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AVALIACAO DE DEPENDENCIA DE IDOSOS
EM ENFERMARIA GERIATRICA:
CONSEQUENCIAS DA HOSPITALIZACAO
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RESUMO

Palavras-chave  Qbjetivos: Descrever o grau de dependéncia de idosos de acordo com o Sistema de Classificagio de Pacientes (SCP)
Hospitalizacdo,  proposto por Fugulin et al. com o objetivo de analisar a diferenga no momento da admisso e da alta hospitalar, Méto-
saide do  dos: Estudo descritivo, exploratério, quantitativo, de corte transversal. Resultados: Ao todo, foram 105 fichas avalia-
idoso, drea de  das, 54 homens e 51 mulheres, com idade média de 83,83 anos. Relacionados os resultados de dependéncia da admissio
dependéncia- e da saida dos idosos, 61 mantiveram quadro de dependéncia (58%), oito evoluiram para menor dependéncia (7,6%)
independéncia. e 36 para maior dependéncia (34,2%). Daqueles que mantiveram o grau de dependéncia entre a admissio e a saida,
50 tiveram alta (81%) e 11 foram a 6bito (18%). Daqueles que melhoraram, 100% (oito) tiveram alta. Entre os que
pioraram, 20 (55,5%) tiveram alta e 16 foram a 0bito (41,4%). Conclusdes: Os resultados encontrados vém corroborar
outras pesquisas que também relacionam a maior dependéncia dos idosos quando ha necessidade de internago. Para
que essa realidade seja controlada, sao necessarios cuidados redobrados com a internagdo dos idosos, evitando que em

momento de possivel fragilidade percam a independéncia, a autonomia e a qualidade de vida.

EVALUATION OF DEPENDENCY OF ELDERLY IN A GERIATRIC WARD:
EFFECTS OF HOSPITALIZATION
ABSTRACT

KEY WORDS  Objectives: To describe the degree of dependence of elderly according to the Patient Classification System (PCS)
Hospitalization, — proposed by Fugulin et al. in order to analyse the difference at the time of admission and discharge. Methods: A des-
health of older  criptive, exploratory, quantitative cross-sectional search. Results: All together 105 records were evaluated, 54 men and
persons, 51 women, with the mean age of 83 years. Relating the results of elderly dependence of admission and exit 61 maintai-
dependency-  ned dependence (58%), 8 progressed to lower dependence (7.6%) and 36 to greater dependence (34.2%). Those who
independency maintained the degree of dependence between entry and output, 50 were discharged (81%) and 11 died (18%). Those
area  who improved 100% (8) were discharged. But among the worsened 20 (55.5%) were discharged and 16 died (41.4%).
Conclusions: The results corroborate with other studies that also relate to greater dependency of elderlies when there

is a need of hospitalization. In order to this reality to be controlled, it is needed an extra care in elderly hospitalization

admission, preventing that in a moment of weakness, they could lose their independence, autonomy and quality of life.
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INTRODUC Ao

As recentes modificagbes no crescimento populacio-
nal, com transicio demografica expressiva de uma
populagdo jovem para uma populag¢do idosa, geram
novas demandas para o setor saude, bem como para
outros diversos setores populacionais.’?

Em 1940, os idosos representavam 4,1% da popu-
lagdo total brasileira. De acordo com dados do ultimo
censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, estima-se no Brasil uma populac¢io apro-
ximada de 190 milhdes de habitantes, com crescimen-
to significativo da populacido de 65 anos ou mais. Em
valores absolutos, o contingente passou de 1,7 milhdo
para cerca de 14,5 milhdes em 2010, o equivalente a
7,4% da populagao total.’

Isso vem ocorrendo em consequéncia de aspectos
como o desenvolvimento da economia e a moderniza-
¢do da sociedade. O chamado baby boom, caracteriza-
do pelo aumento répido da taxa de fecundidade apds
a Segunda Guerra Mundial gerou consequéncias tam-
bém em paises em desenvolvimento como o Brasil.*

Fatores como o nivel de desigualdade social enfren-
tado no pais e a migracao da classe feminina para no-
vos campos de trabalho culminaram em uma taxa de
fecundidade de 1,86 filho por mulher, o que significa
que, atualmente, um casal ndo chega nem a se repor
com descendentes. Em 2050, o grupo de idosos repre-
sentara 22,71% da populagéo total.!

O envelhecimento acarreta simultaneamente alte-
ragoes biopsicossociais que exigem importante adap-
tacdo por parte do idoso, mudando as necessidades
de relacdes, de adaptacido do ambiente fisico e, princi-
palmente, de cuidados de satde. Se ndo estimulado de
forma adequada, o idoso tende a limitar suas tarefas,
mantendo-se em sua zona de conforto.>>*

Além do aumento da populagio como um todo,
deve-se levar em considera¢do também o aumento da
expectativa de vida ao nascer, que serd de 81 anos,” em
2050, igualando-se a paises como China e Japao.?

A razdo de dependéncia avalia a populagio em
idade potencialmente inativa em rela¢do aos que estdo
em idade potencialmente ativa. Dessa forma, em 2050
haverd uma razdo de aproximadamente 3 pessoas em
faixa etaria potencialmente ativa para cada idoso, nu-
mero que em 2000 era de quase 12 para 1. Uma popu-
lagdo até entdo adaptada ao cuidado das criancas terd
que adequar-se para o cuidado com seus pais e avos.>*

Frente a toda essa mudanga de demanda populacio-
nal, houve iniimeros avangos tecnologicos na area da
saide, que culminaram na diminui¢do expressiva de
doengas transmissiveis. Em algumas regides do Brasil
ainda se depara com problemas como maldria, doen-
¢a de Chagas, além dos surtos de dengue e aumento
da prevaléncia de hanseniase.® Acrescente a esses pro-
blemas o aumento de doengas cronicodegenerativas e

tem-se uma sobrecarga importante no setor satde. A
associagdo dessas doencas com o despreparo para re-
ceber essa nova populagdo leva a maior suscetibilida-
de desses idosos a agravos como internagdes, quadros
agudos ou até a morte.>’

Considerados mais frageis do que a populagdo
adulta, os idosos tém suas queixas muitas vezes des-
valorizadas, dificultando uma atuacdo efetiva. Sem
uma rede de amparo adequada, o idoso torna-se mais
fragil, desprovido dos cuidados necessarios para uma
boa qualidade de vida. As consequéncias desse cui-
dado mal realizado sdo o subdiagnéstico de doengas
cronicodegenerativas, as internagdes de repetigdo por
problemas agudos como infecgdes recorrentes, os pro-
blemas respiratdrios e a ma nutri¢do.>*’

Com a internagdo hospitalar, torna-se ainda mais
necessario um suporte adequado para manter as ca-
pacidades funcionais do idoso. O cuidado com a mu-
danc¢a de ambiente, a quebra na rotina e a necessidade,
muitas vezes, de manter-se acamado por algum perio-
do podem ser cruciais no momento da alta.®%!!

E durante a internagio hospitalar que o risco de
declinio funcional do idoso tende a aumentar. A equi-
pe de enfermagem tem papel importante, visto que
despende mais horas nos cuidados diretos ao pacien-
te do que outras areas. Dessa forma, com orientagdo
multiprofissional, tem a responsabilidade de intervir
de forma direta na preservacio e reabilitagdo de aspec-
tos funcionais do idoso.*'"'?

Para ajudar no cuidado e nortear as agdes do en-
fermeiro, faz-se uso de instrumentos que contribuam
para a avaliagdo do individuo ao longo da internagéo
hospitalar, determinando o tempo despendido em suas
necessidades de cuidado. Um desses instrumentos que
avalia a dependéncia dos idosos internados para os
cuidados de enfermagem ¢é o Sistema de Classificagdo
de Pacientes (SCP)."?

Este estudo vai descrever o grau de dependéncia
dos idosos de acordo com o Sistema de Classificagdo
de Pacientes proposto por Fugulin et al., com o obje-
tivo de analisar a diferenca no momento da admissdo
e da alta hospitalar. Assim, espera-se que seja possivel
avaliar o comportamento do idoso diante de uma in-
ternagdo hospitalar e quais as consequéncias nas ne-
cessidades de cuidado direto e indireto."

Segundo Fugulin, a classificagdo de pacientes e
a avaliacdo conforme a dependéncia compdem uma
importante etapa no processo de distribui¢do de tra-
balho conforme a necessidade assistencial. Dessa for-
ma, o sistema de classificacdo sera capaz de avaliar
o numero de horas despendidas aos cuidados de um
paciente, avaliando 12 dreas diferentes dos cuidados
que podem ser pontuadas de 1 a 4 conforme a avalia-
¢do do enfermeiro. As dreas abrangem avaliagdo do
estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade,
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deambulagdo, alimenta¢io, cuidado corporal, elimi-
nagao, terapéutica, integridade cuténea, comprome-
timento tecidual, curativo e tempo utilizado na reali-
zacdo do curativo.'*!

METODOS

O presente artigo trata de uma pesquisa descritiva ex-
ploratoria de método quantitativo de corte transver-
sal, que tem como objetivo explorar aspectos de uma
situacdo e descrever as caracteristicas de determinada
populagao ou fendémeno. O estudo foi realizado no
Hospital do Servidor Publico Estadual do Instituto
de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
(HSPE % IAMSPE), em enfermaria essencialmente ge-
riatrica, composta por seis quartos com quatro leitos
cada e cinco quartos com dois leitos cada, totalizando
34 leitos.

A amostra selecionada foi de pacientes que tive-
ram saida entre os meses de outubro e dezembro de
2012. Os dados foram obtidos através do prontudrio,
além de livro de admissdo e da avaliagdo didria aplica-
da rotineiramente pelos enfermeiros do setor. Os da-
dos coletados foram: idade, data de admissao e data de
saida, diagndstico de admissdo, setor de procedéncia,
presencga de ulcera por pressiao na admissdo, avaliagdo
segundo Fugulin no momento da admissdo (méximo:
48 h ap6s a internagio na clinica) e na saida (maximo: 24 h
que antecederam a saida), e tipo de saida.

Foram excluidos do trabalho pacientes com dados
preenchidos incorretamente ou nio preenchidos, além
de pacientes cujo tipo de saida era de transferéncia,
impossibilitando que se conhecesse sua real classifica-
¢do de dependéncia no momento da alta.

Os dados foram coletados em momento posterior a
saida dos pacientes, ndo sendo possivel nem necessa-
ria a aplicagdo de termo de consentimento livre e es-
clarecido, permanecendo de qualquer forma em sigilo
todos os dados relativos a identificacdo dos pacientes.
As fichas foram tabuladas em banco de dados do Excel
2007 e analisadas estatisticamente através do recurso
tabela dinamica, também do Excel 2007.

RESULTADOS
O total de fichas recolhidas foi de 142, das quais 37
(26%) foram excluidas por preenchimento incompleto
ou incorreto (32), e excluidas também as saidas por
transferéncia (cinco), totalizando 105 fichas avaliadas.

Ao todo, de 54 homens e 51 mulheres, com idade
média de 83,83 anos, mais de 80% foram encaminha-
dos pelo pronto-socorro. Dos 105, 22 (20,95%) apre-
sentavam ulcera por pressio (UPP) no momento da
admissao.

As fichas foram também distribuidas conforme a
faixa etaria dos idosos, como apresentado na Tabela 1,
para posterior analise de dependéncia.

Tabela 1 Distribuicao conforme a faixa etaria

<70 1
70-79 26
80-89 57
90-99 20
>100 1
Total 105

De acordo com a avaliagio realizada na admissao, a
maior parte dos idosos se encontrava com avaliagdo de
cuidados de alta dependéncia (60 idosos), seguidos por
cuidados intermedidrios (19), semi-intensivos (13), mi-
nimos (10) e, em menor numero, cuidados intensivos (3
idosos).

Ja nas 24 horas que antecederam a saida da clinica,
apesar de a maioria ainda permanecer em cuidados de
alta dependéncia (39), o numero de idosos em cuidados
intensivos aumentou para 13, o de semi-intensivos para
25, 0 de minimos para 11 e o de intermedidrios caiu, fi-
cando em 17 idosos.

Quando unidas as avaliagbes com maior e menor
grau de dependéncia, somados os pacientes que sairam
com dependéncia entre minima e intermediaria, obteve-
se um total de 29 na admissdo e 28 no momento da saida;
ja os que se encontravam com dependéncia entre alta e
intensiva, o total foi de 76 na admissdo e 77 na saida.

Relacionando entdo os resultados de dependéncia no
momento da admissdo e no momento da saida dos ido-
sos da clinica, dos 105 idosos estudados, 61 mantiveram
o quadro de dependéncia (58%), 8 evoluiram para me-
nor dependéncia (7,6%) e 36 para maior dependéncia,
representando 34,2% da populagdo estudada (Tabela 2).

Tabela 2 Relagdo de dependéncia entre admissdo e saida

Fugulin Admissao

Fugulin Saida M 1D AD SI INT
Minimo (M) 9 2
Intermedidrio (ID) 13 3 1
Alta dependéncia (AD) 1 5 32 1
Semi-intensivo (SI) 19 5 1
Intensivo (INT) 1 4 6 2
36 Pioraram
61 Mantiveram
8 Melhoraram




Dependéncia de idosos em enfermaria geriatrica | 187

Os dados foram avaliados também quanto ao tipo
de saida dos pacientes em relagdo a evolugao do grau de
dependéncia avaliado. Daqueles que mantiveram o grau
de dependéncia entre a admissio e a saida, 50 foram de
alta, correspondendo a maioria de 81%, e 11 foram a 6bi-
to (18%). Daqueles que melhoraram conforme a avalia-
¢do Fugulin, 100% (8) tiveram alta, ndo sendo portanto
nenhum 6bito; entre os que pioraram, 20 (55,5%) tive-
ram alta e 16 foram a 6bito, equivalendo a 41,4%.

Quanto ao sexo, das 51 mulheres admitidas, 29
(56,8%) mantiveram o grau de dependéncia, trés (5,8%)
melhoraram e 19 (37,2%) pioraram. Do total de homens,
17 (31,4%) pioraram, 32 (59,2%) mantiveram o mesmo
grau e 5 (9,2%) melhoraram.

Relacionando o grau de dependéncia a faixa etaria dos
idosos, dentre aqueles com 70-79 anos, a maior porcenta-
gem manteve grau de dependéncia 15: cinco melhoraram
e apenas seis pioraram. Entre os 80-89 anos, a maioria
ainda permanece entre os que mantiveram dependéncia
(38), porém aumenta a porcentagem dos que pioraram
(17) e diminui a dos que melhoraram (dois). Com 90-99
anos, os percentuais se invertem, ficando maior porcen-
tagem de piora (12) e menor porcentagem dos que man-
tiveram grau de dependéncia entre a admissao e a saida
sete e apenas um obteve melhor avaliacdo. Houve apenas
um paciente com menos de 70 anos e um com mais de
100 anos, sendo que um manteve e outro piorou o grau
de dependéncia, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 Relacdo entre faixa etaria e evolucdo

Faixaetaria ~ Manteve Melhor Pior Total geral
<70 100% 1
70-79 57,6% 19,2% 23% 26
80-89 66,6% 3,5% 29,8% 57
90-99 35% 5% 60% 20
>100 100% 1
Total geral 61 8 36 105

Conforme andlise da relacio entre dias de internaciao
e evolugdo de dependéncia, daqueles com permanéncia
menor que 10 dias houve 35 que mantiveram a depen-
déncia, 5 que melhoraram e 5 que pioraram. Permane-
ceram internados, por um periodo entre 11-20 dias, 32
idosos; destes, 18 mantiveram o mesmo grau, 1 melho-
rou e 13 pioraram. Entre os idosos com tempo de inter-
nagao entre 21-30 dias, 7 pioraram, 6 mantiveram o mes-
mo grau e apenas 1 melhorou. Daqueles que somaram 31
dias ou mais de internagdo, 11 pioraram, 2 mantiveram o
mesmo grau e 1 piorou o grau de dependéncia conforme
a avaliagdo (Tabela 4).

Tabela 4 Relacdo entre evolucdo e dias de internacdo

Dias de Internagio Manteve Melhor Pior
<10 dias 77,7% 11% 11%
11-20 dias 56,2% 3,2% 40,6%
21-30 dias 42,8% 7,2% 50%
>30 dias 14,2% 7,1% 78,5%
DISCUSSAO

Os resultados encontrados vém corroborar outras pesqui-
sas que também relacionam a maior dependéncia dos ido-
sos quando hd necessidade de internagio. Neste estudo,
somados os pacientes que ja foram admitidos com alta,
semi/intensiva dependéncia aos que a adquiriram durante
a internagdo hospitalar, tem-se um total maior do que so-
mados esses mesmos graus de dependéncia na admissdo."

Dados encontrados em estudo também em hospital
de grande porte mostram alta taxa de idosos com piora
em relagdo a capacidade funcional. Fica visivel que, mes-
mo com a maioria dos idosos que mantiveram o quadro
de dependéncia para os cuidados, muitos deles ja foram
internados com dependéncia importante, saindo por-
tanto da mesma forma.'®"”

A faixa etdria também se mostrou fator predisponen-
te a internagdo com maior dependéncia ou pior prog-
nodstico de evolugio, e o estudo traz analise da populagio
conforme a faixa etdria e a sua evolugdo quanto ao grau
de dependéncia, com aumento percentual de depen-
déncia diretamente proporcional ao aumento da idade.
Outros estudos também apresentam dados semelhantes,
o que pode se justificar pelas comorbidades e declinio
funcional correspondente a propria idade.'

A presenca de tdlcera por pressio (UPP) demonstra
também a fragilidade desses idosos ja no momento da
internagdo. Além das dificuldades, tanto do cuidado
domiciliar quanto hospitalar, as UPPs sdo complicagdes
relativas ao cuidado, consideradas evitaveis em grande
parte dos casos, podendo aumentar o risco de compli-
cagdes, infecgdes e mau prognostico. A avaliagdo, o cui-
dado direto e a orienta¢do ao cuidador domiciliar sdo
de responsabilidade do enfermeiro, sendo fundamental
a prevengao quando identificados os fatores de risco.®

Entre aqueles com piora no grau de dependéncia,
esta também a maior porcentagem de dbitos, o que mos-
tra uma debilidade visivel desses idosos, além de relacio-
nar a evolug¢do ao prognostico.'

Quando relacionados homens e mulheres, os percen-
tuais mostram-se semelhantes, com valores um pouco
mais favoraveis ao sexo masculino, que mostrou evolu-
¢do levemente melhor do que o sexo feminino. Estudo
descrito no Rio de Janeiro coloca o sexo masculino com
maior numero de internagdes, o que também ocorre nes-
te estudo, porém com diferenga minima.
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A possivel agudizagdo de doengas preexistentes pode
ocorrer mais nos homens, considerando que as politicas
de satde incentivam o cuidado a saude da mulher muito
antes e com mais énfase do que a do homem. O maior
nimero de fatores de risco para fragilidade em mulhe-
res, principalmente idosas, pode justificar a evolug¢do
ndo tao favoravel quanto a dependéncia.

Também conforme o tempo, a interna¢do pode es-
tar causando influéncia importante nos idosos, visto
que, quanto maior o tempo de permanéncia no hospital,
maior ¢ a diferenca entre aqueles que melhoraram e os
que pioraram. Outros trabalhos também trazem asso-
ciagdo entre declinio funcional e periodo prolongado de
hospitalizagio.'*'®

CONCLUSOES

O presente estudo vem contextualizar achados ja bem
abordados e de grande importancia, vista a nova popu-
lagao em ascensdo. A hospitalizagdo, portanto, pode ser
um fator de importante influéncia na evolu¢io do qua-
dro de dependéncia desses idosos.

Certamente, muitos outros fatores também sao cru-
ciais na avaliacdo individualizada do idoso; doengas de
base, queixas agudas e outros fatores externos de cuida-
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