avaliagdo dos resultados de tratamentos em idosos e pré-dizer o

progndstico nos doentes cronicos. Ele consta de seis itens que medem o desempenho do individuo
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nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte
forma: alimentacao, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir
e tomar banho®. Essa sequéncia é semelhante a observada durante o desenvolvimento infantil. Tais
consideragdes levaram a suposicdo de que a escala se baseia em fungdes primdrias biologicas e
psicossociais®.

Também foi aplicado o teste de avaliagdo cognitivo Mini-Exame do Estado Mental —
MEEM, o qual forneceu informag¢des sobre diferentes parametros cognitivos e ¢ um instrumento
validado para populacdo brasileira. Foi projetado para ser uma avaliagdo clinica pratica de mudanga
do estado cognitivo em pacientes geriatricos. Examina orientagdo temporal e espacial, memoria de
curto prazo e evocacao, calculo, praxia, ¢ habilidade de linguagem e visos-espaciais, possuindo um
escore maximo de 30 pontos, sendo que sdo indicadores de uma possivel deméncia de individuos
analfabetos quem obtiver um escore menor que 14, individuos com escolaridade média e escore
menor que 18 e individuos com boa escolaridade e escore menor que 24. Pode ser realizado como
teste de rastreio para perda cognitiva ou como avaliacdo cognitiva de beira de leito. Sendo que nao
pode ser utilizado para diagnosticar deméncias®*.

Essas escalas foram aplicadas nas primeiras 24-48 horas do internamento e no dia da alta
hospitalar do paciente. A coleta de dados foi realizada durante um periodo de dois meses, sendo
avaliados todos os idosos admitidos no hospital e que concordaram em participar da pesquisa.

A amostra foi constituida por idosos com idade acima de 60 anos internados por no
minimo 72 horas. Sendo excluidos aqueles que apresentaram doengas associadas que impossibilite a

. realizagdo da entrevista proposta e os que estiveram em isolamento de contato ou respiratério.

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, porém pretendeu-se atingir um
numero de 100 sujeitos, aproximadamente, para participa¢do da pesquisa. Os dados foram coletados
através da aplicacdo de um questionério (Apéndice 1) e de uma entrevista avaliando a capacidade

| funcional e o cognitivo dos idosos. E foram armazenados em uma planilha eletronica de dados
& (Microsoft Excel® 2007, Redmond, WA, EUA). Os dados foram analisados com estatistica
| descritiva e os pontos estimados foram apresentados com intervalo de confianga de 95% para as
médias iniciais e finais, calculados através do aplicativo estatistico Graphpad Software (disponivel
em: http://www.graphpad.com/quickcalcs) ¢ uso do teste de Wilcoxon para a diferenga entre os
momentos iniciais e finais, por meio do aplicativo estatistico Bioestat Software (BioEstat®, V 5.0).

O valor de Pa foi de 0,05 (5%) para rejeitar a hipotese de nulidade.
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Foram utilizadas tabelas e graficos para a apresentagdo dos dados e os valores de alfa
foram apresentados com até quatro casas decimais.

Os sujeitos da pesquisa receberam todas as informagdes necessarias quanto a realizacdo do
estudo em todas as suas etapas. Foram certificados de que sua participag¢do foi de acordo com sua
vontade. Estavam cientes de que poderiam desistir de participar do estudo quando assim quisessem
e nao teve direito a nenhuma remuneracao. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido baseou-
se nas Resolucdes n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS),
sendo assinado pelo participante da pesquisa antes de ser inserido no trabalho, procedimento este

realizado pelo pesquisador responsavel. (Apéndice II).

RESULTADOS

O tamanho da amostra foi estimado em 100 idosos. No entanto, foram aplicados os
questionarios em 40 idosos, sendo que houve 28 exclusdes por impedimento da reaplicagdo dos
questionarios proximo da alta em decorréncia de dificuldade de comunicacdo entre a equipe
multiprofissional; e perda de 2 idosos, pois, os mesmos faleceram durante a pesquisa. Diante disso,

resultou-se em 10 participantes (Algoritmo 1).

( N=401DOSOS |

_l—[ 28 EXCLUSOES |

| [ 2 MORTES ]J

¥ ((N=101D0SO0S )

'{ﬁ Algoritmo 1 — Andlise do tamanho da amostra (perdas e exclusdes).

A amostra foi composta por dez idosos, sendo seis do sexo masculino e quatro do
feminino, na faixa etdria compreendida em média de 69,lanos (64-75) sendo todos eles
aposentados. Quanto ao estado civil, 20% (2/10) eram viavos, 70% (7/10) casados e 10% (1/10)
solteira. Com relacdo ao numero de filhos, a média foi de 4,9 (1-13). A respeito do nivel de

escolaridade dos idosos participantes da pesquisa 30% (3/10) eram analfabetos, 50% (5/10)
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relataram ter estudado até o Ginasio, hoje conhecido como Ensino Fundamental (escolaridade
média), e 20% (2/10) eram altamente escolarizados, pois, estudaram além do Ensino Médio
(escolaridade boa).

Todos os idosos estavam sob tratamento hospitalar e o tempo médio de internacdo deles foi
um periodo em média de 16,3 dias (5-31). E em se tratando da ocorréncia de doengas cronicas,
observou-se que os idosos foram internados por diversas doengas, entre elas as mais comuns foram:
Hipertensdo Arterial, Trombrose Venosa Profunda, CA Gastrico, Insuficiéncia Renal Cronica,
Hipertensdo Pulmonar, Diabetes Mellitus, Angiopatia Periférica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
etc.

Das variaveis estudadas a partir da escala de Katz (Tomar Banho, Vestir a roupa, Higiene
Pessoal, Tranferéncia, Continéncia e Alimentagdo) foi possivel observar que dos idosos avaliados
50% (5/10) deles ja apresentavam dificuldade em tomar banho sozinhos, 50% (5/10) ndo vestiam a
roupa sozinhos, 40% (4/10) nao realizavam higiene pessoal sozinhos, 30% (3/10) ndo conseguiam
realizar transferéncia sozinhos, 50% (5/10) tinham incontinéncia, e 20% (2/10) ndo se alimentavam
sozinhos. Porém, houve um aumento da dificuldade de realizacao dessas atividades em relagdo a
tomar banho, vestir a roupa, higiene pessoal e transferéncia, em 60%, 70%, 50% e 40%
respectivamente. E em relagdo a continéncia ndo houve alteragdo, ja a alimentagdo houve uma

melhora da dependéncia, porém 10% (1/10) deles ainda permanecia dependente (Grafico 1).

GRAFICO 1. Variagio da dificuldade dos idosos em realizar as atividades de vida diaria,

verificado atravez da escala de Kats antes e depois do internamento.
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Nao foi encontrada diferenga significativa (p = 0,94) entre os dois momentos de aplicagdo
da escala de Kats para verificagdao da capacidade funcional dos idosos, porém, ocorrendo tendéncia
a diminuicao.

Com relacdo ao teste de avaliagdo cognitivo Mini-Exame do Estado Mental — MEEM

observou-se a pontuagdo dos idosos atravéz da média dos valores encontrados a partir do MEEM e
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relacionando com os niveis de escolaridade separadamente, foi possivel verificar um declinio com
relagdo aos idosos que possuem escolaridade boa (reducao do valor médio de 19 para 17), os com
que possuiam escolaridade média também houve uma diminui¢do (redu¢do do valor médio de 22
para 21), ja os considerados analfabetos mantiveram a mesma média da pontuacdo nos dois
momentos de aplicacdo do questionario (valor igual a 18).

Porém, foi possivel observar que ndo houve diferenga significativa entre os dois momentos
(p =0,16), sendo que 20% (2/10, IC95% 2% a 55%) dos idosos possuiam pontuagdo que indicavam
uma possivel deméncia (TABELA 1).

TABELA 1. Pontuacdo de cada idoso no teste de avaliacdo do cognitivo Mini-Exame do Estado
Mental - MEEM correlacionada com suas escolaridades.

PONTUACAO
NA NA VALOREZS DE
ESCOLARIDADE DOS IDOSOS ADMISSA | ALTA REFE{(ENCIA APARA
0 POSSIVEL DEMENCIA
12 12
ANALFABETOS 15 19 <14
27 24
23 23
, 25 21
ESCOLARIDADE MEDIA
19 19 <18
(ensino fundamental completo)
21 25
21 23
ESCOLARIDADE BOA 9 8 24
<
(ensino médio completo) 28 27
DISCUSSAO
, Neste estudo buscou-se avaliar comparativamente o impacto da hospitalizagao
;':' proporcionado a capacidade funcional e a cogni¢do dos idosos durante o periodo de internamento,
& desde o momento da admissdo até a alta desses individuos, através das escalas de Katz e o MEEM,

sem a interferéncia de diferentes avaliadores.

Na amostra estudada, houve um discreto predominio do sexo masculino, contrariando
estudos como o de Siqueira®. O tempo médio de internagdo, em torno de 16 dias, foi semelhante a
outros estudos nacionais e estrangeiros que na grande maioria, a variacdo ¢ de 8 a 15 dias de

hospitalizagdo™=>"
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Foi encontrada uma grande variedade de doencas cronicas e consequentemente uma
tendéncia a polifarmacia. E com isso, o uso concomitante de véarias drogas pode desencadear
comprometimento da capacidade funcional e aumento do periodo de hospitalizacao.

A melhora funcional durante a hospitalizacdo esta associada a menores dificuldades nas
atividades diarias referidas no momento da internagdo e melhores condigdes clinicas. Contudo,
observou-se no presente estudo a piora da capacidade funcional ou piora clinica dos pacientes. Pois,
dos idosos avaliados, 100% ja se encontravam dependentes para realizacdo das atividades de vida
diaria (AVDs). Porém, houve um aumento da dificuldade de realizagdo dessas atividades apds o
periodo de internamento em relagdo a tomar banho, vestir a roupa, higiene pessoal e transferéncia,
aumentando dessa forma a dependéncia para essas AVDs em 60%, 70%, 50% e 40%
respectivamente. Estudos encontraram dados similares a esses como os de Kawasaki®’, que
verificou um declinio funcional de 78,6% durante a hospitalizacdo. Em relacdao a continéncia, nao
houve alteracdo no presente estudo, ja a alimentagdo houve uma melhora, porém, 10% deles
continuam dependentes.

Com isso, nota-se que esses dados contribuem para apontar o elevado grau de dependéncia
funcional na populagdo internada e corroborar a ideia da necessidade de maior intensidade nos
cuidados por parte da equipe que assiste o doente, com medidas de intervengdes clinicas e
ambientais que beneficiam o idoso no periodo da hospitalizagdo®®. Pois, capacidade funcional é
importantes marcadores de satide em idosos hospitalizados.

Ja a cognigdo dos idosos foi verificada respeitando o grau de escolaridade apresentado por
cada idoso. Pois, valores especificos para diferentes escolaridades sd3o necessarios ao interpretar
resultados individuais do MEEM em populacgdes de baixo nivel educacional para reduzir a taxa de
falsos positivos®. Com isso, foi determinada uma média dos valores encontrados através do MEEM
separando os individuos por escolaridade, sendo possivel observar uma tendéncia a diminui¢ao do

| escore do MEEM durante o periodo de hospitalizacdo dos idosos que possuiam um nivel de

o escolaridade de médio a bom. Sendo que a maioria dos idosos entrevistado possuiam um nivel de

! escolaridade considerado médio. Esses resultados encontrados sdo semelhantes aos dados

demonstrados por Kawasaki*’, que encontrou um declinio abrupto nos valores da MIF relacionado a
cognicdo durante a internagdo, porém, com melhora ap6s o retorno ao domicilio.

A resolucdo de problemas como a iniciativa, o planejamento e a avaliagdo de

comportamentos complexos, e o raciocinio rapido, ficam comprometidos no envelhecimento, sendo
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agravadas em algumas situacdes como nos casos de doenca aguda e da hospitalizagdo, entre
outros™.

Visto os resultados favoraveis encontrados nesta pesquisa, assim como os resultados de
outras pesquisas semelhantes ja realizadas, podemos sugerir algumas adaptagdes ambientais nos
hospitais, qualificagdo da equipe multiprofissional para o atendimento desses idosos hospitalizados,
buscar formas alternativas que nao exponha esses idosos fragilizados a riscos de prejuizos a
capacidade funcional e a cogni¢do, refletindo dessa forma numa melhor atengdo a satde dessa
populagido®. Entendemos também que estudos mais minuciosos, com maior tempo de internagdo,
com outras populagdes, amostras maiores, possam ser realizados, colaborando assim com a
discussao cientifica sobre esse tema. Além disso, os achados deste estudo contribuem para estimular
medidas administrativas e assistenciais no intuito de minimizar, a0 maximo, o declinio funcional
nesse processo € com isso, contribuir para o envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

Conclui-se que o impacto da hospitalizagdo sobre a capacidade funcional de idosos tem um
efeito negativo, ou seja, os idosos analisados apresentaram maior dificuldade para realizar as
atividades basicas de vida didria apds o periodo de internacdo. E uma discreta tendéncia a

comprometimento cognitivo, principalmente com relagao aos idosos com média e boa escolaridade.
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