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INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa é de ocorréncia mundial e, no Brasil, este evento ocorre de
maneira acelerada. Carvalho e Garcia (2003) nos dizem que no ano de 2020, o Brasil serd o sexto
pais do mundo quanto ao nimero de idosos, superando 30 milhdes de pessoas. O envelhecimento da
populacdo é um fator que avalia a qualidade assistencial da saude e desenvolvimento de
determinado local. O aumento da populacdo idosa precisa ocorrer com qualidade de vida, porém,
sabe-se que no decorrer do processo de envelhecimento, agravos a salde podem acontecer, e
aumentar os indices de morbimortalidade (DUNCAN et.al., 2012).

O processo de inversdo da piramide demografica tem impactado diretamente na satde publica,
tornando-se um desafio, visto que ha um aumento das doencas crénicas, que incidem diretamente
no risco de fragilidade e dependéncia fisica do idoso, acrescendo nos gastos com tratamentos
ambulatoriais e hospitalares (BORGES et.al., 2013). Fried et.al (2001), em seu estudo nos diz que 0
idoso fragilizado pertence a um grupo com maior necessidade de cuidados, pois apresenta-se mais
vulneravel, sem contar as mudancas fisioldgicas que ocorrem conjuntamente. Todos estes fatores
resultam em risco elevado de maior nimero de patologias agudas com recuperacdo lenta, quedas,
dependéncia funcional, hospitalizacdo, institucionalizacdo e maior mortalidade.

A internacdo hospitalar, em especial nos idosos, representa alto risco para a saude, mesmo que
muitas vezes, este processo seja necessario. Alguns estudos elucidam que a hospitalizacéo de idosos
incide em riscos, como a imobilidade, desnutri¢do, depressdo, acréscimo de comorbidades, declinio
cognitivo, diminuicdo da capacidade funcional, incontinéncia e até mesmo a mortalidade (WILSON
et.al., 2012; ZASLAVSSKY; GUS, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia é a porta de entrada do sujeito no Sistema Unico de Sade,
sendo a responsavel pelo gerenciamento do cuidado do idoso, incluindo a identificacdo dos que se
encontram em situacdo de risco e fragilidade (NEGRI et.al., 2004). Para que estas acdes sejam
concretizadas, torna-se fundamental o rastreamento dos idosos em risco de hospitalizacdo (COSTA,
BARRETO, 2003; MACCUSKER et. al., 2000). Tal acdo auxilia o trabalho dos Agentes
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Comunitarios de Saude e as Equipes de Saude da Familia, quanto a identificacdo da priorizacdo dos
atendimentos e as estratégias de prevencao que devem ser elaboradas para esta populacdo (DUTRA
et.al., 2011). Tendo em vista dos riscos que a internacdo hospitalar pode causar, o objetivo deste
estudo, € investigar a probabilidade de internagdo hospitalar de idosos adscritos a uma Estratégia de
Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com idosos cadastrados em uma Estratégia de Salde
da Familia (ESF) da cidade de ljui — RS no periodo de agosto de 2014 a abril de 2015. A amostra
foi composta por 116 idosos residentes nas micro &reas da referida ESF. Para fins desta
investigacdo, considerou-se idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, conforme critério
etéario utilizado pelo Estatuto do Idoso (BRASIL 2003).

Os critérios de inclusdo foram residir na area de abrangéncia de micro areas da ESF. Foram
excluidos do estudo os idosos ndo encontrados no domicilio ap0s trés tentativas de visita. Os dados
foram coletados por meio de inquérito domiciliar, realizados por académicos do curso de
Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI.

Para a coleta das informacGes utilizou-se um instrumento a partir dos estudos de Boult et al.
(1993), denominado Probability of Repeated Admission (probabilidade de internacéo repetida). S&o
investigados 0s seguintes itens: auto-percepc¢do do estado de salde, nimero de pernoite hospitalar e
namero de visitas médicas nos Gltimos 12 meses, presenca de diabetes mellitus, presenca de doenca
cardiaca, sexo, presenca de cuidador e faixa etaria. A partir desses fatores, foi construido um
questionario de oito perguntas, que, através da aplicacdo de regressdo logistica, define um
coeficiente que indica a probabilidade de internacao repetida (KLEINBAUM, 1994).

Os estratos de risco de fragilizacédo utilizados neste trabalho foram propostos no estudo de Veras
et al. (2002) para a realidade brasileira, a partir de uma adaptacdo do que foi descrito por Boult et al.
(1993). A distribuicdo dos niveis de estratificacdo de risco, segundo a probabilidade de internacdo
repetida utilizada, foi a seguinte: < 0,300 (baixo risco); 0,300-0,399 (médio risco); 0,400-0,4990
(médio-alto); e &#8805; 0,500 (alto risco).

Além disso, foram coletados dados quanto a idade, género, escolaridade, comorbidades
associadas, quedas e uso de medicamentos. Para a analise estatistica foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-PC). Para varidveis qualitativas foram usadas
frequéncias relativa e absoluta, para variaveis quantitativas medidas de tendéncia central e dispersdo
(média e desvio-padrao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 116 idosos, sendo 65,5% (76) género feminino. A média de idade desta
populacdo foi de 71,76+7,39 anos, com idade minima de 60 anos e maxima de 89. O tempo médio
de anos estudados dos sujeitos foi de 6,06 anos, onde 3,4% (4) dos individuos declararam-se
analfabetos. Quanto as comorbidades, 25% (29) dos pacientes apresentam Diabetes Mellitus (DM),
69,8% (81) Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 42,2% (49) hipercolesterolemia.
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Silveira et. al (2013) destaca que as maiores causas de internacdo nos idosos sdo as doencas do
aparelho circulatério e respiratdrio, e que a hospitalizacdo é de alto custo quando comparado aos
gastos com individuos jovens. Na regido Sul do Brasil, o valor médio da diaria da internacdo do
idoso custa em media 125,64 reais, sendo o valor mais alto do que as demais regides brasileiras.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é o principal fator de risco para as patologias
cardiovasculares. A projecdo para 2025 é que 1,56 bilhdo de pessoas sejam hipertensas
(CHOBANIAN et.al, 2003). Sabe-se que média de 54% dos casos de acidente vascular encefalico e
47% dos infartos agudos do miocérdio, relacionam-se com os altos niveis pressoricos (LAWES
etal., 2008). A alta prevaléncia de HAS em idosos em nossa investigacdo foi inferior ao
encontrado no estudo de Zattar et.al (2013) de 84,6%, porém superior aos achados de Altermann
et.al (2011), onde a prevaléncia foi de 55,6 %, no entanto, ainda sdo indices considerados altos e
preocupantes.

Stopa et.al (2011), em um inquérito realizado na cidade de Sao Paulo, identificaram que 20,1%
dos idosos sdo diabéticos, valor que se assemelha ao nosso estudo. Dentre as doencas cronicas, 0
Diabetes Mellitus é um problema de salde publica relevante, e associa-se a complicagdes que
interferem na qualidade de vida, funcionalidade e sobrevida dos sujeitos, além dos altos custos para
0 seu controle e no tratamento das suas complicacdes (SINCLAIR et.al., 2008).

Em relacdo ao nimero de medicamentos, 2,6% (3) dos idosos ndo fazem uso de nenhum tipo de
medicacdo. No entanto, a média de medicamentos por pessoa foi de 4,64+2,98 com valor minimo
de nenhum medicamento e maximo de 13 medicacOes diarias. Portanto, 48,3% (56) dos idosos
fazem uso de polifarméacia, definida como o consumo de cinco ou mais medicamentos regularmente
(MCLEAN et. al., 2004).

Durante o questionario aplicado em nosso estudo, os idosos foram interrogados sobre o nimero de
quedas que tiveram em 1 ano e 65,5% (76) negaram quedas, 12,1% (14) tiveram 1 queda em um
ano, sendo que o valor maximo foi de 20 quedas em um Unico individuo. As principais implicacfes
da queda sdo a reducdo da capacidade fisica e mental, com aumento do risco para novas quedas, € a
reducdo da qualidade de vida (RIBEIRO et.al., 2008). Esta encontra-se entre as principais causas de
incapacidade e dependéncia nos idosos, sem contar nos riscos de fraturas (LEVEILLE et.al., 2002;
RIBEIRO et.al., 2008).

No Estado de Séo Paulo no ano de 2008, o numero de internacfes por quedas foi de 20.726,
representando 60,7% do total de internagcdes por causas externas no estado (GAWRYSZEWSKI,
2008). Siqueira (2004) questionou idosos quanto ao nimero de quedas em relacdo a 1 més, e mais
da metade dos individuos responderam que haviam tido queda, porém, em nosso estudo, cerca de
65,5% dos idosos negaram quedas no ultimo ano.

Quanto ao risco de internagdo, 62,1% (72) dos idosos foram classificados como risco baixo,
19,8% (23) em risco médio, 12,1% (14) em médio alto e 6,0% (7) como risco alto de internacéo.
Quando comparados entre 0s géneros (Tabela 1), as mulheres obtiveram um maior risco de
internagcdo do que os homens, porém, isso pode estar relacionado ao nimero de individuos da
amostra ser maior no género feminino.

Tabela 1: Risco de internagdo comparados entre 0s géneros.
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Risco de Geéneros (n) Total (n)
Internacio Feminino Masculino
Baixo (<0,300) 46 26 72
Médio (0,300 - 0,399) 16 7 23
Medio alto (0,400— 0,499) 10 4 14
Alto (=500) ! 3 7
Total 76 40 116

Estrella (2009) em seu estudo, com 1 423 idosos avaliados a partir dos 65 anos de idade, concluiu
que 76,03% da populacdo apresentava baixo risco para internacdo o que vem ao encontro deste
estudo. Cerca de 6% da amostra apresentaram alto risco de internagéo, indo de encontro ao estudo
de Dutra (2011). O instrumento de rastreamento da probabilidade de internacao hospitalar, utilizado
neste trabalho, tem sido considerado relevante quando a identificacdo da fragilidade dos idosos
(BOULT;BOULT etal., 1995; PACALA etal., 1995). E um questionario rapido e de fécil
aplicacdo, capaz de auxiliar no planejamento de acGes de promoc¢do de salde e prevencdo de
agravos a populacdo idosa (REGO et.al., 1990).

CONCLUSAO

Pode-se perceber neste estudo que a maioria dos idosos encontram-se estratificados em baixo
risco de internacdo hospitalar, porém, considerando os agravos que a hospitalizacdo pode trazer
para o idoso, devem ser elaboradas acdes preventivas para esta populacdo. E de suma importancia
gue se conheca a prevaléncia das doencas e dos fatores de risco nos idosos, para que se reduzam 0s
custos com internacdes e seja proporcionada uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: Idosos; Hospitalizacdo; Avaliacdo em Salde.
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