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RESUMO

Trata-se de um trabalho que tem como objetivo principal tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes idosos internados na Clinica Médica do hospital
da Santa Casa de Misericordia. Procurou-se abranger aspectos gerais e
amplos de um contexto social, que possibilitasse o desenvolvimento de um
nivel de analise em que se permitem identificar as diferentes formas dos
fendmenos, sua ordenagdo e classificacéo.

A populagdo estudada foi de 60 pacientes idosos, que se encontravam
internados nas enfermarias durante o periodo da pesquisa, que foi de um més.

Utilizou-se no trabalho como instrumento de coleta de dados um formulario
com perguntas estruturadas para entrevista com os pacientes idosos ou com
seu responsavel ou cuidador formal que estiveram lotados nas enfermarias
pesquisadas no presente estudo.

A partir das entrevistas foram tragados os perfis epidemiolégicos dos idosos,
onde foi observado que os participantes da pesquisa eram em sua maioria
homens (53,3%), com idade entre 70 a 79 anos (45%), casados (51,6%),
aposentados (55%), sobressaindo os pacientes oncolégicos (31,6%), em sua
maioria hipertensos (65%) e com um tempo de internagdo de 1 a 7 dias
(51,6%), além de outros indicadores também pesquisados.

Conclui-se portanto, que é iminente a necessidade de aprimoramento para lidar

com um publico que requer cuidados especiais e que cresce a cada dia.

Palavras-Chave: ldoso, Epidemiologia, Hospitalizado.



SUMARIO

A INTRODUGAD...........osiessossssiscsssssmsssmmmssssessssssssss st s s s s s 4
2 OBUETIVOS. ......oooereevsoneesssesessasstsisissas s s e sm s s R SRR S 0 6
T o1 Vo 1c 5 I ——— 6
52 OBJETIVO ESPECIFICO ..c.vvvovmcriesirenssssisbisisssesmsissssssss st s o 6
3 REVISAO DE LITERATURA .......coooiimimiiissiimmiimsmmimr st s 7
3.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO oooooviciiinrrnissssnnsssismsss e 7
3.9 WELHICE .....0000s0sseesosscsasssssnssesssnsessoessnssos 44818445548 55050E8R A0S s s a3 02010 9
33 PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS DA POPULACAO IDOSA...ooivereeeeieiiieinens 9
3.4 PERFIL DO IDOSO HOSPITALIZADO ......o.vviiuiiisimissssnisssmsssssssesess 10
A METODOLOGIA .......coieoooeieissressssscesssn s s s 14
4.4 TIPO DE ESTUDO ..c.ooovvmmsssssmssssisssimsssessssssssssimstamsmssassss sy sssass s o 14
4.2 CENARIO DE ESTUDO ......ooicossioris oo s s 14
4.3 POPULAGAQ ALVO ........ e sessses s AR R 14
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAQ ....ocooiirmrmirmmmsmmmismsssssasss st e 15
45 SUJEITOS DO ESTUDO ...coovvooranovmirmsmmssssisbssiss s ssssssssssssse s 15
PR N 0 ) o L ———— R 15
47 PROCEDIMENTOS ETICOS ...occouuuimmisssinmmiimsssssssisssssssssiss s 15
4.8 RESULTADOS ESPERADOS ......ooovuerierssesisssssesssssss s st 16
P T T 1 o) o) e —— AR 16
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS ........ovvvvvimiiimmmmmmsiisssm s 17
e e 0 117 1 T ———————— L 27
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ocriimmmiviimisissssssiss s 27
T L = T 31
APENETOE Ao essresses 55358 s s AT oS st SRR 0 32
APENDICE B0 i 33
el I ———E 35
I (o1 I me—— R 36
ANEXO Tovroooooosssessastisesssissssssassssesessussssss SRS S S s 37



1 INTRODUGAO

No ultimo século pudemos observar transformagoes significativas nas condi¢bes
socio-econdmicas e de saude da populagdo brasileira e, consequentemente, na sua
estrutura demogréfica, acarretando alteragdes na piramide etaria da populagéo. A
partir da década de 60, com o advento dessas mudancgas, constatamos um
conseqtiente envelhecimento, que foi ocasionado pela tendéncia a diminuigdo da
mortalidade e da fecundidade, e pelo aumento da expectativa de vida.

Hoje, o envelhecimento populacional, é um proeminente fenémeno mundial. No
Brasil, pode ser exemplificado pelo aumento da participagdo da populacéo idosa
maior de 60 anos no total da populagdo nacional: de 4% em 1940 para 8,6% em
2000, lembrando que esté se considerando o idoso, a populagdo de 60 anos e mais,
tal como estabelecido na Politica Nacional do Idoso. Nos ultimos 60 anos, a
populagéo idosa aumentou nove vezes. Em 1940 era de 1,7 milhdo e em 2000, de
14,5 milhdes. Segundo pesquisas em 2020 a populagdo com mais de 60 anos sera
de 30.9 milhdes, vindo a constituir 14% da populagéo brasileira. (BELTRAO;
CAMARANO; KANSO, 2004).

O aumento da populagdo dos idosos, tanto em guantidade, quanto em propor¢ao,
tem criado varios problemas sociais, politicos e econdmicos. Mais velhos significa
um maior custo e gasto médico-sociais, uma necessidade de suporte familiar e
comunitario, uma probabilidade de cuidados de longa duracao ja que ha prevaléncia
de doengas cronicas, seguidas de algumas incapacidades (NETTO, 2005).

Virias pesquisas como nos aponta Motta (2001), mostram que qualquer que seja o
indicador avaliado na qualidade de vida dos idosos, eles apontam para maior
utilizagéo de servigos de salide e custos elevados, quando comparados com

populagoes jovens.

Em funcdo desses numeros a hospitalizagéo de pessoas idosas passou a ser um

motivo preocupante para 0s$ profissionais de saude, principalmente por causa dos

jcaghes, tempo das internagdes e os custos
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altos que surgem com todos esses indicadores. Em fungdo da problematica do idoso
hospitalizado vemos um nimero de profissionais que se preocupam apenas com o
exercicio de medidas curativas e esquecem de gerenciar situacbes que vaAo

aparecendo durante o tratamento como conflitos familiares ou problemas sociais em
que esse idoso vive.

Dados do Sistema Unico de Satide mostram que a populacdo idosa na década de
90 representou 14,7% das internacbes, com gasto medio chegando a ser 60%
superior quando comparados com criangas e jovens. Os numeros obtidos em margo
de 1997 apontam que os grupos com 60 anos ou mais absorveu 21% dos recursos
destinados aos pagamentos com internagdes hospitalares (CHAIMOWICZ, 1997).

Com isso, surge uma necessidade grande de se entender determinadas vertentes
que permeiam a prestagdo de atendimento ao paciente idoso. Uma das maneiras da
buscar informagdes do sujeito a ser estudado & a avaliagdo de dados
epidemiolégicos, a fim de se conhecer peculiaridades que possam ser uteis no
tratamento, na reabilitacéo e na prevengéo de eventos para 0 idoso.

Segundo Netto (2005), a epidemiologia, certamente, vai nos ajudar a ter uma visao
melhor do processo de envelhecimento e assim nos permitira tracar um plano de

cuidados mais adequados as necessidades dos idosos.

Sabendo que a faixa etaria geridtrica apresenta varias peculiaridades bioldgicas,
sociais e psicolégicas, e, indiscutivelmente, o grupo etario que mais cresce, surge
uma tendéncia global de buscar cada vez mais informagdes para nos cercarmos de
compreenséo e formas de adaptacéo a esse segmento populacional em ascensao.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos
pacientes idosos internados no Hospital da Santa Casa de Misericordia em Vitoria,

para se conhecer dados a respeito dos mesmos, a fim de que possamos programar
melhor as agdes desenvolvidas com os grupos da terceira idade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos internados na Clinica Médica
de um hospital filantrépico de Vitdria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer as causas de internacdo do paciente idoso lotados na clinica médica de
um hospital filantrépico de Vitdria;

- Conhecer dados para identificagdo e caracterizacdo do paciente idoso
hospitalizado;

- Conhecer o tempo de internagéo que o paciente idoso esta exposto;

- Conhecer o diagnostico de doengas principais e co-morbidades associadas desse

paciente idoso.




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Nas ultimas décadas comegamos a observar um aumento da populagdo idosa no
mundo. Segundo Pinheiro (2006) as projecGes apontam que, até 2050, o nimero de
idosos deve triplicar em todo o mundo, chegando a 2 bilhdes de pessoas.

Camarano (2002), citado por Camarano, Kanso e Mello (2004), mostra que a
populacdo idosa teve um aumento devido a dois processos: a alta fecundidade no
passado, observada nos anos 1950 e 1960, comparada a fecundidade de hoje, e a
qgueda da mortalidade da populacao idosa. A diminui¢do da fecundidade modificou a
distribuicdo etaria da populagcdo maior de 60 anos no Brasil, fazendo com que esta
populagao total, resulta-se no envelhecimento da populacao pela base. Por outro
lado, a reducdo da mortalidade trouxe o aumento no tempo vivido pelos idosos, isto
é, alargou o topo da piramide, causando o seu envelhecimento.

Observa-se também um terceiro processo, a concentragdo da populagdo idosa nas
areas urbanas, o que tem acontecido de uma maneira mais intensa do que no resto
da populacédo. Desde 1970, as mulheres tém sido responsaveis pelo aumento do
numero de idosos nas dreas urbanas. Em 2000, a razdo de sexos da populagao
idosa variou entre 75,9% nas areas urbanas e 111,9% nas rurais. Nesta ultima, a
razdo tem sido declinante. Embora néo haja diferengcas importantes entre a
mortalidade rural e urbana, os niveis mais elevados da primeira ndo podem ser
descartados como um dos fatores responsaveis pelo maior nimero de idosos Vivos
nas cidades. Mas, € a migragdo rural-urbana com o predominio da populagao
feminina que deve explicar este processo (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004).

Um fator que nos chama a ateng&o nos numeros do envelhecimento populacional &
a feminizacéo desse envelhecimento. Atualmente, os dados mostram que no Brasil
as mulheres vivem, em média, cinco anos mais que os homens. Veras, citado por
Netto (2005) afirma que além das diferencas bioldgicas, existem outras explicagoes.

Primeiramente a diferenca de exposigcdo aos fatores de risco, ja que as mulheres




antigamente trabalhavam mais em ambientes domésticos, aparentemente mais
seguros. Segundo, diferenga no consumo de alcool e fumo, pois os homens idosos
de hoje consomem e consumiram tais drogas muito mais que as mulheres idosas:
Fumo e élcool estdo associados a vérias doencas que aumentam a taxa de
mortalidade. Terceiro, diferenca de postura com relagdo as doengas, as mulheres
sempre fizeram o uso mais frequente dos servicos de saude e estdo sempre mais
interessadas em informagdes sobre a saude, o que leva a diagnosticos precoces e
tratamentos adequados. Por dltimo, o atendimento médico-obstétrico, com
assisténcia ao pré-natal e ao parto.

O envelhecimento causa muitos impactos para o individuo e a sociedade. O primeiro
impacto notério para o individuo se caracteriza pela perda de seus papéis sociais e
também pela sensagdo de inutilidade. Ja para a sociedade, um grande impacto € a
divisdo dos recursos. O aumento do nimero de idosos traz novas necessidades. Ao
mesmo tempo, h&a um grande numero de criangas e adultos jovens com as mesmas
demandas (alimentagéo, emprego, moradia). Isso acaba gerando uma competicéo
de recursos entre jovens e idosos. Para a area de saude, o primeiro impacto que o
envelhecimento traz é a mudanca nas causas de morbimortalidade. Doencas infecto
contagiosas deram lugar a doengas crénico-degenerativas como a principal causa
da mortalidade. As doencas crénicas ndo podem ser resolvidas rapidamente; alias,
para a maioria, ndo existe cura, obrigando os portadores a buscar os servicos de
satde com mais frequéncia, assim tendo uma necessidade aumentada de recursos

materiais e humanos, e consequentemente de recursos financeiros (NETTO, 2005).

Segundo Veras (2009), o aumento da expectativa de vida € um desejo de qualquer
sociedade. Mas, s6 pode ser considerado como uma conquista na medida em que
se proporcione qualidade aos anos adicionais de vida. Sendo assim, toda politica
destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de
autonomia, de participagdo, de cuidado, de auto-satisfacdo. Deve também abrir
espaco para a possibilidade de atuagdo em varias areas sociais e de construgéo de
novos significados para a vida na idade avangada. E incentivar, a prevengéo, o

cuidado e a atencéo integral & saude.



3.2 VELHICE

Ramos (2003), além de apresentar a velhice como a fase em que a pessoa perde a
autonomia, afirma que os idosos brasileiros de baixa renda engajam-se em arranjos
multigeracionais. Nos dados de seu trabalho percebe-se que, idade, sexo,
hospitalizacéo, perda cognitiva e dependéncia constituem fatores de risco para
mortalidade. J& o grau de incapacidade, auto-avaliagdo subjetiva, sedentarismo,
edentulismo, quedas, acidente vascular cerebral (AVC), incontinéncia urinaria,

consultas médicas nos Ultimos seis meses e depressao configuram-se em fatores de
risco para morbidade.

Segundo Freitas et. al (2006), o envelhecimento e sua consequéncia natural, a
velhice, ainda sdo uma das preocupagbes da humanidade desde o comego da
civilizagdo. A velhice é a Ultima fase, e que caracterizam- se pela diminuigdo da
capacidade funcional, de trabalho e da resisténcia, entre outras, estdo associadas
com a perda dos papéis sociais, perdas psicologicas, motoras e afetivas. Na maioria
das pessoas essas perdas somaticas e psicossociais tornam-se mais evidentes a
partir da terceira década de vida ou pouco mais, ou seja, muito antes da idade
cronolégica que marca o inicio da velhice.

Deve ser deixado claro que, por meio de caracteristicas fisicas, psicolégicas, sociais,
culturais e espirituais, pode ser anunciado 0 comego da velhice. Se o inicio desta
fase & indefinido, e, portanto dificil tentar fixa-lo, talvez a maior dificuldade esteja nas
variadas formas como a sociedade enxerga o fenémeno e 0 idoso: preconceituosa
com quem tem origem em classes sociais baixas e benevolentes com 0s que se

encontram numa posicao mais elevada na sociedade (NERI, 2001).

33 PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS DA POPULACAO IDOSA

Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004), as principais causas de morte no ano de
2000 foram: doengas do aparelho circulatorio (35,5% dos Gbitos masculinos e 38,2%
dos femininos); sinais e sintomas, achados anormais de exames clinicos e de
laboratério ndo classificados em outra parte (16,8% para ambos 0s sexos),
neoplasias; doengas do aparelho respiratorio @ doengas endocrinas nutricionais e
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metabdlicas (6,4%). Esses fatores foram responsaveis por 855% dos obitos de
idosos do sexo masculino e entre as do sexo feminino o percentual foi de 87,6%, o
que mostra que néo existem grandes diferencas entre os sexos.

Além da queda dos niveis de mortalidade da populacéo brasileira, notou-se também
uma alteracéo no perfil das causas de morte. Notou-se um aumento a proporcéo de
Obitos tipicos de uma populagdo mais envelhecida. Entre eles, doencgas
cardiovasculares, neoplasias e doengas respiratérias. Observou-se também um
aumento da mortalidade por causas externas (como por exemplo, homicidios,
acidentes de transito, quedas, afogamentos dentre outros), que atinge a populacgéo
mais jovem. Por outro lado, verificou-se a queda das mortes por doencas infecciosas
e parasitarias. Em 1980, elas representavam 9,2% do total de mortes, sendo a
quarta principal causa de mortes do pais. Em 2000, passaram a ser responsaveis
por apenas 4,5% do total de dbitos, passando a ser a oitava causa em importancia
no total de 6bitos (BELTRAO; CAMARANO; KANSO, 2004).

3.4 PERFIL DO IDOSO HOSPITALIZADO

Segundo Lebr&o e Laurenti (2005) & preocupante a avaliagao do estado de saude
dos idosos, pois esta diretamente relacionado a uma baixa qualidade de vida, com
influéncia do género, escolaridade, idade, condicdo econdémica e presenca de
incapacidade. Essa realidade deve servir de alerta aos planejadores de saude para
que seja adequada a oferta de servigos para a populacéo idosa de hoje e os que
virdo. Atualmente, o fato importante em relacdo a velhice esta, portanto, relacionada
ao equilibrio entre as necessidades e as exigéncias minimas dos idosos e a
capacidade assistencial disponivel para atendé-los, em nivel familiar ou coletivo,
pois, nessa fase da vida, tais aspectos adquirem caracteristicas especiais.

Segundo Netto (2005), os dados da PNAD-81 (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — 1981) mostram que quando comparamos 0s idosos com outros grupos
etdrios, notamos que eles se internam mais, se reinternam mais vezes N0 mesmo

ano e continuam internados por um tempo maior em cada internagao. Além disso, 0s



idosos usam os servigos de satide com mais frequéncia que o resto da populacéo. O
que preocupa o Estado € que esses atendimentos sdo feitos na rede publica ou na
privada, vinculada a Previdéncia oficial, sem ter um enfoque maior na prevengéo, o
que poderia reduzir a presséo sobre os servicos de salde. Os governantes tém que
perceber que € inevitavel o aumento de recursos para a saude, & medida que ocorre
0 crescimento da populacdo idosa. E aumenta também a necessidade de
investimentos na area social, pois pacientes crénicos requerem um suporte de longa
duragdo, com servigos comunitarios e uma rede de apoio bem organizada, para que
consigam dar assisténcia as familias desses idosos. E preciso estar atento ao
envelhecimento populacional e planejar com cuidado as politicas para o segmento

idoso, de modo que os poucos recursos disponiveis sejam usados da maneira mais
eficaz possivel.

O aumento da expectativa de vida traz com ele o aumento de doencgas crénicas, o
que necessita de uma melhoria na salde e nos planos de cuidados para os
pacientes idosos. Segundo Freitas et. al (2006), as doengas cronico-degenerativas
necessitam de um acompanhamento constante. A equipe deve ser preparada para
realizar uma abordagem ao paciente idoso, dando énfase a uma avaliacdo funcional.
Dessa maneira, € possivel fazer um acompanhamento e controle dessas doencas
cronicas, reduzindo o risco de incapacidades e proporcionando ao paciente, a
melhoria da sua saude. Depois de identificada as condigdes funcionais deste
paciente idoso, ligadas ou ndo as co-morbidades, é possivel entéo tragar um plano
de cuidado, visando o tratamento das doengas diagnosticadas, assim impedindo o

seu agravamento e retardando limitagées funcionais.

O estudo de Paixdo Jr. e Reichenheim (2005), relata que muitos pesquisadores
estdo repensando o modo de atendimento a populacdo idosa, e no meio destas
discussbes surgem alguns conceitos de atendimento interdisciplinar, tais como a
Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA, que faz uso de métodos sistematicos. Esta
avaliagdo tem como base o trabalho da equipe interdisciplinar, visando um
tratamento e acompanhamento a longo prazo. Os fatores mais estudados na AGA
sao o estado funcional, mental e social. Sendo a parte funcional a mais importante

desta avaliagdo.



Fried e Cols. (2001), citado por Freitas et. al (2006), afirmam que a fragilidade do
idoso podem ser caracterizadas por varios sintomas, como perda de peso, fraqueza,
fadiga, reducéo da ingestdo alimentar. Além desses, outros sinais de fragilidade sao
a sarcopenia (que consiste na diminuicdo de massa muscular), dificuldades de
equilibrio e marcha, osteopenia (diminuigdo de massa dssea). Cada caracteristica
citada é altamente preditiva de varios desfechos clinicos relacionados a fragilidade e
que incluem um declinio funcional, institucionalizagéo e mortalidade.

E quase impossivel ter uma vers&o da histéria do paciente idoso fragil. Isto ocorre a
apresentac¢ao das patologias s&o, de modo geral, atipicas. Os geriatras usaram por
muito tempo o que Isaacs denominou de “gigantes da geriatria” (incontinéncia,
imobilidade, perda de equilibrio, prejuizo cognitivo e doengas iatrogénicas), que
eram caracterizadas por serem apresentacdes ‘“silenciosas” ou “atipicas” das
doengas. Entretanto, & necessario um novo adjetivo: em um estudo, delirio, quedas,
imobilidade e incontinéncia foram os achados mais comuns nesses pacientes,
portanto manifestagdes atipicas de doencas agudas sdo tipicas neste grupo. Na
geriatria o exame fisico & muito importante, ja que os idosos geralmente apresentam
diversos sinais e sintomas. Na verdade, a manobra mais valiosa é a avaliacdo da
capacidade funcional, estimando-se o sentar, andar, ficar em pé. Outro
procedimento importante é a afericdo da pressédo arterial na posicao deitada e em
pé. Nos acamados, um exame rigoroso dos pontos de press@o, sao importantes

para prevenir Ulceras de dectbito (FREITAS et. al, 2006).

O referido autor define os idosos fragilizados como individuos com mais de 65 anos,
que tem dependéncia de terceiros para as atividades de vida diaria, geraimente
moram em instituicdes, ndo tem capacidade de movimento, fazem uso de diversos
medicamentos. Geralmente ficam restritos ao leito e por causa desta restricao
adquirem ou evoluem para outras complicagdes, que podemos chamar de sindrome

de imobilizagdo (Sl), que consiste em um complexo de sinais e sintomas que
resultam da supressdo dos movimentos articulares, e tendo como consequéncia, a

incapacidade de mudanga postural. A S| € uma fase em que a qualidade de vida
chega em um estado degradante, a vida chega ao limite do toleravel a aceitavel,

Mesmo assim, cabe a equipe multidisciplinar o maior empenho possivel, ndo apenas
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querendo salvar uma vida, mas também trazer o méximo de conforto para aquele
que esta perto do fim.

Com os avancos da medicina e consequentemente nas condicbes gerais de vida da
populagdo, conseguiu-se elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de vida ao
nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais
27.2 anos de vida. Segundo estudos do IBGE, o pais continuara ganhando anos na
vida média de sua populagdo, alcangando em 2050 o patamar de 81,29 anos,
basicamente 0 mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e
Japdo (82,60) (IBGE, 2008). Com o aumento da populagdo senil, torna-se
inquestionével a importancia de programas integrados a saude do idoso. E de
fundamental importéncia servicos de atengdo a saude na comunidade e nos seus
domicilios. Na defesa desses servigos muitos documentos defendem que a
assisténcia em regime de internato & questionado em outros paises, mais
avancados, ja que se tem altos custos e uma dificil manutengao (FREITAS et. al,
2006).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo & do tipo descritivo exploratério com abordagem quantitativa. O trabalho
descritivo procura abranger aspectos gerais e amplos de um contexto social,
possibilita 0 desenvolvimento de um nivel de analise em que se permitem identificar
as diferentes formas dos fenémenos, sua ordenagéo e classificagdo (OLIVEIRA,
2004). A pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas para
elaboragdo de uma pesquisa, objetiva oferecer informagdes sobre o objeto de
pesquisa e orienta a formulagéo de hipéteses (RIBEIRO, 2004).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas enfermarias Santa Izabel e Sdo José do Hospital da
Santa Casa de Misericordia, que se localiza na rua Dr. Jodo dos Santos Neves, n°
143, Bairro Vila Rubim, Vitéria — ES. As enfermarias do estudo atendem a
especialidade de clinica médica e tem como perfil um nimero elevado de pacientes
geriatricos, por isso foram eleitas para o desenvolvimento do estudo. A enfermaria
Santa Izabel possui 40 leitos e a enfermaria Sao José possui 23 leitos, sendo que 4

s&o destinados exclusivamente ao paciente idoso.

4.3 POPULACAO ALVO

A populacgo estudada foi de 60 pacientes com idade superior a 60 anos, que se

encontravam internados nas enfermarias durante o periodo da pesquisa, que foi de
30 dias.

De acordo com o Estatuto do Idoso (2003), considera-se no Brasil, a pessoa com
mais de 60 anos.



15

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra os pacientes que estiveram internados e nao
preencheram o critério da idade, acima de 60 anos, ou que nao tiveram condigéo de
responder as perguntas do pesquisador, por prejuizo mental, salvo os que tiveram o
acompanhamento de um responsavel ou cuidador formal.

4.5 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram todos os pacientes que nao preencheram os critérios de
exclusdo e que aceitaram participar do estudo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

46 COLETADE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formulario (APENDICE A)
com perguntas estruturadas para entrevista com os pacientes idosos ou com Seu
responsavel ou cuidador formal que estiveram lotados nas enfermarias supracitadas.

As entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores do estudo.

O material coletado ficara guardado sob responsabilidade do autor deste projeto,
por quem serdo mantidas a privacidade e a confidencialidade totais dos dados
obtidos. O material coletado ficara guardado por um periodo de cinco anos e apos,

sera destruido.

47 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para cumprimento dos aspectos legais € éticos de um estudo envolvendo seres
humanos, foram observadas a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Etica da
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Pesquisa (CONEP) e as normas de bioética (BRASIL, 1996). Com essa vis&o foi
feito um Termo de Consentimento para Instituicdo solicitando a coordenag&o do
servico a realizagdo da Pesquisa (APENDICE C).

Apbs a autorizagdo, o projeto foi encaminhado para a Comissdo de Etica em
Pesquisa (CEP) da EMESCAM para a analise e aprovagéo, e em seguida foi iniciada
a coleta de dados.

4.8 RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos com este estudo colaborar com um melhor atendimento ao paciente
idoso uma vez que buscamos tragar o perfil do paciente que busca o Hospital da
Santa Casa de Misericordia como referéncia para o seu atendimento.

4.9 ANALISE DE DADOS

Para andlise e interpretagdo dos dados quantitativos, a técnica utilizada foram

planilhas de Excel.
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5§ ANALISE DE DADOS

Foram entrevistados, 60 pacientes com idade superior a 60 anos, que se
encontravam internados nas enfermarias pesquisadas no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria. A andlise foi descritiva utilizando os dados tabulados no
programa Excel, representado através dos gréficos a seguir.

@ Mascuino
@ Feminino

Gréfico 1 - Sexo dos Idosos Internados

Dos 60 pacientes pesquisados, o sexo masculino foi predominante com 53% da
amostra, o que é reforcado por Netto (2005), que tem como resultado em sua
pesquisa 72,6% de idosos homens. Santos et al. (2007), também comprova a
prevaléncia maior dos individuos deste sexo, com 53,1%. Em contra partida,
Linhares et al. (2003) observou em sua pesquisa que 67,3% da amostra eram do
sexo feminino, o que seria esperado tendo em vista que segundo o IBGE,
aproximadamente 55% da populag&o brasileira idosa é de mulheres.
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m 70-79
@ 6069
0>80

Grifico 2 - Faixa Etéria dos Idosos Internados (em anos)

De acordo com o grafico 45% da amostra s&o de idosos com idades entre 70-79
anos, 33% de 60-69 anos de idade. Assim como no estudo feito por Danilow, et. al
(2007), onde a média de idade foi de 76,6 anos. Santos et al. (2007), encontra em
sua pesquisa 43,1% dos entrevistados com idade entre 65 a 74 anos de idade.
Ficando caracterizado que os idosos ainda sdo jovens, segundo a classificagéo
proposta pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), que divide os idosos em trés
categorias: os pré-idosos (55-64 anos); os idosos jovens (65-79 anos) e os idosos de

idade avangada (com mais de 75 ou 80 anos).

45%

o Branco
@ Pardo

0 Negro

Gréfico 3 - Etnia dos Idosos Internados
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De acordo com o grafico, houve uma igualdade de resultados entre as ragas branca
e parda, ambas com um percentual de 45% cada. E a minoria representada por 10%
da raca negra. Segundo, Acufia, Costa, Grover e col. (2007), em seu estudo 59,5%
dos participantes, eram da raga branca. O que é reforgado pelo Censo Demografico
do ano 2000 feito pelo IBGE, que aponta 60,7% de brancos e 30,7% de pardos

compde a populagéo idosa.

@ Casado
BVilno

O Salteiro

o Divorciado

Grafico 4 — Estado Civil dos Idosos Internados

Como podemos observar 54% dos participantes desta pesquisa sd@o casados,
enquanto 36% s&o vilvos. Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004), em um
estudo onde é analisado os Censos Demogréficos realizados pelo IBGE em 1940,
1970, 1991 e 2000, observou-se um aumento na propor¢gdo de separados,
desquitados e divorciados ao longo do periodo analisado. A proporgéo de viuvos,
por sua vez, apresentou um continuo decréscimo entre 1940 e 1991, apresentando
um aumento no ultimo Censo. A proporgéo de idosos casados cresceu entre ambos
os sexos, principalmente entre as mulheres. Em pesquisa realizada por Linhares et.
al (2003) a amostra contava com 49,8% de casados, seguidos de 30,4% de viavos.
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@ Ens, Fud

OEns. Méd

Gréfico 5 - Grau de Escolaridade dos Idosos Internados

O grafico mostra que 53% cursaram o Ensino Fundamental, completo ou
incompletamente. Enquanto 37% declararam-se analfabetos. Ja nas pesquisas
feitas por Danilow, et. al (2007), os resultados foram de 32,2% de analfabetos,
contra 23,5% de individuos que cursaram o ensino fundamental. Camarano, Kanso e
Mello (2004), relatam importantes avangos nos niveis educacionais da populagdo
brasileira entre 1940 e 2000: aumentou a propor¢do de pessoas alfabetizadas, bem
como o nivel médio de anos de estudos. Linhares et. al (2003) em seu estudo rebate
mostrando que 37,1% s&o analfabetos, enquanto 36,4% tem de 1 a 4 anos de
estudo.

B Dolar

o Qutras

& Lavrador
@ Pedreiro
o Avtonomo

Grafico 6 — Profissdo dos idosos Internados
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Como ilustra o gréfico a maioria dos idosos pesquisados é formada por
aposentados, com 56% da amostra. O restante dos idosos participantes (44%)
relatam inserg&o em algumas areas do mercado de trabalho. Em pesquisa realizada
por Silveira et. al (2008) esse nimero de idosos atuantes em atividades laborais cai
vertiginosamente, onde, da sua populagéo estudada, 86,11% apresentam respostas
negativas no quesito ocupacgéo profissional. Nota-se também aqui a pouca insergéo
no mercado de trabalho formal. Veras et. al (2001), mostra em seu estudo que em
1996, 4,1 milhdes de idosos estavam ocupados profissionalmente, sendo destes
65,8% homens e 34,2% mulheres. Essa realidade se faz cada vez mais frequente no
nosso pais, pois um grande numero de idosos se sente habilitados para a
manutencdo das atividades de emprego formal e, também, véem a possibilidade de
trabalho como fonte para o incremento da renda pessoal. Outro viés importante de
ser lembrado é que vérios idosos hoje s&0 os que possuem a Unica fonte de renda
no domicilio e acabam sendo a referéncia para todo o nucleo familiar.

B 1 a3 Sdaios Min
85 a7 Sdarios Min
oN S|

Gréfico 7 - Renda Familiar Mensal dos Idosos Internados

De acordo com o grafico 75% dos entrevistados tem uma renda familiar média de 1
a 3 salérios minimos atuais. Concordando conosco, o estudo de Silveira et. al (2008)
levantou que 96,31% dos participantes tinham entre 1 a 3 saldrios minimos da
época. Uma consideragéo que deve ser feita & no que tange as responsabilidades
da maioria desses idosos como chefes de familia, o que lhes acarreta alem dos
cuidados inerentes a sua saltde, outros gastos relacionados ao custeio social; o que
muita das vezes ndo é condizente com a realidade salarial atual.
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“Para muitos dos 16 milhdes de idosos brasileiros o declinio funcional vém
ocorrendo num contexto de pobreza e de extrema desigualdade social.
Reduzir a carga de dificuldade funcional da populagdo idosa no Brasil
requer redug8o nas desigualdades de renda e melhoria nas condigBes de
suporte institucional" (PARAHYBA, 2004, p. 01).

As doengas, incapacidades e dependéncia tém sido mais freqUentes dentre os de
baixa renda que, devido a isto, ndo tém conseguido garantir a assisténcia social e de
saude que demandam (CHAIMOWICZ, 1997).

@ Filhos (as)
& Esposo (a)

\ 44%

0 Sazirho (a)
o Cuidador

Gréfico 8 ~ Com quem moram os ldosos Internados?

Do total pesquisado, 44% moram com 0S filhos (as), enquanto 42% residem com
seu esposo(a). Segundo Silveira et. al (2008), na questdo do arranjo domiciliar
29.16% dos participantes desse estudo moram com 0S filnos. Ja Linhares et al.
(2003), afirma que 42,9% da amostra moram sozinho. No intuito de explicar o alto
indice de idosos que co-habitam com seus filhos (as), Caldas (2003) faz uma
inferéncia sobre o assunto em seu estudo, sobre o ‘“envelhecimento com
dependéncia’; fato que foi notério em nossa vivéncia no campo de pesquisa, pois €
de fécil compreenséo saber que idosos com doencas cronicas, e outras situagbes de
risco, necessitam de maiores cuidados; é devido a isso que grande parte dos idosos

residem com seus filhos (as), detentores do dinamismo jovial, que possibilita maior

auxilio no acompanhamento e tratamento destes pacientes.
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m Cancer

@ Doencas Cardlacas

0 Doengas Vasculares
A Doengas Pumonares
@ Doengas do S.N

o Doengas Infeccicsas
m Doengas Metabdlicas

Gréfico 9 - Diagnéstico Principal dos Idosas Internados

De acordo com a tabulagdo, podemos perceber que os principais diagnosticos séo:
em primeiro lugar, as neoplasias com 32% do total, sendo que as mais prevalentes
s&o de esdfago e pulméo. Em segundo lugar, estéo as doencas cardiacas com 20%
de prevaléncia, sendo as principais IAM e ICC. E em terceiro lugar temos as
doengas vasculares com 17%, primordiaimente o AVE. Logo em seguida e n&o
menos importante temos as doencas pulmonares, com 8%, dentre as quais
podemos citar a DPOC e Pneumonia. Em estudo apresentado por Danilow et. al
(2007), o AVE ¢ tido como causa relevante da internacdio de pacientes maiores de
60 anos. Ja na pesquisa de Santos et. al (2007) a incidéncia maior foi das doengas
respiratérias com 53,7% do total pesquisado; porém, vale ressaltar que um fator que
contribuiu para essa demanda esta relacionado as condigbes climéticas da regiao
onde foi realizada. De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004), as principais
causas de morte no ano de 2000 foram: doengas do aparelho circulatdrio,
neoplasias, doengas do aparelho respiratério e doengas endocrinas nutricionais e
metabdlicas. Esses fatores foram responsaveis por 85,5% dos Obitos de idosos do
sexo masculino e entre as do sexo feminino o percentual foi de 87,6%, o que mostra
que néo existem grandes diferencas entre os sexos.
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oHAS

2 Nega Todas
o DM+ HAS

oDM+ HAS +

Dislipidermias
@ Dislipidemias

HAS +
Dislipidemias

aDM

Gréfico 10 - Principais Co-Morbidades dos Idosos Internados

Em nosso estudo percebemos que a principal co-morbidade na populagéo senil é a
HAS, com 65% da amostra total, lembrando que esse fator estava associados ou
n&o a outraco-morbidade. O DM esteve presente em 20% dos entrevistados. Ainda
obtivemos 30% de pacientes que negam qualquer tipo de co-morbidade. Analisando
os estudos de: Acufia, Costa, Grover e Col. (2007); Silveira et. al (2008) e de
Danilow et. al (2007), observamos que todos estes s&o unanimes em afirmar que
HAS em primeiro lugar e DM em segundo lugar, séo as principais co-morbidades
apresentadas pelos idosos internados, podendo as mesmas estarem interligadas, ou

néo.

ﬁ

m 1-7 Dias
@ 820 Dias
0 3089 Oias
0 6089 Dias
@ >90 Oas

Grifico 11 - Tempo Médio de Internagao dos ldosos
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Em relagédo ao tempo de internacdo 52% dos pacientes estavam internados num
periodo correspondente de 1 a 7 dias e 37% estavam entre 8 a 29 dias. Amaral et. al
(2004), diz que 29,3% das AlH’s emitidas no periodo de seu estudo foram para
hospitalizagdo de idosos e que o tempo médio de permanéncia foi de 20 dias.
Siqueira (2004) revela que em sua pesquisa o tempo médio de internagdo hospitalar
do paciente idoso foi de 13 dias. Tais anélises nos levam a crer que o periodo de
hospitalizacéo do paciente maior de 60 anos varia de acordo com seu prognéstico,
ja que néo é viavel manter um idoso em ambiente nosocomial por mais tempo que o
necessario para garantir e assegurar sua completa reabilitacéo do quadro patoldgico

inicial, sem que haja prejuizos no tratamento e cuidados prestados.



6 CONCLUSAO

Esta pesquisa que fora realizada a partir da aplicacéo de um questionario aos idosos
internados no Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), teve o
objetivo de tragar o perfil epidemioldgico destes. Observamos e classificamos como
digno de nota, o fato desses pacientes serem ainda idosos jovens, economicamente
ativos e chefes de familias; porém com um grau de fragilidade elevado devido a
patologias graves e co-morbidades associadas, o que nos levou a refletir e
considerar que os pacientes geriatricos ali internados, em sua maioria necessitam de
uma assisténcia especializada e que Ihe oferte acima de tudo uma maior qualidade
de vida, sem transgredir seus costumes e tradigdes.

Os resultados desse estudo estardo disponiveis para reflexdes, por parte dos
profissionais da area de saude, principalmente os engajados na gerontologia, tanto
do campo pesquisado, como de outras localidades. Visamos também subsidiar
mudancas positivas que possam agir na promogdo da saude, assim beneficiando
idosos com o cuidado especializado, de acordo com seu bem estar fisico, mental e

social.

Podemos fazer uma inferéncia sobre o papel do enfermeiro no tratamento deste
paciente idoso, onde o enfermeiro exercera sua fungc&o primordial: o cuidar.
Oportunamente ressaltamos ainda que o ato de cuidar deve ser desvinculado da
idade cronolégica, ou das possibilidades que o paciente tem de se recuperar,;
tornando-se de vital importéncia a presencga e a efetividade da assisténcia prestada
pelo enfermeiro & estes pacientes, sejam eles pré-idosos, idosos jovens ou idosos

de idade avangada, com ou sem riscos inerentes a sua vida .

Espera-se ainda que os levantamentos aqui obtidos possam auxiliar a adequar os
servicos prestados aos idosos internados neste hospital, tanto quanto para os

proximos que utilizarao este servigo de saude.
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APENDICE A

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Dados de identificagao:

Nome:

|dade:

Cor:

Estado Civil:

Grau de escolaridade:

Profissao:

N ;oo NS

Renda Familiar: ( ) 1 a 3 salarios minimos
( )5 a7 salarios minimos
( ) mais de 10 salérios minimos
8. Com quem mora: ( ) Esposo(a)
( ) Filhos(as)
( ) Sozinho(a)
( ) Cuidador

9. Diagnéstico Principal:
10. Principais co-morbidades:

11. Tempo de internacéo:
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Em caso de diavidas ou maiores informagdes entre em contato com:
Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP):

Coordenador: Prof. Dr. Elisardo Corral Vasquez; Secretaria: Cristiane Talyuli
Coqui. Prédio Central, Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Vitéria, 29045-402,
ES. Tel. (27) 3334-3586, e-mail: comite.etica@emescam.br Funcionamento: 2as
as 6as feiras das 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00

Pesquisadora Responsavel: Kariny Gobbi Bena
Telefone: (27) 9311-5379

Pesquisadores Participantes: Héber de Souza Lauar e Nathalia Bermudes Alves
da Silva

Telefone: (27) 81540413 / (27) 8824-5999

Assinatura do declarante.

Vitoria, de de 20089.




APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Curso de graduacao em Enfermagem
Orientador: Kariny Gobbi Bena
Graduandos: Héber de Souza Lauar e Nathalia Bermudes Alves da Silva
Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Héber de Souza Lauar / Nathalia Bermudes Alves da Silva, estamos
desenvolvendo um trabalho de conclusdo de curso que versa sobre a seguinte
tematica: “Perfil epidemioldgico de pacientes idosos internados na clinica medica de
um hospital filantrdpico”, sob a orientagéo da Professora Kariny Gobbi Bena. Este
estudo visa identificar quem é o paciente idoso internado através de dados
epidemiologicos como: dados de identificagdo, tempo de internagéo, diagndstico

principal e co-morbidades associadas.

Através deste, solicitamos a autorizacdo para a realizagdo da pesquisa nessa
instituicdo, Hospital da Santa Casa de Misericordia, ja que o assunto € de meu

interesse.

Assim, solicitamos a Vossa Senhoria, a autorizagdo para a realizacdo dessa

pesquisa conforme o projeto em anexo.

Cordialmente,

Ass. dos Graduandos Ass. do Coord. do Servigo

Vitoria, de de 2009.
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ANEXO 1

Folha de Aprovacao do Projeto / Autorizacdo para Pesquisa

EMESCAM

Camprombso roim o Vido

DECLARACAQO

O projeto de pesquisa “Perfil Epidemioidgico dos Pacientes 1dosos Internados
na Clinica de um Hospital Filantrdpico de Vitbria" cadastiado com o No
104/2009, do pesguisador responsavel “Kariny Gobbi Bena”, foi analisado @
julgado pelo Colegiado do Comitd de Etica am Pesguisa (CEP) desta Instituigao,

Declaramos que o relendo projeto cumpre plenamenle as exigénoas da resoiugdo
196/06 e msolugoes posteriores da Comssio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministerio da Sadde &, portanto, foi APROVADQ, pslo Colegiado do
CEP na reunifio ordinara de 20/08/2000,

Ests projeto de pasquisa ndo poders sofrer interrupgao ou modificagdo na forma

original spresentada sam o prévio conhecirento & consentimanto desla CEP Cabe ‘
asclarecer que 0 pesquisador responsavel tem a obiigagao de apresentar relaldno

dos resultados da pesquisa deste projeto ac CEP na data maxima de 29/09/2010,

gendo gUe o tBo cumprimentn deste prezo resultard ro mpedimen!o do pesquisador
responsdvel submeter novos projelos de pesquisa pam anakise nesta CEPR.

Vithria, 30 de Selembro de 2008,

N Ak S S 3
Mary Loz dos Santus
Coordenadors Adjunta do
Comise de Bties am Pesori=
e 2 8 CAM

Escola Superior de Cigncias da Santa Casa de Miserichrdia de Vitéria - EMESCAM

Av. Nossa Sennora da Pertha, 2190, Sanmta Liiza - Vitdria - ES - CEP: 29045-402
'. Tel.: (271 3333-3500 « Www.amescam.br




