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PRODUGCAO CIENT{FICA SOBRE AHOSPITALIZACAO DE | DOSOS:
UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

AnaPaulaLimat, Mariade FatimaMantovani2, ElisMartins Ulbrich3, EvanaTerezinhade Castro Zavadil*

RESUM O: Pesquisa bibliogréfica que teve como objetivo conhecer a producéo cientifica brasileira acerca da temética
“hospitalizacdo deidosos’, em periddicos daérea de salide entre os anos de 2003 e 2008. Foram incluidos artigos naintegra
disponiveis na Internet ou na Biblioteca de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, que apresentassem o0s
termos:. idoso hospitalizado, internacéo hospitalar de idosos, idoso internado/atendido em hospital e assisténcia hospitalar
aidosos, cuidados de enfermagem, enfermagem gerontol égicaem seu titulo ou como descritores; eincluissem descricéo do
procedimento metodol égico adotado. Foram selecionados 38 artigos, distribuidos em quatro categorias. aspectos
epidemiol 6gicos, cuidados e cuidadores, especificidades de internacéo e outros. Verificou-se uma maior concentracdo de
artigos na area da salide coletiva e afalta de um model o prético para atendimento dosidosos no &mbito hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacdo; | dosos; Cuidados de enfermagem.

THE SCIENTIFIC KNOWLEDGE PRODUCTIONABOUT ELDERLY PEOPLE
INSTITUTIONALIZATION: ABIBLIOGRAPHIC RESEARCH

ABSTRACT : Bibliographic research on the production of scientific knowledge about “ €l derly peopleinstitutionalization”
in Brazil. Health-related periodicals and journals published between 2003 and 2008 were consulted. Full text articles
available on the Internet or in the Library of Health Sciences of the Federal University of Parana containing the terms:
institutionalized elder, institutionalization of elderly people, elder inpatient, inpatient carefor elderly people, nursing care
and gerontological nursing in the title or as descriptors, and also those containing the description of the methodological
procedure adopted were included. The 38 articles were classified into the following four categories: epidemiological
aspects, care and caregivers, specific of institutionalization and others were sel ected. We found that most articles focused
on collective health and there was no practical model for inpatient care for elderly people.

KEYWORDS: Institutionalization; Aged people; Nursing care.

PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE LAHOSPITALIZACION DE ANCIANOS:
UNA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

RESUM EN: Investigacion bibliogréficaque tuvo como objetivo conocer la produccion cientificabrasilefiasobre el tema
“hospitalizacién deancianos’, en periodicos del &reade salud entrelos afios de 2003 y 2008. Fueron incluidos articulosen
su integridad disponiblesen Internet o en laBibliotecade Ciencias dela Salud de laUniversidad Federal del Parang, que
presentaron los términos. anciano hospitalizado, internacién hospitalaria de ancianos, anciano internado/atendido en
hospital y asistencia hospitalaria a ancianos, cuidados de enfermeria, enfermeria gerontolégica en su titulo o como
descriptores; y presentando también la descripcion del procedimiento metodol égico adoptado. Fueron sel eccionados 38
articul os, distribuidos en cuatro categorias. aspectos epidemiol 6gicos, cuidadosy cuidadores, especificidades deinternacion
y otros. Severifico lamayor concentracion dearticulosen el areadelasalud colectivay lafaltade un modelo préctico para
atendimiento de los ancianos en el ambiente hospitalario.

PALABRASCLAVE: Hospitalizacion; Ancianos; Atencion en enfermaria
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INTRODUCAO

O mundo contemporaneo tem como
caracteristica o envelhecimento populacional,
impulsionado pelareducdo dastaxas de mortalidade e
melhores condi¢Bes de vida ha maioria dos paises.
Esse fendbmeno mundia é bastante perceptivel nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde o
nuimero de idosos passou de trés milhdes em 1960,
paravinte milhdes em 2007, os quais sdo definidos
pelaLei n°10.741, de 1° de outubro de 2003, como as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos®.

O envelhecimento pode ser compreendido como
um processo natural, continuo e inerente a todos os
animais, que comega logo apds o nascimento. Nos
seres humanos, este processo € influenciado pelo
ambiente fisico, politico e cultural no qual ele esta
inserido. Por isso cadaindividuo envelhece de forma
distintae particular®.

O répido aumento dapopul agéo idosa, observado
no Brasil, resulta em uma crescente demanda por
servigos de salide e constitui um dos maiores desafios
para as praticas de salde publica, gerando impactos
econdmicos de grande magnitude para o pais, pois na
hospitalizacdo, a média de permanéncia dos idosos®
foi deaproximadamentedoisdiasamaisdo queamédia
apresentada pelas demais faixas etarias. O que gerou
incremento no custo médio dasinternagdes hospitalares,
o qua® foi maior entre idosos em relacdo as faixas
etérias inferiores nas cinco regides brasileras, sendo
suas causas, em sua maioria, relacionadas a doengas
cardiovasculares, respiratérias e digestorias.

Frente a estas consideracOes, acredita-se que o
conhecimento produzido nestaérea possibilitaconhecer
ademandade cuidados prestadosao idoso e asrel acdes
existentes entre o processo de envelhecimento e a
necessidade de cuidados especificos. Diante disto, a
questdo que norteia este estudo € Qua o perfil da
producdo cientifica em relacdo a hospitalizagdo de
idosos? Como objetivo, conhecer as caracteristicas dos
artigos que abordam a tematica “hospitalizagdo de
idosos’, publicados em periddicos cientificos da érea
de salide entre os anos de 2003 e 2008.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, aqual €
classificada® como uma modalidade de pesguisa
exploratoria. Este tipo de pesquisa tem como objetivo
principal estabelecer o contato entre o pesquisador e o
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que jafoi produzido a respeito do tema de escolha. E
um importante® instrumento na educagéo continuada
do profissional dasalide, além de ser imprescindivel as
demais modalidades de pesguisacientifica

Para a realizacdo desta pesquisa foram
estabelecidas oito etapas, delimitadas com base nas
recomendacgdes de Gil®: 12 escolha do tema da
pesquisa; 22 levantamento bibliografico preliminar —
esta etapa objetiva a familiarizacdo do pesquisador
com o tema a ser estudado. Foram realizadas leituras
acercado temaem livros, bem como um levantamento
inicial no sitedabibliotecavirtual em salide-BIREME,
utilizando-se a pesguisapor relevanciacom ostermos
“hospitalizacdo” e“idoso”; 32formulagéo do problema
ou questdo norteadora — a questdo norteadora desta
pesquisafoi: Qual o perfil da producéo cientificaem
relacdo a hospitalizacdo de idosos?; 42 elaboragéo do
plano provisorio de assunto —afinalidade desta etapa
édefinir o que se pretende investigar em cada estudo/
artigo aser analisado. Paraviabiliz&|a, foi elaborado
um instrumento para col eta de dados contendo: o tipo
deestudo, ano de publicagéo, procedéncia, objetivose
as consideragfes/conclusdes, a fim de facilitar a
organizagao |6gicado assunto eaandlisedasvariaveis
selecionadas; 52buscadasfontes e selecdo do material
— as fontes utilizadas foram artigos cientificos
publicados em periddicos daareade ciénciasdasalide.

A busca dos artigos foi realizada na biblioteca
virtual em salide — disponivel na pdginada BIREME
— sendo que as bases de dados utilizadas foram:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciénciasda Salde), SciEL O (Scientific Electronic
Library Online) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem). Foi realizada uma busca pelos
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS). Foram
sel ecionados os descritores: hospitalizacdo, internacéo
hospitalar, idoso, pacientes internados, enfermagem
geriétrica e cuidados de enfermagem.

Durante a busca dos artigos, os descritores
foram agrupados da seguinte maneira: “idoso” e
“hospitalizacéo” (245 artigos), “idoso” e “assisténcia
hospitalar” (2 artigos), “idoso” e* pacientesinternados’
(144 artigos), “idoso” e “cuidados de enfermagem”
(168 artigos) e “enfermagem geriatrica” e
“hospitalizacdo” (21 artigos). A utilizagdo do descritor
enfermagem geriétrica deve-se ao fato, de que, a
palavraidoso é substituida pela especialidade.

Os critérios para inclusdo de artigos foram:
presenca dos termos escol hidos no titulo ou presenca
dos descritores anteriormente citados; artigos na
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integra, disponiveis na Internet ou na Biblioteca de
CiénciasdaSalde daUniversidade Federa do Parana
BCS-UFPR; artigosem portugués, inglés ou espanhal;
periodo de publicacdo compreendido entrejaneiro de
2003 e junho de 2008; estudos/pesquisas produzidos
no Brasil; presenca de descri¢cdo do procedimento
metodol 6gi co adotado.

Mediante a leitura dos resumos dos artigos
encontrados, 44 foram selecionados, contudo, quatro
ndo foram localizados; ndo estavam disponiveis na
internet e ndo pertenciam ao acervo da Biblioteca do
Setor de Ciéncias da Salde/UFPR. Dois dos artigos
foram excluidos por ndo apresentarem nenhuma
informacéo sobreametodol ogiaempregada, totalizando
38 artigos.

Nasextaetapa, leiturado material selecionado
e aplicagcdo do instrumento de coleta de dados, os
artigos foram lidos na integra e, concomitantemente,
foi preenchido o instrumento de coleta de dados
elaborado na 42 fase. Neste momento também as
sinteses dos artigos lidos foram transferidas para as
tabelas de apresentacéo. Na sétimaetapa, organizagdo
[6gica do assunto, foram agrupados os resultados e
recomendagdes apresentadas pel os autores em quatro
categorias, elaboradas com asimilaridade dos assuntos
estudados pel os pesguisadores, respeitando aexclusdo
mUtua e homogenei dade: aspectos epidemiol 6gicos—
na qual foram inseridos sete artigos; cuidados e
cuidadores — categoria que contemplou dez artigos;
especificidades de internacdo — que contou com 13
artigos; e outros — na qual foram enquadrados oito
artigos. Na oitava etapa, redacéo final, reuniram-se
todas as conclusdes formuladas durante a realizacéo
deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, 38 artigos atenderam aos
critérios de inclusdo previamente definidos e foram
analisados - 13 eram da édrea de sallde coletiva, 13 da
area de enfermagem, sete da medicina e cinco das
demais &reas da salide. Quanto ao tipo de estudo, 27
adotaram a andlise quantitativa dos dados; nove
possuiam cunho qualitativo e dois optaram pelo tipo
de estudo quanti-qualitativo; 18 revistas cientificas
apareceram como fonte dos artigos selecionados.

Comrelagao aoloca de produgéo das pesquisas,
notou-se a grande expressividade das instituicoes
locdizadasno Estado de S&o Paulo, asquaisproduziram
55,2% (21) dos artigos que compuseram a amostra.

Apenas trés artigos provieram das regides norte e
nordeste.

Quanto ao ano de publicag&o, os artigos
distribuiram-se heterogeneamente da seguinte maneira:
trés em 2003, 11 em 2004, oito em 2005, quatro em
2006, 11 em 2007 e apenas um artigo no ano corrente.
A busca pelos artigos deu-se até o més de junho de
2008, fato que pode explicar o pequeno numero de
publicacdes nesse ano.

Aspectos epidemiol dgicos

Os estudos incluidos nesta categoria eram,
exclusivamente, quantitativos. Trés basearam-se nas
informagdes obtidas no Sistema de Informacfes
Hospitalares-SIH-SUS e recomendaram a utilizagéo
dessa fonte de dados para subsidiar acfes de salide a
populacdo idosa. Os objetivos dispostos nos artigos
apresentaram osverbos: analisar, comparar, estratificar,
tracar perfil, monitorar, identificar erelacionar, o que
sugere uma tendéncia diagnéstica dos estudos.

Asinternagdes hospital ares dapopulacéo idosa
tiveram grande prevaléncia, chegando a representar
um terco do total de hospitalizaces e apresentando
prolongados periodos de permanéncia, em comparacéo
asdemaisfaixasetarias®. Foi possivel verificar quea
maioriadasinternagdes deidosos é do sexo feminino®
12 fato que se relaciona a estatistica nacional na qual
ha o predominio de mulheres nas faixas etérias
superiores aos 60 anos™.

A andlise dos dias de permanéncia nas
instituicdes evidenciou que as doencas dos sistemas
circulatorio erespiratorio, as neoplasias e as doengas
do sistemadigestério foram os grupos de agravos com
0s maiores tempos de permanéncia, seguidos pelos
transtornos mentais e comportamentais e as doencas
do sistemageniturinario®,

Astaxas demortalidade® associaram-se aidade
e ao motivo de internagdo, especia mente as doencas
infecciosas, respiratérias, 0s transtornos mentais e
comportamentai s, doengas enddcrinas, as doengas do
sistema circulatorio e as neoplasias.

A presenca de doengas associadas aumentou
em aproximadamente seis vezes 0 risco de mortel?,
em contrapartida, a correlacdo entre 0 sexo etaxade
mortalidade ndo se mostrou relevante®. Fatores
associados como a presenca de comorbidades e o
estado funcional determinaram piores progndsticos™.

Constatou-se que os idosos com doencas em
estdgio avancado sdo submetidos a menos
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procedimentosinvasivos e menosintervengdes onerosas
guando comparados a pacientesjovens com disfuncdes
semel hantes e que a garantia de assisténcia hospitalar
a esta faixa etéria demanda mais recursos humanos,
materiais, financeirosemaior tempo de atendimento®3.

Especificidades de internacéo

Dos dez artigos incluidos nesta categoria,
apenas um era de natureza qualitativa. A ocorréncia
de infeccBes hospitalares, internagdes por doencas
respiratorias, fraturas defémur, depressio, cardiopatias,
pneumonia, condutas alimentares, delirium,
tuberculose pulmonar e quedas compuseram o rol de
assuntos abordados.

Nos objetivos dos artigos incluidos nessa
categoria apareceram o0s verbos: investigar,
caracterizar, analisar, avaliar, comparar, descrever,
verificar e identificar. Pode-se notar, portanto, que o
foco dos estudos esta na descri¢do, na percepcdo das
praticas assistenciais e nas anélises de algumas
ocorréncias especificas nas internagdes dos idosos.

Entre elas observou-se*¥ agranderelevanciadas
quedas de mesmo nivel para a ocorréncia de fraturas
de fémur em idosos, também, os casos de agressao,
que representaram 1,12% das causas das fraturas. Os
principais tipos de fratura foram a transtrocanteriana
(58,43%) eade colo defémur (38,20%) e o tratamento
ingtituido em 88,76% dos pacientes foi aintervencdo
cirtrgica. O periodo médio de internaco foi de 12,69
dias e ataxa de mortalidade foi de 14,61%.

Verificou-se*® alta prevaléncia de recidiva de
guedas entre os idosos, sendo que metade delas teve
causa relacionada a inadequacdo do ambiente fisico,
seguidapor doengas neurol égicas e cardiovascul ares.
N&o foi verificada relacéo direta entre o uso de
medicacdo e a ocorréncia de quedas.

O resultado maiscomum dasquedasfoi afratura,
dentre elas, amais frequente foi adefémur, derédio e
clavicula. Apdsaocorrénciadefraturas, aconsequéncia
mais citada pelos idosos foi 0 medo de voltar a cair.
Houve aumento de dificuldade e dependéncia para
realizacdo das atividades da vida didriaAVD®,

A taxa de mortalidade relacionada as quedas
foi de 28% e os 6bitos decorreram de complicacfes
como aembolia e |esdes neurol 6gicas, resultantes do
trauma intenso apds a queda. Muitos desses idosos
permaneceram acamados, apresentaram confuséo
mental, pneumonia e Ulcera de decubito®®. As
quedas® afetam negativamente a qualidade de vida
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dos idosos e medidas preventivas simples, como a
adaptacéo do espaco fisico do domicilio, poderiam
evitélas.

Os fatores de risco associados a ocorrénciade
infeccdo hospitalar®” foram elencados, dentre eles
estiveram a realizac&o de colangiografia, a presenca
de Diabetes Méllitus, doenga pulmonar obstrutiva
crénica-DPOC, utilizagdo de cateterismo vesical, a
presencadeinfeccdo comunitériae o uso de ventilacdo
mecanica. Notou-se que as topografias de maior
prevaléncia da infeccdo hospitalar foram o trato
respiratério, as vias urinérias e o sitio cirdrgico, em
consonancia com outro estudo®® o qual apresentou
como locais de infeccdo mais frequentes o sistema
respiratorio, urinério, apele e partesmolese o sistema
gastrointestinal, decrescentemente.

A incidéncia de depressdo em idosos™?, nos
graus leve, moderado ou severo, segundo a escalade
Yesavage, foi de 46%. Essa prevaléncia foi
consideradaelevadaquando comparadaaoutrosdados
encontrados naliteratura®, osquaisevidenciaram que
31% dos sujeitos possuiam depressao.

Com relagdo a pneumonia em idososV,
observou-se que eles podem apresentar sinais e
sintomas diferentes dos observados em adultos jovens
e gque, muitas vezes so interpretados como situacoes
crénicas ou preexistentes, o que acaba por retardar o
diagnéstico, além de aumentar os indices de
mortalidade nessa populacdo. Dentre as varidveis
pesquisadas, apenas anecessidade do uso de ventilacéo
mecanicaassociou-se significativamente aocorréncia
de 6bito, independentemente do grupo de estudo®.

Verificou-se no periodo compreendido entre os
anos de 1995 e 2002, uma significativa reducéo de
internagdes relacionadas as doencas respiratorias,
sendo que aintervencao vacinal, iniciadaem abril de
1999, pode ter sido amais provavel causa desse fato.
Entretanto, em outros estudos®29 nao houve
associacdo entre doenca pulmonar, referidapor idosos,
e avacinacdo contra influenza.

Cuidados e Cuidadores

Esta categoria incluiu 12 artigos, todos
produzidos por enfermeiros e/ou académicos de
enfermagem, sendo que 11 foram publicados em
periddicos especificos da profissdo. Com relagdo ao
tipo de estudo: sete artigos utilizaram a abordagem
qualitativa, quatro utilizaram aabordagem quantitativa
eumfoi dotipo quanti-qualitativo.
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Contemplaram-se assuntos como: atividadesde
lazer durante a internacdo, participacdo do
acompanhante familiar no cuidado, papéis
desempenhados por acompanhantes e visitantes, nivel
de dependéncia dos cuidados de enfermagem,
concepcdes de auxiliares e idosos sobre o cuidado
hospitalar, examefisico do idoso, reflexdes acercado
cuidado, diagndsticos eintervengdes de enfermagem,
necessi dades de cuidados entre idosos e ndo-idosos,
demanda de trabalho da equipe de enfermagem e
aspectos éticos da prética de enfermagem.

Osverboscitadosnosobjetivosforam: identificar,
relacionar, analisar, compreender, conhecer, verificar,
refletir, comparar, descrever, propor intervengoes e
desenvolver um model o tedrico. Asprincipai s sugestdes
dos artigos referem-se a agdes com a finalidade de
manter aautonomiado idoso e promover asuaquaidade
de vida, diminuindo, consequentemente, os indices de
internagcdo®>29 e recomenda-se a especiaizacdo dos
profissionai s de enfermagem nas areas de gerontologia
e geriatria®),

Quanto asatividades delazer® praticadas pelos
idosos durante o periodo de internacéo, as mais
frequentesforam: conversas, visitas, caminhadas pel os
corredoresdo hospital eatelevisio. O desgjo de ocupar
o tempo livre para minimizar o efeito indesgjavel das
hospitalizagdesfoi manifestado pel osidosos, entretanto,
vérios fatores foram identificados como limitantes ou
inibidores para isto - dificuldade ou impedimento a
deambulac&o, baixa acuidade visual e auditiva, as
restricBes impostas pelo cuidado e pela &reafisicaea
baixadisponibilidade delazer no ambiente.

Relatos de acompanhantes® e profissionais de
enfermagem acerca da participacdo do acompanhante
familiar no cuidado ao idoso, verificou que o vinculo
afetivo efatores pessoais dos cuidadores como aforca
de vontade, a coragem e a religiosidade facilitam o
cuidado. A comunicacéo e asorientagdes prestadas pela
equipe de enfermagem s&o fundamentais para a
participacdo do familiar no cuidado. Além disso, asaghes
de enfermagem s80 observadas pelo acompanhante,
gue posteriormente procurareproduzi-las.

As experiéncias, tanto de visitante quanto de
acompanhante, sdo desagradaveis aos familiares nos
casos deinternagdes prolongadas ou quando o paciente
n&o tem um bom progndstico. Parao familiar visitante,
oenfermeiro exerce o papel dedificultador do convivio
com o seu ente durante a hospitalizagéo; o visitante
tenta driblar as regras impostas e, geralmente, néo
compreende as dificuldades do processo de trabalho

da equipe de enfermagem, por ndo ter um contato
mais proximo com a mesma®-32,

Em contrapartida, o familiar que desempenhao
papel de acompanhante sente-se acolhido pela equipe
e satisfeito com a oportunidade a ele concedida e, em
geral, mostra-se solidario e compreende as dificul dades
da equipe de enfermagem, aém de assumir papel de
cuidador. Sugere-se maior flexibilidade as regras que
restringem o contato do paciente com seusfamiliarese
apromocao de conforto aosacompanhantes. Osautores
ressaltam aimportanciade o enfermeiro equilibrar suas
fungdes de gerénciae assisténciaeconsiderar afamilia
como parte do cliente assistido®-%2,

O nivel de dependéncia dos cuidados de
enfermagem pelosidosos®, analisado, constatou que
36,6% dos pacientes dependiam de cuidados
intermediarios; 33,3% de cuidados minimos, 26%
necessitavam de cuidados semi-intensivos e 4% de
cuidadosintensivos. Péde-se notar que hanecessidade
deintervenctes no ambito dasalide publica, quevisem
a promogdo do envelhecimento saudavel e a
consequente reducdo dosinternamentos na popul agao
idosa.

Com relagdo ao cuidado prestado aos idosos
hospitalizados, os profissionais relataram que o amor
a profisséo e a paciéncia levam a assisténcia de
qualidade e os idosos responderam que a qualidade
assistencia esta diretamente relacionada a atencéo,
ao amor a profissdo, a educagdo e a delicadeza no
relacionamento interpessoal %,

Percebeu-se que o examefisico realizado pelos
enfermeiros nos idosos hospitalizados néo possui
nenhum direcionamento especifico, o quesugereafalta
de enfoque gerontol6gico durante o periodo de
formacdo académica. A maioria dos sujeitos relatou
motivagdo para realizar o exame fisico, sendo que a
principal justificativa para a ndo-motivacdo foi a
sobrecarga de trabalho. Segundo os enfermeiros, 0
examefisico subsidiaumaassisténciaindividualizada
ao paciente e enfatiza as necessidades individuai 2.

Os diagnosticos de enfermagem mais
frequentes paraosidosos® foram: risco parainfeccao,
mobilidade fisica prejudicada, nutricdo alterada -
ingest&o menor que as necessidades corporais, déficit
no autocuidado eintegridade dapel e prejudicada. Risco
deintegridade dapele, memdriapre udicadae denticdo
prejudicada apareceram como 0S principais
diagndsticos em outro estudo®?.

A idelade que os cuidados a salide sdo caridade/
favores; arelacdo de poder exercidapel osprofissionais
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pelo fato de possuirem conhecimento cientifico; o
preconceito ao idoso e 0 desrespeito a suaautonomia;
a necessidade de atencdo por parte do idoso
hospitalizado e suavulnerabilidade durante o periodo
de internagdo foram percebidos no discurso dos
pacientes idosos®.

Apesar deamaioriadossujeitoster classificado
aassisténciade enfermagem como “ 6tima’, osdireitos
dos idosos como a privacidade, a informacéo e ao
acompanhante ndo foram respeitados. Os autores
reforcam a necessidade da inclusdo de disciplinas
sobre o envelhecimento humano durante a formagéo
profissional da equipe de enfermagem. Ouvir 0 idoso
no atendimento de suas necessidades configura-se
como estratégiaparaplangar o cuidado®. Observou-
se nesta categoria uma grande variedade de assuntos
relacionados ahospitalizagdo do idoso, desde questdes
rel ativas aos acompanhantes, cuidadores e familiares
até diagndsticos de enfermagem, grau de dependéncia
e avaliacdo da assisténcia, denotando a necessidade
de explorar o assunto e a grandeza do tema e do uso
para o profissional de enfermagem.

Outros temas abordados

Os oito artigos incluidos nessa categoria
apresentaram uma abordagem quantitativa dos dados
levantados.Nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros
e meédicos foram responséveis pela autoria desses
artigos. Dentre os assuntos abordados est&o: avaliacéo
funcional e suas alteracfes durante a hospitalizacéo,
associacao entre fatores biomédicos e ocorrénciade
re-hospitalizacfes, avaliacdo nutricional e custos das
hospitalizactes.

Os objetivos foram: descrever, identificar,
determinar, comparar e avaliar; somente um dos
artigos foi publicado em revista de enfermagem os
outros em revistas de salide coletiva e medicina

As avaliagbes funcionais foram abordadas por
quatro artigos, que verificaram um declinio da
capacidade funcional dosidosos durante o periodo de
internacdo®®3", entretanto em outro estudo®®, a
maioria dos sujeitos apresentou melhora,
provavelmente proporcionada pela assisténcia
multidisciplinar especializada e a assisténcia
fisiotergpicaexistentes na unidade pesquisada. 1dosos
hospitalizados por motivos de urgéncia e cuidados
paliativos permaneceram por periodo maior no hospital
e apresentaram evolucdo mais significativa de sua
capacidade funcional .
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Houve alta prevaléncia® e alto risco para
desnutricdo entre os idosos hospitalizados. A
diminuicdo da ingestdo alimentar e a presenca de
estresse psicoldgico ou doenga aguda, foram os
principaisfatoresdaMini Avaliagdo Nutricional-MNA
associados a deplecdo nutricional. A classificacéo do
estado nutricional somente pelo indice de massa
corpora-IMC, ndo se mostrou efetivo. No entanto, a
adocdo da MNA como método de triagem foi
importante, poisapontou gruposvulnerdveis- mulheres
e idosos com idade igual ou superior aos 75 anos. O
tipo de residéncia, escolaridade, renda, tabagismo e
etilismo eas categorias do estado nutricional agrupado
n&o influenciaram o risco para desnutric&o.

Estudos®-49, também apontaram elevada
preval énciade desnutricédo hospitalar entre 0sidosos.
Além disso, percebeu-se pouca atencdo ao estado
nutricional, mesmo entre os pacientes desnutridos,
revelando anecessidade deimplementar avaliagdes e
terapias nutricionais rotineiras na instituicéo sede da
pesquisa.

Oscustosdasinternacdes hospital ares deidosos
foram® evidenciados nas regides brasileiras sudeste
e sul, onde apresentaram os maiores gastos em 1991,
contrapondo-se aregido norte, que apresentou 0 menor
gasto. O custo médio das internactes hospitalaresfoi
maior entre idosos, quando comparado a faixa etaria
inferior, nascinco regidesbrasileiras.

As doengas do aparelho circulatério e
respiratério consumiram cerca de metade dos custos
no ano de 2001, com destaque para as doencas
isguémicas do coragdo. Essas doengas representaram
a quinta causa mais frequente de internacoes
hospitalares, entretanto, foram responsaveis pelo maior
custo proporcional. Os resultados reforcam a
necessi dade de atividades de prevencéo e de promocéo
da salide para areducdo das causas das enfermidades
relacionadas aos cinco principais fatores de risco em
salde publica: hipertensdo; tabagismo, consumo de
acool, didipidemias, e obesidade/sobrepeso®.

CONSIDERACOES FINAIS

Encontrou-se que a &rea de salde coletiva € a
gue mais aborda a temética do envelhecimento com
enfoque da epidemiologia do mesmo, entre as
categorias elaboradas a que mais apresentou
divergéncias no seu interior foi o de cuidados e
cuidadores devido a grande variedade de assuntos
relacionados a hospitalizac&o do idoso.
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Deumaformageral, osestudos que atenderam
os critérios de selecdo concentraram-se na descricao
das caracteristicas dos pacientesidosos e o tratamento
adesingtituido, ndo sendo propostos ou testados novos
model os de assisténciaasalde. Ainda, muitos autores
relatam que o estilo de tratamento adotado para as
demais faixas etarias ndo tenha a mesma eficiéncia
guando aplicado aosidosos.

Frente aos achados considera-se a necessidade
da abordagem gerontoldgica e geriatrica durante o
periodo de formacéo dos profissionais de salide e,
também, a importancia da inclusdo destes contetidos
nos programas de educacdo permanente para 0s
profissionaisdesalde, amedidaqueo perfil demogréfico
da populacéo brasileira estd em franca transi¢cao.
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