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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

PERFIL DOS IDOSOS INTERNADOS NO
HOSPITAL GERAL EM BELEM (PARA)2

Profile of the Elderly Admited in a

General Hospital at Belém (Para - Brazil)

Perfil de los Ancianos Internados en el

Hospital General en Belém (Para - Brasil)

Maria Izabel Penha de Oliveira Santos

Resumo

0 estudo objetivou identificar o perfil dos idosos internados em um hospital geral da rede publica de saude em Belém
(Pard). Estudo transversal, retrospectivo, analitico. Foram analisadas varidveis sociodemograficas, causas da internagdo,
tempo de permanéncia, complicacdes e dependéncia para cuidados de enfermagem, em 160 prontuérios, em 2001. A
andlise estatistica foi processada pelo programa eletronico Epi-info 6.04. Os resultados apontam: A idade variou entre 65
e 74 anos (43,1%), e os idosos eram do sexo masculino (53,1%). A maior freqtiéncia das internagdes foi por doencas
respiratorias (53,7%); os sintomas evidentes foram dispnéia, hipertemia e hipertensao; e o tempo médio de permanéncia
foi de 16 dias. O tempo de internagéo prolongado aparece como um fator de risco no desenvolvimento de incapacidades,
pela imobilidade no leito, complicagdes como Ulceras de declbito e demais iatrogenias. Houve dependéncia para os
cuidados de enfermagem e necessidade de intervencdo interdisciplinar.

Palavras-chave: Idosos. Enfermagem. Fatores de Risco.

Abstract

The study has as objective to identify the profile of the
elderly internee in a general hospital of health public service,
in Belém (Pard). It was a quantitative, retrospective and
descriptive study. It was analyzed social-demographics
variables, causes of hospitalization, time of stay,
complications and dependence of nursing care in 160 record,
2001. The statistics analysis was made by an electronic
program Epi-info 6.04. The results point: The age group
was between 64-74 years old (43,1%), and (53,1%) was
elderly of the male sex, the respiratory diseases were more
prevalence (53,7 %), symptoms evidents were dyspnea,
hyperthermia and hypertension, the time stay was 16 days.
The hospitalization time look as a factor risk for disability,
because the limitation of the bed, wound and other
iatrogenics, it was a dependency of nursing care, and
necessity of interdisciplinary interview.

Keavwnanrde:

Resumen

El estudio tiene como objetivo identificar el perfil de ancianos
hospitalizados en hospital general de salud publica, en Belém,
Estado Para. Estudio cuantitativo, retrospectivo y analitico.
Analizadas variables sécio-demogréficas, causas de internacion,
tiempo de permanencia, complicaciénes y dependencias de la
enfermeria en muestra de 160 historias en 2001. Analisys
estadistica fué a través del programa electrénico Epi-info 6.04.
Los resultados apuntaran: La edad vari6 de 64 a 74 afios
(43,)y 85 (53,1%) y los ancianos eran del sexo masculino, la
major frecuencia de la internaciénes fueron enfermedades
respiratorias (53,7%), los sintomas evidentes disnea,
hipertermia na hipertension, tiempo promedio de 16 dias. Los
ancianos se internaron en media dos veces al afio , tiempo de
internacion largo aparece como factor de riesgo en el
desarrollo de incapacidad, por la inmobilidad en las camas,
complicaciénes como Ulceras de presion y demas
iatrogenias, con dependencia para los cuidados de
enfermeria y necesidades de intervencion interdisciplinar.

Palahrae rlava:
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INTRODUCAO

0 répido crescimento populacional no Brasil gerou um
impacto importante em todos os segmentos da sociedade. Houve
mudangas no perfil de morbimortalidade, levando o Brasil a uma
chamada “transicdo”, tanto demografica como epidemiolégica,
0 que aponta para desafios quanto a uma nova forma de “olhar”,
bem como de “cuidar” da populagdo idosa'#*.

Devido ao crescente processo de envelhecimento, estima-
se que, a partir de 2025, o Brasil se torne o sexto pais em
populacdo na faixa etdria de 60 e mais anos de vida. Acredita-
se que esse fendmeno seja justificado pelas melhorias das
condi¢Bes médico-sanitarias ocorridas ao longo dos anos e
que tiveram, como conseqiiéncia, a queda nas taxas de
fecundidade e mortalidade'*.

Com efeito, na cidade de Belém, Estado do Para, a
populacdo de idosos vem experimentando um crescimento a
partir de 1994, e, em 2001, as pessoas com 60 anos e mais ja
representavam 6,9% da populagdo®.

Pesquisas vém mostrando que, qualquer que sejam os indicadores
observados na avaliagdo da qualidade de salide da populagdo idosa,
eles apontam para maior utilizacdo de servigos e custos maiores,
quando comparados com os da populagdo mais jovem' 343,

Desse modo, a hospitalizacdo de pessoas idosas passou a
ser um motivo de preocupacdo para os profissionais de saude,
principalmente para os enfermeiros, devido aos possiveis riscos,
complicagdes, tempo de internagdo e custos que podem surgir
dessa modalidade de assisténcia.

Estudo realizado em hospital geral piblico, na regido Sudeste,
apontou para uma alta taxa de internacdo de pessoas com mais de
60 anos. A maioria dos idosos foi submetida a procedimentos de
baixo risco, as doengas cardiovasculares foram as mais prevalentes,
e as especialidades cirirgicas corresponderam a 60,3% do total
das internaces. Indicava, porém, que os idosos precisariam ser
mais bem avaliados pela equipe de satde?.

Tomando por base essa Ultima afirmagdo, o objetivo deste
estudo foi o de identificar o perfil dos idosos internados em um
hospital geral pablico, na cidade de Belém, Estado do Pard, no
intuito de conhecer as causas de internacdo, as possiveis
complicagdes que surgiram em decorréncia da hospitalizacdo,
o numero de dias de internagdo e os cuidados de enfermagem
dispensados a esses idosos, a partir de sua dependéncia, assim
COMO 05 riscos a que estiveram expostos nesse periodo.

A justificativa para realizar este estudo, na época, foi a de que
ainda eram escassas, em nossa Regido, pesquisas que informassem
sobre essa realidade. Um outro ponto que também considereifoi o de
que, até momento da realizado deste estudo, ndo disptinhamos de
um centro de referéncia de atencdo a pessoa idosa, de onde
informag@es acercadasalide dessa populagdo pudessem ser obtidas.

Assim, acredito que esta pesquisa venha ao encontro da
necessidade de produzir investigacdes que possam ajudar os
enfermeiros e outros profissionais da area da saude que atuam
com pessoas idosas, informando-os sobre as doencas que mais
acometem os idosos e que possam leva-los a hospitalizacdo,
hem como <obre stias necessidades assictenciaie durante o
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METODO

0 estudo caracterizou-se como do tipo transversal,
retrospectivo, analitico, documental, realizado em prontudrios
de idosos que estiveram internados no ano de 2001. Foi
realizado em um hospital universitario, localizado no bairro
do Guama, na cidade de Belém, Estado do Par4, e que esta
ligado ao Sistema Unico de Satide (SUS)>%.

O hospital oferece para internacdo as especialidades de
clinica médica, pneumologia, doencas infecciosas e parasitarias,
pediatria, cirurgia, neurologia e doenca de Alzheimer. Em
nivel ambulatorial, fisioterapia respiratéria e assisténcia
ambulatorial aos egressos da hospitalizacdo por doencas
cronicas. E também um hospital de referéncia no diagndstico
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de doencas
respiratérias agudas e crénicas.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s aprovacdo pelo
departamento de ensino e pesquisa do hospital, conforme
declaracdo em anexo. Neste ano de 2001 foram
hospitalizadas aproximadamente 5.000 pessoas, de todas
as faixas etarias, pelo menos 1.000, dentre elas, na faixa
etéria de 60 anos ou mais.

Foram considerados, para atender aos critérios de inclusdo
na pesquisa, os prontudrios de pacientes que tivessem idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, hospitalizados
por um periodo superior a 48 horas, entre janeiro e dezembro de
2001. Os que ndo obedeceram a esses critérios foram excluidos.

Os calculos foram realizados através da féormula de
distribuicdo normal, com base no nimero de internacdes de
idosos, que resultou em um valor aproximado a 300 (N=300).
Ou seja, a amostra constou de 300 prontudrios de pacientes
internados no periodo (janeiro a dezembro de 2001), e, destes
300 prontudrios, somente 160 atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa, tendo sido excluidos os demais.

Foi solicitada, inicialmente, ao Departamento de
Arquivo Médico e Estatistico (DAME) da instituicdo, uma
listagem com o nimero de matricula dos pacientes, a clinica
em que haviam sido admitidos para tratamento e as datas
da admissdo e alta no hospital.

Para a obtencdo dos dados, foi construido um
instrumento subdividido em trés partes. Na primeira, foi
dada énfase as varidveis sociodemograficas, como sexo,
idade, procedéncia, estado civil e profissdo. Na segunda
constavam as informacdes sobre a hospitalizagdo, como
diagndstico médico, tempo de internagdo, nimero de
internagdes no ano, procedimentos e os tipos de cuidados
registrados pela equipe de enfermagem. E uma terceira
parte foi reservada para observacdes necessarias, que ndo
tivessem sido contempladas nas partes anteriores, como a
classificagdo da doenca pelo CID-10, tipo de alta e custo da
internacdo, conforme os registros na Autorizacdo de
Internacéo Hospitalar — Sistema Unico de Satide (AIH-SUS)’.

Os dados foram processados no programa eletrénico Epi-
info 6.04, e as tabelas e gréficos, construidos no Microsoft
Excel 2000, com a descricio apenas das freqtiéncias simples.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 evidenciou que, entre os idosos da amostra, e
que foram internados no periodo da pesquisa, 53,1% eram do
sexo masculino. Afaixa etaria de maior freqiiéncia ficou entre
65 e 74 anos de idade (43,1%).

Quanto a questao do género, os indicadores demograficos
populacionais, no Brasil, apontam que os idosos do sexo
masculino apresentam maiores riscos de adoecer e morrer em
relacdo aos do sexo feminino, com as mulheres apresentando
uma expectativa de vida de 10 anos a mais que os homens %,

Estudo sobre a freqiiéncia de internacdo de homens, em
relacdo a mulheres, informa que ela é progressivamente maior
nos homens dos 20 aos 69 anos de idade. E se torna menor,
a partir dos 80 anos, pois o predominio, a partir dessa idade,
passa a ser das internacdes de mulheres °.

Sobre a questdo etdria, ficou caracterizado que, neste
estudo, os idosos ainda eram jovens, segundo a classificacdo
proposta pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), que
divide os idosos em trés categorias: os pré-idosos (entre 55 e
64 anos); os idosos jovens (entre 65 e 79 anos) e os idosos
de idade avancada (com mais de 75 ou 80 anos). Estes
Ultimos, com mais de 80 anos, sdo e vao continuar sendo do
sexo feminino (IBGE) .

Tabela 1:
Distribuicdo da freqiencia por sexo, faixa etdria e estado civil dos
idosos internados em hospital geral. Belém/Par4 — 2001.

IDENTIFICAGAO [N = 160| %

SEXO0

Masculino 85 53,1
Feminino 75 47,8
IDADE (em anos)

<65 47 29,3
65a74 69 431
75a84 31 19,3
> =85 13 8,1

ESTADO CIVIL

Casado 68 42,5
Vidvo 39 24,4
Solteiro 34 21,3

Em relagdo a clinica onde os idosos foram admitidos para
tratamento, neste estudo, a maior freqliéncia das internacdes
dos idosos foi na clinica de doengas respiratérias — pneumologia
(53,7%), muito embora 28,1% dos pacientes tenham sido
submetidos a algum tipo de tratamento cirirgico, como
evidenciado na Tabela 2.

A especificidade do hospital em doencas do aparelho
respiratorio e o fato de ser ele um hospital de referéncia para
essas patologias na regido Norte foram decisivos para essa
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Tabela 2:

Distribuicdo da freqiencia por clinica e segundo o sexo dos idosos
internados em hospital geral. Belém/Pard — 200.

SEXO
CLINICA TOTAL
Masculino Feminino

Freg. % |Freq. % |Freq.| %
Pneumologia| 44 51,7 42 56,0 86 | 53,7
Cirdrgica 24 28,2 21 28,0 45 | 28,1
Médica 10,5 9 12,0 18 | 11,2
DIP 8 9,4 3 4,0 11 6,8
TOTAL 85 53,1 | 75 46,8 | 160 |46,2

prevaléncia das doencas respiratérias para essa faixa etéria.
Um outro fator, que contribuiu também para a demanda na
clinica de pneumologia, esta relacionado as condicGes climéticas
da regido — extremamente quente e mida — o que influencia
a agudizacdo das doencas cronicas respiratérias °.

Com efeito, as doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC) aparecem como a segunda causa de morte em idosos,
apds as doencas cardiovasculares, e, de certa forma, essa duas
patologias podem se manifestar associadas nos idosos *°.

ATabela 3 faz referéncia a distribuicdo das freqtiéncias dos
procedimentos realizados nos idosos durante o periodo de sua
internacao. Nesse aspecto, para os que apresentavam quadro
clinico compativel com doencas respiratérias cronicas, foi possivel
observar que, nos procedimentos em que houve a participagdo
da enfermagem, destacaram-se a oxigenoterapia e nebulizacdo,
indicados para esses casos. Eles foram prestados a 78,1% e
62,5% dos pacientes, respectivamente.

Tabela 3:

Distribuicdo da freqiencia dos procedimentos a que foram
submetidos os idosos durante a intfernacdo em Hospital Geral —
Belém/Paré — 2001.

PROCEDIMENTOS Freqiéncia (N =%1 60)
Higiene Oral e Corporal 145 90,6
Oxigénio 125 78,1
Nebulizagdo 100 62,5
Curativos 72 45,0
Sondagens 13 8,1
Bidpsias 9 5,6
Endoscopia 7 4,4
Gasometria 6 3,7
Broncoscopia 5 3,1
Toracocentese 2 1,2

Convém ilustrar aqui o papel da enfermagem, na avaliagdo
clinica do paciente portador de doenca cronica e na tomada de
decisdes, implementando adequadamente a assisténcia, no sentido
de promover o bem-estar dos pacientes, através de procedimentos
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Com relagdo aos sinais e sintomas apresentados pelos
idosos e sua freqtiéncia, durante esse periodo de internagdo,
eles se encontram destacados na Tabela 4.

Tabela 4:
Distribuicdo da freqiencia dos sinais e sinfomas em idosos
internados em Hospital Geral — Belém/Pard — 2001.

%
SINAIS E SINTOMAS | Freqiéncia | (N = 160)
Di‘spnéia ‘ 106 66,2
Hipertemia . 97 60,6
Tc_)sse Progresswa 91 56,8
Hipertensao 78 48,7
Edema MMI| 45 28,1
Escarro de Sangue 15 93
Ictericia 12 75

A dispnéia foi um sintoma freqtiente em 66,2% dos idosos,
jé& que um ndmero consideravel desses pacientes foi internado
na clinica de pneumologia. Esse sintoma, em geral, esta
presente e aparece em funcdo da descompensagdo nos pacientes
obstrutivos cronicos e também nos quadros clinicos de
Insuficiéncia Cardiaca Esquerda, podendo ser noturno, no idoso,
0 que sugere um sono intranqlilo, com pesadelos.  Estd
associado a outras condicdes clinicas, como em pds-operatorio,
no tromboembolismo pulmonar, ou também pode surgir de
forma subita, o que é caracterizado, em idosos, como uma
manifestacdo solitéria de angina ou infarto do miocérdio, e
ainda por ser manifestacdo de edema agudo de pulmdo "',

Dessa forma, sintomas agudos ou cronicos, como a dispnéia, em
pacientes idosos, precisam ser alvo de avaliagdo constante pela equipe
de enfermagem, devido as complicagBes que podem estar associadas.

Um outro sintoma presente nos idosos da amostra, durante
ainternagdo, foi a hipertermia em 60,6% dos pacientes. Esse
sintoma, em idosos, geralmente estd associado a processos
infecciosos ou inflamatorios, sendo entdo motivo de
preocupagdo, pois, no curso desses processos, pode estar
mascarado um quadro clinico de delirium que, muitas vezes,
passa despercebido ou pode ser confundido com alteracdes do
processo do envelhecimento'"7.

Ahipertensao arterial (HA) também foi um dado nosolégico
importante, que esteve presente em 48,7% da amostra.
Estudos informam que a HA é um fator de risco para a satde do
idoso, podendo vir a desenvolver eventos cardiovasculares,
como: acidente vascular cerebral, infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, aneurisma de aorta,
insuficiéncia vascular periférica, independente de sexo ou raca,
em termos de risco relativo, risco absoluto, gradiente de risco
e risco atribuivel'®®,

Com efeito, segundo estudo realizado na populagdo do Rio
de Janeiro, as doengas que mais acometem os idosos sdo as de
caracteristicas cronicas, que podem perdurar por 15, 20 ou
maic anns e ale deverao congiimir maic reciireos da Area da
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adequadamente as suas necessidades, e essa inadequagao nao
ocorre somente no servico publico 2.

0 curso das doencas cronicas que acometem os idosos é
um dos fatores que favorecem um tempo de internagdo mais
longo para esse grupo. Ou seja, as pessoas acima de 60 anos
levam um tempo maior para produzir as respostas do seu
sistema imunolégico, bem como maior tempo para as respostas
terapéuticas, em relacdo aos mais jovens. Isto se deve ao
processo normal de envelhecimento, que tende a ficar mais
comprometido quando essas doencas estdo presentes.

Nesta pesquisa, foi encontrado um tempo médio de 16
dias de internagéo, e 25% dos idosos tiveram um tempo de
internacdo entre 11 e 20 dias. Sobre esse aspecto, foi possivel
pensar nos riscos e complicacdes advindas de um periodo longo
de internagdo, provocados pela imobilidade no leito, como é
caso da formacdo de Ulceras de dectbito, piora das condi¢des
respiratérias, exposi¢do maior as infec¢des hospitalares e
ansiedade pelo afastamento familiar, que podem agravar ainda
mais o quadro clinico dos idosos (Tabela 5).

Pelos registros obtidos nos prontudrios individuais,
empiricamente foi possivel inferir que o retardo nos
procedimentos complementares de diagndstico foi
também um outro fator que contribuiu para um tempo
prolongado de internagdo, além de gerar elevacdo dos
custos com as diarias hospitalares.

Tabela 5:
Distribuicdo da freqiencia dos idosos internados quanto ao tempo
de permanéncia em Hospital — Belém/Pard — 2001.

TEMPO DE
PERMANENCIA |Freqiiéncia| %
(em dias)
1at0 R 57,5
112 20 40 25,0
21 a 30 11 6,9
31 a 40 12 7,5
> 40 5 3,1
TOTAL 160 100,0
MEDIA GERAL 16,0 _

Um outro fator considerado nas pesquisas sobre
hospitalizagdo de idosos € a iatrogenia, que pode ser causada
pela propria equipe multiprofissional, decorrente das diferentes
formas de assisténcia prestadas aos pacientes. Esse conceito,
em geriatria, pode ter um significado amplo, quando relacionado
as condutas tomadas por varios membros da equipe **'*,

Sobre esse aspecto, alguns autores citam como
complicagdes as iatrogenias de qualquer natureza, sendo
importantes na pessoa idosa, dentre elas, a propria dificuldade
de adaptacdo ao meio, maior vulnerabilidade do idoso as
agressdes, incluindo intervencdes propedéuticas e
terapéuticas, e incidéncia maior de doencas cronicas,

farnanda_ca naraccirina niea mainr de dAracdace Tamhédm <3A
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diagndsticos e terapéuticos, uso incorreto de medicagdes e
déficits sensoriais e mnemdnicos' #1617,

Quanto aos procedimentos realizados durante a
internacdo dos idosos, ficou mais evidente nos registros dos
prontudrios analisados a assisténcia realizada pela equipe
médica e de enfermagem, em relacdo aos demais
profissionais da drea de saude.

Sobre esse aspecto, é proposta do Plano Nacional de
Atencdo a Pessoa Idosa (PNAPI), que as pessoas idosas sejam
assistidas por uma equipe multiprofissional, pois elas estdo,
cada vez mais, preenchendo os leitos hospitalares e estdo
carentes dessa forma de assisténcia'.

F proposta também, dessa politica, que os servicos de
saude elaborem protocolos de assisténcia voltados para as
pessoas idosas, levando em conta as caracteristicas dessa
faixa etaria. Nos prontudrios analisados neste estudo, ndo foi
observado nenhum item especifico voltado ao paciente
geriatrico. Muito embora a andlise de tais protocolos ndo
tenha sido um dos objetivos do estudo, identifiquei essa lacuna.

0 quadro clinico apresentado pelos idosos, em decorréncia
das doencas agudas ou crbnicas durante a internagdo,
compromete, muitas vezes, suas condi¢des fisicas e cognitivas
para o autocuidado. A enfermagem, nesse momento, assume
papel importante quanto a ajuda na manutencao da autonomia
e independéncia dos idosos. As alteracbes para o autocuidado
que foram apresentadas pelos componentes deste estudo,
durante a internacdo, encontram-se distribuidas na Tabela 6.

Tabela 6:

Distribuicdo da freqiencia das alteracdes para o autocuidado
apresentado pelos idosos internados em Hospital Geral —
Belém/Pard — 2001

ALTERAGOES PARA wa %
AUTOCUIDADO | Te9UENCia |y =447
Alimentacédo 124 84,3
Deambulagdo 117 79,5
Higiene 104 70,7
Vestir-se 4 2,7

Pelas descricdes da equipe de enfermagem, as
necessidades mais freqlientes dos idosos foram quanto a
alimentagdo (84,3%), deambulagdo (79,5%) e realizagdo
de higiene pessoal (70,2%), exigindo cuidados especificos de
enfermagem, mesmo que temporariamente.

Nesse patamar, destaco a participacdo da enfermagem na
atengdo para com as pessoas que envelhecem, principalmente as
fragilizadas e que necessitam desses cuidados durante a
hospitalizacdo, ajudando na manutengdo da independéncia e
qualidade de vida, em especial dos portadores de doengas crénicas.

Estudos vém sendo realizados, no sentido de enfatizar os
cuidados de enfermagem ao paciente idoso, com fundamentos
no campo da gerontologia e na habilidade de aplicacdo de
técnicas de tratamentos geridtricos especificos. Como
exemblo cito casos de imobilidade incontinéncia urinaria
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Nesse contexto, pesquisas referem que, entre os mais
importantes indicadores de saide na velhice, estdo as capacidades
funcional e cognitiva. E que a capacidade funcional esta
relacionada com as condigdes do individuo para se adaptar aos
problemas cotidianos. Ou seja, trata-se daquelas capacidades
que lhe sédo requeridas pelo ambiente em que vive*'%,

As capacidades funcional e cognitiva, em idosos, estdo
diretamente relacionadas a autonomia e independéncia.
Trata-se da capacidade de autogoverno, de liberdade e de
administrar sua prépria vida. Porém, quando alteradas, seja
por doenga ou por outra condicdo, isto os limita e, as vezes,
até os exclui do meio social.

Uma outra dimensdo que se pode acrescentar a perda da
capacidade funcional é a fragilidade, entendida como uma
vulnerabilidade que o individuo apresenta aos desafios do préprio
ambiente. Nestes, estdo incluidas as condicGes materiais,
econdmicas e sociais da pessoa, que possam leva-la a dependéncia.
As repercussdes da hospitalizacdo sdo sequidas, em geral, por
uma diminuicdo da capacidade funcional e por mudangas na
qualidade de vida, muitas vezes irreversiveis 4222,

Em relacdo ao tipo de alta médica evidenciada, a
“melhorada” esteve presente na maioria dos idosos da amostra.
0 custo médio das internagdes, no periodo, foi de R$ 406,13,
porém ndo foi possivel, naquele momento, estabelecer
comparagdes com 0s custos para outras faixas etdrias, pois as
demais faixas etarias ndo foram objeto deste estudo, além de
existirem limitagdes quanto a registros que tornassem possivel
realizar um andlise mais detalhada sobre esses custos. No
entanto, estudos demonstram que a faixa etaria de 60 anos e
mais € a que consome os maiores recursos do SUS 385161821,

CONCLUSOES

0 presente estudo foi realizado com o propésito de identificar
o perfil dos idosos internados em 2001 em um hospital de
referéncia na cidade de Belém. Dos 160 prontuérios de idosos
que foram internados nesse periodo, 53,1% eram do sexo
masculino, e, entre os idosos da amostra, 43,1% estavam na
faixa etaria de 65 a 74 anos de idade.

Os resultados do estudo demonstraram que os sintomas
apresentados pelos idosos, durante a internagdo, eram
compativeis com o quadro clinico de doencas respiratorias
cronicas, como a dispnéia (66,2%), hipertermia (60,6%),
tosse progressiva (56,8%) e hipertenséo arterial (48,7%).

Outro fato considerado importante no estudo foi o tempo
longo de internagdo dos idosos, em média 16 dias, que ndo
difere dos perfis nacionais. Esse periodo prolongado de
internagdo concorre para o estabelecimento de incapacidades,
maior exposicdo a risco de infeccdo hospitalar, entre outras
complicagdes que podem refletir na recuperacdo das pessoas idosas.

Os idosos deste estudo apresentaram incapacidades para
realizacdo de atividades basicas da vida didria, como alimentagdo
(84,3%), deambulagdo (79,5%) e higiene (70,7%). Isto
implicou em uma avaliacdo adequada pela equipe de
enfermaaem aie teve narticinacao imnortante realizando
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incapacidades, muito embora elas possam ter sido geradas
pela agudizacdo das préprias doencas. Quanto a esse aspecto,
é preciso entender que a identificacdo e reabilitacdo precoce
de problemas, nessa populagdo, se tornam imprescindiveis para
a prevencdo de novas incapacidades.

Um dos fatores limitantes para o estudo foi quanto aos
registros deficientes e incompletos dos profissionais nos
prontudrios individuais dos pacientes, prejudicando a coleta
de dados, impedindo que a andlise de uma amostra maior
pudesse ter sido realizada. A grafia pouco legivel foi outro
aspecto que, muitas vezes, tornou incompreensivel o
entendimento das informagdes.
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