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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da satde publica contemporanea e existem poucos estudos
sobre a utilizacdo de servicos hospitalares por idosos. Com este estudo objetivou-se descrever o perfil das internacdes
hospitalares de idosos em um hospital universitario localizado no norte do Estado de Minas Gerais (MG). Este é um
estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem de aspectos clinicos e epidemioldgicos de amostra representativa
de idosos hospitalizados. Os dados foram coletados por meio de instrumento préprio, previamente testado. Verificou-
se que as internagdes em idosos representaram 11,0% do total, que a maioria tinha idade entre 60 e 69 anos (44,9%),
era do sexo feminino (56,2%) e ndo havia estudado ou concluido o ensino fundamental (94,2%). Registrou-se que
70,7% correspondiam a idosos hospitalizados pela primeira vez na instituicdo e 29,3% a clientes com duas ou mais
admissdes. A permanéncia hospitalar variou de 1 a 59 dias, com mediana de 8 dias. O maior percentual de internagdes
foi observado para as doencas respiratérias (18,5%): doencgas pulmonares obstrutivas cronicas e pneumonias, seguindo-
se o grupo das doencas do aparelho circulatério (18,1%), com destaque para a insuficiéncia cardiaca. As condi¢des de
alta revelaram que a maior parte dos idosos recebeu alta em melhores condi¢dées do que foram admitidos. Todavia,
12,7% (n=35) dos idosos tiveram evolucdo insatisfatéria, com quadro clinico inalterado ou com evolugdo para ébitos.
O perfil observado coincide com outros estudos nacionais. Espera-se que os resultados apresentados possam subsidiar
acoes de adequacao dos servicos prestados para a populacdo estudada.

Palavras-chave: |doso; Hospitalizacdo; Saude Publica.

ABSTRACT

Population aging is one of the greatest challenges of contemporary public health care and there are few
studies on the use of hospital services by the elderly. This study aimed to describe the profile of elderly hospital
admissions in a university hospital in the North of the State of Minas Gerais, Brazil. This is a descriptive and
retrospective study, with clinical and epidemiological aspects of a representative sample of elderly inpatients.
The data were collected by a previously tested instrument. Hospitalizations in the elderly population accounted
for 11.0% of the total. It was observed that most of the individuals were aged between 60 and 69 years (44.9%),
were female (56.2%) and had not studied or completed primary education (94.2%). We have observed that
70.7% were hospitalized for the first time and 29.3% had had two or more previous admissions. The hospital
stay ranged from 1 to 59 days with an average of eight days. The highest percentage of hospital admissions was
observed for respiratory diseases (18.5%) chronic obstructive pulmonary disease and pneumonia, followed by
the group of diseases of the circulatory system (18.1%), especially heart failure. When they are discharged the
elderly presented better health conditions. However, 12.7% (n = 35) of them had an unsatisfactory progress,
with stable clinical condition or death. The profile observed coincides with other national studies. It is expected
that the results may support programs to adequacy of services to the population studied.

Key words: Aged; Hospitalization; Public Health.

RESUMEN

El envejecimiento poblacional es uno de los mayores desafios de la salud publica contemporanea; sin
embargo, hay pocos estudios sobre la utilizacion de los servicios hospitalarios por los ancianos. El objeto
del presente trabajo es describir el perfil de las internaciones de ancianos en un hospital universitario
del Norte del Estado de Minas Gerais, Brasil. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo enfocado en los
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aspectos clinicos y epidemioldgicos de una muestra representativa. Los datos fueron recogidos con una
herramienta probada con antelacién. La hospitalizacion en los ancianos representé el 11,0% del total. Se
observé que la mayoria de las personas tenia entre 60 y 69 afos (44,9%) eran mujeres (56,2%) y no habia
estudiado o acabado la educacién primaria (94,2%). Observamos que el 70,7% eran ancianos internados
por primera vez 'y que el 29,3% de los clientes tenia dos o mas admisiones. La permanencia en el hospital
variaba de uno a 59 dias con un promedio de ocho dias. El mayor porcentaje de internaciones se debia a
enfermedades respiratorias (18,5%), enfermedad pulmonar obstructiva crénicay neumonia, seguida por el
grupo de enfermedades del sistema circulatorio (18,1%), especialmente insuficiencia cardiaca. Lamayoria de
los ancianos fue dado de alta en mejores condiciones que al ser internados. Sin embargo, el 12,7% (n = 35) de los
ancianos no evoluciond satisfactoriamente, con cuadro clinico estable o fallecié. El perfil observado coincide
con otros estudios nacionales. Se espera que los resultados pueden apoyar programas de adecuacién de
los servicios brindados a la poblacion estudiada.

Palabras clave: Anciano; Internacion; Salud Publica.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea. O fendémeno
que ocorreu, inicialmente, nos paises desenvolvidos,
de forma gradativa, se estende, de maneira acentuada,
para aqueles em desenvolvimento. No Brasil, o nimero
de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhées
em 1960 para 7milhdes em 1975 e 14 milhdes em
2002, o que significa um aumento de cerca de 500%
em 40 anos. Esse processo deve colocar o Brasil, em
2020, na sexta posicao do ranking mundial dos paises
com maior numero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas idosas." Em paises
como a Bélgica e a Inglaterra, por exemplo, em quea
transicao da estrutura etdria (TEE) ja esta consolidada,
foram necesséarios cem anos para que a populacdo
idosa dobrasse de tamanho.

Paralelamente as mudancas demogréficas, ocorrem
importantes transformacdes sociais, econémicas e
epidemioldgicas que definem novas demandas aos
servicos de saude e provocam grandes desafios. Os
idosos consomem mais servicos de salde, as internagoes
hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacéo
do leito é maior quando comparado a outras faixas
etarias,? sendo necessario um planejamento de acdes
efetivas de salide para essa faixa etaria. No entanto, todo
planejamento potencialmente bem-sucedido perpassa,
em grande parte, do conhecimento da realidade, que
nesse contexto, segundo Loyola Filho et al.;? inclui o
perfil das internacdes da populacdo idosa.

Conforme Castro,* tradicionalmente, a producéo
cientifica brasileira que analisa o acesso e uso de
servicos ambulatoriais é bem mais vasta do que aquela
que analisa acesso e uso de internagdes hospitalares.
As possiveis explicacdes para esse fato incluem a
existéncia, ja tradicional, de programas especificos para
o setor ambulatorial, a maior familiaridade, por razées
historicas, da maioria dos profissionais da satide publica
com a atencao ambulatorial, a grande complexidade
das unidades hospitalares e a pouca integracdo dessas
unidades aos sistemas municipal e estadual de saude
no Brasil.
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O conhecimento de varidveis demograficas e clinicas
entre os idosos que mais demandam hospitalizacdo
possibilitard maior compreensao dos fatores responsdaveis
pela ocorréncia das internagdes, tendo em vista que a
distincdo entre os individuos tem associacdo com
o adoecer e que certas caracteristicas individuais
favorecem o surgimento dos agravos na saude. A situagao
se torna mais delicada dada a elevada prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, somada a existéncia
de pluripatogenias (evidéncia de mais de uma doenca
concomitante), que pode ser considerada responsavel
pela necessidade de maior permanéncia hospitalar e
pela progressiva perda da autonomia dos idosos.®

Entre as internagdes registradas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2001, 18% eram de idosos.
Os dados referentes ao diagndstico principal dessas
hospitalizacoes revelam que as causas mais frequentes
de internacgédo entre os idosos devem-se a doencas
dos aparelhos circulatério, respiratério e digestivo.
De acordo com informagdes do Ministério da Saude
(MS), seis anos depois, em 2007, a participacao dos
idosos nas internacdes aumentou mais de dois pontos
percentuais.?

Buscando ampliar o conhecimento sobre o tema,
objetivou-se com este estudo descrever o perfil das
internacdes hospitalares de idosos em um hospital
universitario no norte do Estado de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo com
abordagem de aspectos clinicos e epidemiolégicos dos
idosos internados no Hospital Universitario Clemente
de Faria (HUCF), em Montes Claros-MG; cidade que
conta com uma populacdo de aproximadamente 360
mil habitantes e representa o principal polo urbano da
regido, sendo referéncia para uma populacao superior
a 1,5 milhdo de pessoas, incluindo toda a regido norte
de Minas, os Vales do Jequitinhonha e Mucuri e sul
do Estado da Bahia. O referido hospital, cenario deste
estudo, € a Unica instituicdo de carater estritamente
publico no setor. Os idosos internados nessa instituicao




se distribuem nas areas de clinica médica, cirurgica,
ginecoldgica, de tisiologia e de psiquiatria.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
préprio, previamente testado em estudo piloto e que
consistiu em um formuldrio de coleta de dados com
questdes estruturadas, ensejando respostas curtas e
diretas. Um dos pesquisadores aplicou o formulario,
mediante consulta ao banco de dados informatizado
do Setor de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), apés
levantamento dos prontudrios de interesse aos objetivos
da pesquisa.

Os critérios de inclusdo previamente definidos foram:
pacientes admitidos com idade igual ou superior a 60
anos, prontuario identificado e internacdo superior a
24 horas; os critérios de exclusdo foram: paciente fora
da faixa etdria definida, prontudrio nao localizado e
admissdées com duracéo inferior a 24 horas. Foram
identificados todos os pacientes internados no hospital,
com idade superior a 60 anos, no periodo de setembro
de 2006 a dezembro de 2007. Os prontudrios foram
agrupados por faixa etéria dos pacientes — 60-69 anos;
70-79 anos e 80 anos ou mais. A amostra foi obtida de
forma aleatéria e o calculo amostral realizado com base
no ndimero de prontuarios em cada estrado, seguindo
modelos de outros estudos sobre o tema.>¢

Foram colhidas varidveis demograficas relativas a
caracteriza¢ao do idoso - idade, sexo, estado civil,
escolaridade, procedéncia e situacdo do domicilio - e
variaveis relacionadas a internacao hospitalar: nimero de
admissdes no hospital, tempo em dias de permanéncia
hospitalar, diagnéstico principal e diagndsticos secundarios,
constantes na Classificacao Internacional de Doencas,
décima edicao (CID-10) e condicdes de alta.

Os dados coletados foram lancados em um banco de
dados do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 13.0 for Windows. A comparacgao
entre as proporcdes foi realizada pelo teste qui-
quadrado, assumindo-se um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Esta investigacao teve sua execucao aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, por meio do Parecer Consubstanciado
n° 899, de 21/11/2007, e também pela diretoria clinica
do hospital cenario da pesquisa.

RESULTADOS

No periodo definido para o estudo, foram realizadas
11.038 interna¢des no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Montes Claros, das quais
1.218 (11,0%) referiam-se a pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos. Foram alocados para analise,
seguindo calculo amostral, 276 prontuarios, sendo 124
de pacientes com 60 a 69 anos (44,9%), 82 de 70 a 79
anos (29,7%) e 70 com idade de 80 anos ou mais (25,4%).
O total de internacdes de pessoas com 60 anos ou mais
correspondeu a 985 idosos, o que corresponde a 80% do
total de internagdes. Essa observacao leva a conclusao

natural de que os demais 20% foram referentes a
readmissoes de pacientes no periodo da pesquisa.

O perfil sociodemografico do grupo avaliado esta
descrito na TAB. 1.

TABELA 1 - Distribuicao dos idosos internados no
Hospital Universitario Clemente de Faria, conforme
perfil sociodemografico - Montes Claros-MG - 2006-
2007

Variaveis (n) (%)
Faixa etdria (anos)
60 a 69 124 44,9
70a79 82 29,7
80 ou mais 70 25,4
Sexo
Feminino 155 56,2
Masculino 121 43,8
Estado Civil
Solteiro 27 9,8
Casado 128 46,4
Separado/Divorciado 12 4,3
Vidvo 106 38,4
Uniao estavel 2 0,7
Ignorado 1 0,4
Escolaridade
Nao alfabetizado 114 41,3
Ensino fundamental incompleto 146 52,9
Ensino fundamental completo 11 4,0
Ensino médio incompleto 2 0,7
Ensino médio completo 1 0,4
Ensino superior 2 0,7
Situagdo do domicilio
Urbana 220 79,7
Rural 52 18,8
Ignorado 4 1,4
Procedéncia
Montes Claros 183 66,3
Outras 32 11,6
Sem informacoes 61 22,1
Fonte: Dados coletados, 2008
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Com base nos dados apresentados nesta Tabela, verifica-
se que a maioria dos prontuarios identificados foi de
idosos com idade entre 60 e 69 anos, correspondendo a
124 internacoes (44,9%), e do sexo feminino, equivalentes
a 155 internagoes (56,2%). Foram identificados 128
prontuarios de idosos casados (46,4%) e 106 de idosos
vilvos (38,4%). Destaque-se a baixa escolaridade entre
os idosos, sendo que 260 (94,2%) nao haviam estudado
ou concluido o ensino fundamental. Grande parte das
internacdes era de pacientes procedentes do préprio
municipio de Montes Claros: 183 prontuarios (66,3%).

Das 276 internacdes estudadas, 195 (70,7%) corres-
pondiam a idosos hospitalizados pela primeira vez na
instituicdo e 81 (29,3%) a clientes com duas ou mais
admissdes. O tempo de permanéncia hospitalar variou
de um a 59 dias, com mediana de oito dias.

Na TAB. 2, estdo descritas as principais causas de
hospitalizacdo entre os idosos conforme faixa etdria,
e na TAB. 3, a distribuicdo dos principais diagnosticos
segundo o sexo.

TABELA 2 - Distribuicao dos idosos internados no Hospital Universitario Clemente de Faria, segundo principal
diagnéstico de admissao e faixa etaria - Montes Claros-MG - 2006-2007

Faixa etaria
Principal diagndstico 60-69 70-79 =80 Total
(n) % | (n) % | (n) % (n) %
Doencas do aparelho respiratério 17 6,2 12 43 22 8,0 51 18,5
Doencas do aparelho circulatério 19 6,9 17 6,2 14 51 50 18,1
Doencas do aparelho digestivo 20 7,2 19 6,9 9 33 48 17,4
Doencas do aparelho geniturinario 19 6,9 7 2,5 6 2,2 32 11,6
Doencas infecciosas e parasitarias 12 4,3 7 2,5 6 2,2 25 9,1
Neoplasias 6 2,2 14 51 3 1,1 23 83
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8 2,9 1 04 4 14 13 4,7
Transtornos mentais e comportamentais 10 3,6 1 04 1 04 12 43
Outras 13 4,8 4 1,6 5 1,9 23 8,3
Total 124 | 44,9 | 82 | 29,7 | 70 | 25,4 | 276 | 100,0

Fonte: Dados coletados, 2008

TABELA 3 - Distribuicao dos idosos internados no Hospital Universitario Clemente de Faria, segundo principal
diagndstico de admissao e sexo - Montes Claros-MG, 2006-2007

Sexo
Diagnéstico principal Feminino Masculino Total
(n) % (n) % (n) %
Doencas do aparelho respiratério 30 10,9 21 7,6 51 18,5
Doencas do aparelho circulatério 24 8,7 26 9,4 50 18,1
Doencas do aparelho digestivo 30 10,9 18 6,5 48 17,4
Doencas do aparelho geniturinario 19 6,9 13 4,7 32 11,6
Doencas infecciosas e parasitarias 13 4,7 12 4,3 25 9,1
Neoplasias 13 4,7 10 3,6 23 83
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12 4,3 1 04 13 4,7
Transtornos mentais e comportamentais 4 11 8 29 12 4,3
Outras 10 3,7 12 4,3 22 8,0
Total 155 56,2 121 43,8 276 100,0

Fonte: Dados coletados, 2008
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Em relacao ao total de prontuarios avaliados, o maior
numero de internac¢des foi observado para o grupo das
doencas do aparelho respiratério: 51 (18,5%). A andlise
dos distintos grupos etdrios de idosos, porém, mostra
que, para aqueles com idade inferior a 80 anos, o grupo
de doencas do aparelho digestério apresentou maior
percentual. Entre as doencas respiratérias as principais
causas especificas de internacao foram: outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, com 21 casos (7,6%) e
pneumonias, com 16 casos (5,8%).

O segundo grupo de agravos com maior frequéncia
de internacdo em todas as faixas etdrias foi o das
doencas do aparelho circulatério, correspondendo
a 50 prontuarios (18,1%). Nesse grupo, as principais
enfermidades encontradas foram: insuficiéncia cardiaca,
com 21 casos (7,6%); varizes dos membros inferiores,
com 6 casos (2,2%); hipertensado essencial, também
com 6 casos (2,2%) e embolia pulmonar, com 4 casos
(1,5%). Somadas, as patologias do aparelho respiratério
e circulatério foram responsdveis por 101 (36,6%) das
causas de hospitaliza¢do no local e periodo estudados.

Os principais grupos de causas de internagdo sao comuns
aambos os sexos — doencas do aparelho circulatério, do
aparelho respiratério e do aparelho digestério —, mas
apresentam ordem diferente entre os sexos (TAB. 3).

As condicdes de alta revelaram que a maior parte dos
idosos recebeu alta em melhores condi¢des do que
foram admitidos. Entretanto, notifica-se que 35 idosos
(12,7%) tiveram evolugdo insatisfatéria, com quadro
clinico inalterado ou com evolucao para ébitos.

Na TAB. 4, apresenta-se o resultado das andlises
bivariadas, por meio das quais se identificou a associacao
com desfechos insatisfatérios. Entretanto, nenhuma
das varidveis investigadas mostrou-se estatisticamente
associada com os piores desfechos.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu descrever o perfil dos idosos
internados no Hospital Universitario Clemente de Faria,
objetivando contribuir para a adequacao dos servicos
prestados para esse grupo populacional. A maioria dos
prontuarios examinados foi de idosos com idade entre
60 e 69 anos (44,9%), do sexo feminino (56,2%), e casados
(46,4%). Destaque-se a baixa escolaridade do grupo,
pois 114 (41,3%) ndo eram alfabetizados e 146 (52,9%)
ndo haviam concluido o ensino fundamental. O maior
percentual de internacdes foi observado para o grupo
das doencas do aparelho respiratério, com 51 pacientes
(18,5%), destacando-se entre as causas as doencgas
pulmonares obstrutivas cronicas e pneumonias.

O percentual de idosos internados no hospital cendrio
(11,0%) esta abaixo do percentual observado em outros
estudos, o que pode ser justificado pelo seu perfil, pois
trata-se de um hospital universitario. Em Marilia (SP), a
contribuicao do segmento idoso nas hospitalizagées,
encontrada por Alvarenga e Mendes,? foi de 36,8%. Nos
trés hospitais gerais em estudo realizado por Amaral
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TABELA 4 - Analise da associacao entre variaveis
demograficas e desfechos da hospitalizacao entre
idosos no Hospital Universitario Clemente de Faria
- Montes Claros-MG - 2006-2007

Desfecho Desfecho
Caracteristicas | indesejavel | satisfatorio p
valor
(n) % (n) %
Sexo
Feminino 20 57,1 135 56,0 0,900
Masculino 15 42,9 106 44,0
Escolaridade
Analfabeto 16 45,7 98 40,7 0,571
Alfabetizado 19 54,3 143 59,3
Idade
> 80 anos 13 371 57 23,7 0,132
<79 anos 22 62,9 184 76,3
Estado civil
Solteiro/
18 51,4 127 52,9
Viavo/ Separado 0,869
Casado/ 17 | 486 | 113 | 47,1
Uniao estavel
Local de
residéncia
Rural 8 229 | 42 | 183 | 0525
Urbana 27 77,1 187 81,7
Procedéncia
Out
utros 6 |200]| 26 | 141 | 039
municipios
Cidade sede 24 80,0 159 85,9

Fonte: Dados coletados, 2008

et al.” a representacdo dos idosos nas internagdes
hospitalares foi de 27% e Martin et al.® encontraram um
percentual de 20,1% ao investigar o perfil dos idosos
hospitalizados na cidade de Londrina (PR), em 2000.
No Brasil, em geral, segundo estudo de Loyola Filho et
al.? o percentual de idosos nas internacées hospitalares
aproximou-se mais dos achados dos dois ultimos
autores, equivalendo a 18%.

Os resultados deste estudo sdo consistentes com
aqueles encontrados por Loyola Filho et al.® em
relacdo ao perfil das internacdes hospitalares da
populacdo idosa brasileira com base nos dados do
SIH-SUS. De acordo com esses pesquisadores, 43,7%
das internacdes de idosos que ocorreram no Brasil
concentraram-se na faixa etaria de 60 a 69 anos, 36,2%
entre aqueles de 70 a 79 anos e 20,0% nos demais
idosos. Outro estudo mais recente no Rio de Janeiro,
ao investigar o perfil de 150 idosos hospitalizados,
encontrou distribuicao semelhante a desta pesquisa
nas trés faixas etarias.®
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Registre-se, ainda, a concordancia dos resultados
em relagdo a prevaléncia do sexo feminino entre os
idosos hospitalizados com outros estudos nacionais.?®
E possivel que, especificamente em relacdo ao sexo,
existam variagoes distintas entre as diversas regioes
do Pais. Peixoto et al.”® demonstraram que ha um
contrabalanco entre os géneros, sendo que, do total
de internacdes geradas, 49,6% correspondiam ao sexo
masculino e 50,4% ao feminino.

A literatura registra outro estudo no qual o sexo
masculino superou o feminino na representatividade das
internagdes, ou seja, 72,6% e 27,3%, respectivamente.’
Papaléo Netto et al."" destacam que as mulheres
possuem uma atitude mais cuidadosa em relacao
a doenca, sao mais atentas ao aparecimento de
sintomas e utilizam mais os servicos de saude do que
os homens. Nesse sentido, é possivel que as patologias
sejam diagnosticadas precocemente, aumentando as
chances de maior sobrevida e, portanto, levando a maior
representacdo do sexo feminino na sociedade e nos
eventos de um modo geral, inclusive nas internagdes
hospitalares.

Roachratifica os resultados desta pesquisaacrescentando
que a elevada proporcao de mulheres relaciona-se, em
parte, com a maior expectativa de vida delas e, além disso,
os homens que ficam viuvos, frequentemente, casam-se
novamente. Tal constatacdo gera certos temores sobre as
condic¢des de vida das idosas, uma vez que o fatoem side
ser vilvo é uma situacao de maior vulnerabilidade para
as mulheres do que para os homens, as quais tém maior
probabilidade de viver abaixo da linha de pobreza apds
o falecimento do conjuge.

Chaimowicz™ afirma que os problemas sociais,
econdmicos e de saude dos idosos estdo, em grande
parte, relacionados as mulheres idosas, que vivem mais
que os homens e, ao se tornarem viuvas, tém maior
dificuldade para se casar novamente, sdo mais sozinhas,
apresentam menores niveis de instrucdo, renda e maior
frequéncia de queixas de saude.

Quando a variavel “estado civil” é reagrupada em duas
categorias, de modo que os solteiros, vilivos e separados/
divorciados formem o grupo “sem vida conjugal”,
verifica-se a maior representatividade desse grupo, com
percentual de 52,5%. Siqueira et al.’ verificaram entre
os idosos de Sao Paulo frequéncia de 35,1% de pessoas
sem vida conjugal e de 64,9% de individuos com vida
conjugal; achados que diferem dos obtidos no HUCF.

De acordo com Camarano e Ghaouri,'* a viuvez, o
crescimento do nimero de divércios e a proporcédo de
pessoas que nunca se casaram, ou seja, aqueles sem vida
conjugal, contribuem para o crescimento das familias
unipessoais — e, nesse caso, de idosos morando sés —
situacdo que lhes confere maior risco, uma vez que a
deteriorizacdo de suas condicdes de saude e perda da
capacidade laboral, frequentemente, concorrem para
necessidade de um cuidador. Esses autores esclarecem
que os idosos sem lacos conjugais, independentemente
do motivo, estdo sob maior vulnerabilidade do que
aqueles que mantém algum tipo de laco conjugal.
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Os percentuais de analfabetismo entre os idosos
internados foram maiores do que os niveis apresentados
por pessoas com mais de 60 anos entrevistadas na
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio de
2000, na qual ser analfabeto foi condicao referida em
35,2% das vezes. Entre a faixa etaria idosa, o indicador
de alfabetizacao é considerado um termémetro das
politicas educacionais brasileiras do passado, que até
meados da década de 1950 era restrita a segmentos
sociais especificos, sendo o baixo saldo de escolaridade
dessa populacdo um reflexo desse acesso desigual.’

CarvalhoFilhoetal.'*afirmam quea proporcao deanalfabetos
e semianalfabetos entre os idosos brasileiros é grande,
especialmente no sexo feminino. Isso, provavelmente, é
decorrente da menor oferta de vagas e oportunidades
de ensino para as mulheres em tempos passados, o que
atualmente se encontra superado, uma vez que a maior
parte das vagas em cursos superiores ja é ocupada por
mulheres.Todavia, até que essa realidade atual se reflita nos
idosos, ainda serdo necessérias algumas décadas.

A duracgédo das internagdes, neste estudo, pode ser
considerada elevada (mediana de oito dias), quando
comparada ao estudo realizado por Alvarenga e
Mendes,?> que apresentaram média de 5,7 dias de
internacéo. E possivel que, por se tratar de um hospital
universitario, exista uma tendéncia para maior duracao
da hospitalizacdo, inserindo avaliagées mais cuidadosas
e procedimentos mais demorados.

Em um hospital-escola de Sdo Paulo, Siqueira et al.?
observaram um tempo médio de permanéncia em
torno de 13 dias. De modo geral, o tempo de internacao
em pacientes geriatricos é maior do que em pacientes
mais jovens. Para Sales e Santos,” as doencas cronico-
degenerativas e as pluripatogenias podem concorrer
para maior permanéncia hospitalar e levarem a
progressiva perda de autonomia entre os idosos.

Particularmente em relacdo as principais causas de
hospitalizacao, registraram-se resultados similares
a outros estudos ou com pequenas diferencas
percentuais entre as principais causas.>® Sales e Santos®
apontaram que as patologias dos aparelhos respiratério
e cardiovascular assumiram percentuais de 36,36% e
22,72%, respectivamente, afirmando que essas duas
causas sao as de maior prevaléncia na morbidade
hospitalar. Alvarenga e Mendes? esclarecem que os
idosos sao mais vulneraveis as afeccdes respiratdrias por
causa das diversas mudancas estruturais e funcionais
que se instalam com a senescéncia, as quais também
afetam, progressivamente, o sistema cardiovascular.

Em consonancia com os achados desta pesquisa, as
doencas do aparelho digestivo aparecem como terceira
causa de morbidade hospitalar nos estudos de Loyola
Filho et al.® e Martin et al..? com percentual superiora 12%
em Londrina-PR. Também valor semelhante aos 12,2%
foram obtidos por Amaral et al.” em quatro hospitais de
uma drea de subdivisdo administrativa do municipio
do Rio de Janeiro-RJ, em pesquisa com a finalidade de
verificar o perfil de morbidade e mortalidade de idosos
hospitalizados.



Saliente-se que algumas das condicdes patoldgicas mais
comuns na populacdo idosa, denominadas “Gigantes
de Geriatria”, como instabilidade postural e quedas,
incontinéncias, deméncia, delirium, imobilidade e
depressao, nao foram registradas nos prontudrios como
comorbidades ou diagnésticos secundarios. Esse aspecto
denota uma situacao critica em relagao a assisténcia
integral a saude do idoso. De acordo com Chaimowicz, '
afrequéncia com que esses diagndésticos deixam de ser
firmados deu origem a expressao“fendmeno do iceberg”
em analogia a grande proporgao de condigdes clinicas
ocultas ou”“submersas”. Muitas dessas condi¢des podem
ser mais importantes que a prépria morbidade referida
como causa de internagao, pois sua interferéncia na
capacidade funcional e aautonomia do idoso fazem com
se relacionem diretamente a qualidade de vida.

Nao se verificou, neste estudo, associacao entre as
varidveis estudadas e desfechos indesejaveis da internacao
hospitalar, considerados aqui como manutencao do
quadro de forma inalterada em relacao a internacéo e
6bito do paciente. Trata-se de uma analise ndo registrada
em outros estudos. E provavel que algumas questdes mais
inerentes as condicdes clinicas e de gravidade do paciente
estejam definindo esses desfechos. Novos estudos sao
necessarios para verificar possiveis associagoes e definir
estratégias de atuacao no sentido de atenuar a influéncia
de tais fatores.
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A populacdo idosa representa um importante con-
tingente do total de internacdes hospitalares. Para o
local estudado, os idosos hospitalizados revelaram
significativa vulnerabilidade social, pois a maioria
possui baixa escolaridade e pode ser caracterizada
como sem vida conjugal. As doencas respiratorias
e circulatérias representam as principais causas de
morbidade para o grupo estudado. Essas doencas quase
sempre sdo condi¢des cronicas, cujo manejo adequado
é frequentemente, negligenciado pelos profissionais de
saude, pelos cuidadores e pelos préprios pacientes. O
processo de envelhecimento populacional atual deve
destacar, portanto, a necessidade de maior atencdo para
essas doencas.

Este estudo, apesar das limitacdes, uma vez que foi
abordada somente uma instituicao hospitalar, permitiu
reafirmar o perfil do idoso hospitalizado, apresentando
dados que coincidem com outros estudos nacionais.
Espera-se que os resultados alcancados possam
contribuir para subsidiar acées de adequacao dos
servicos prestados no cendrio da pesquisa, informando
aos profissionais que ali atuam as caracteristicas de
uma parcela significativa de sua clientela, que podera
favorecer a tomada de decisdes coerentes com as
necessidades de salide da pessoa idosa.
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