ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2018032903573

Qualidade de vida de idosos internados em uma
Unidade de Clinica Médica de um Hospital Publico

Quality of life of older adults admitted to a Medical Clinic Unit

of a Public Hospital in Brazil

Calidad de vida de pacientes ancianos ingresados en una
Unidad de Clinica Médica de un hospital publico

Como citar este artigo:

Martins NPR, Silqueira SMF, Souza LME, Souza CPM, Soares SM, Matos SS. Quality of life of older adults admitted to a Medical Clinic Unit of a Public
Hospital in Brazil. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:e03573. doi: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018032903573

Nubia Pires da Rocha Martins'
Salete Maria de Fatima Silqueira?
Livia Maria Emerick Souza’
Carine de Paula Martins Souza’
Sonia Maria Soares?

Selme Silqueira Matos?

! Universidade Federal de Minas Gerais,
Hospital das Clinicas, Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude
do Idoso, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Autor correspondente:

Ndbia Pires da Rocha Martins

Av. Maria Francisca Teresa Martin,
190, Bairro Santa Teresinha,

CEP 32407154 — Ibirité, MG, Brasil
nubia.rocha2013@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of older adults admitted to the Medical Clinic
Unit of a public hospital in Belo Horizonte, Brazil, to correlate the quality of life with
the functionality proposed by the Katz index, and to characterize the clinical and
epidemiological profile of the studied population. Method: This is a descriptive cross-
sectional study with a quantitative approach. Data collection was performed through
applying the Nottingham Health Profile instrument and the Katz Index instrument.
Results: 116 older adults participated. The quality of life found in the study was
considered good. It correlated with the Katz index (the more dependent, the worse the
quality of life), the number of comorbidities (the higher the number of comorbidities, the
worse the quality of life) and the family structure who lived with the older adults (there
was worse quality of life for older adults who lived with their children). Conclusion: In
this study it was found that the quality of life in the evaluated sample was good and that
it is related to functionality, the number of comorbidities and with whom the older adult
lives. Thus, poor quality of life cannot be associated with hospitalization in this sample.
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Qualidade de vida de idosos internados em uma Unidade de Clinica Médica de um Hospital Piblico

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade nos pai-
ses em desenvolvimento. Estima-se que em 2025 o Brasil
serd o sexto pais mais velho do mundo, com uma média de
32 milhées de idosos”. Essa realidade demogréifica implica
modifica¢des da morbimortalidade e da satde do pais, exi-
gindo politicas, programas e recursos humanos capacitados
e em ndmero suficiente para atuar frente as necessidades
especificas deste grupo populacional®@.

A preservagio da Qualidade de Vida (QV) na velhice
é o principal desafio imposto pela longevidade dos idosos,
uma vez que é um processo que abrange ampla complexi-
dade, ou seja, que é determinado e influenciado por vérios
fatores, tais como: saide bioldgica, satide mental, satisfagio,
eficdcia cognitiva, szatus social, renda, continuidade das rela-
¢Oes ocupacionais, de papéis familiares e amigdveis. Dessa
forma, o Ministério da Saude, em 2006, instituiu a Politica
Nacional de Saiude da Pessoa Idosa, que afirma como meta
e diretriz a promocio da QV, preservagdo da autonomia
e independéncia funcional do idoso em qualquer nivel de
atengdo a satde® ., Portanto, é essencial o estabelecimento
de programas de saide que sejam pautados na integralidade,
a fim de que sejam promovidas estratégias para a concreti-
zagdo dessa meta.

E sabido que o idoso estd sujeito ao aumento da inci-
déncia de doengas cronico-degenerativas, o que o potencia-
liza a perda funcional de érgios, resultando em limita¢oes
funcionais e incapacidades. Somados a essa realidade, existe
a maior predisposi¢do do idoso as limitagGes fisicas, ao decli-
nio cognitivo, 4 perda sensorial, aos sintomas depressivos, as
quedas e ao isolamento social, potencializando o prejuizo
funcional desse sujeito e contribuindo para a dependéncia
dele nas atividades bésicas e instrumentais de vida didria.
Como consequéncia, serdo observadas repercussoes negativas
2 QV deste sujeito® .

Considerando o exposto acima, pode-se afirmar que os
idosos utilizam de forma mais intensa os servigos hospita-
lares, quando comparados aos outros grupos etirios, ocasio-
nando a elevagio dos custos em satde, pois a internagio é
mais prolongada, e a recuperagio, mais lenta e complicada®.

A hospitalizagio consiste em um risco para o idoso,
uma vez que ela traz como consequéncia uma redugio na
funcionalidade e modificages na QV, que muitas vezes se
tornam irrepardveis”®. A internacio ¢ um evento complexo
que ocorre num momento de fragilidade, em que o idoso
é retirado de seu meio familiar e social e colocado em um
ambiente estranho, no qual a rotina difere de sua vida coti-
diana. Isto resulta na perda da autonomia e dependéncia
funcional, que pode tornar-se permanente, afetando, assim,
sua QV,

Considerando que a perda da QV e funcionalidade
durante a hospitalizagio irdo provocar eventos adversos neste
periodo, que poderdo se refletir na saide do idoso apés a
alta hospitalar, os achados do presente estudo servirdo de
subsidio para a elaboragio de estratégias e planos que visem
minimizar o impacto da hospitaliza¢io na vida deles, ainda,

estes resultados enriquecerio a literatura sobre o tema no
ambito da Gerontologia.

Diante disso, este estudo tem como objetivo geral avaliar
a Qualidade de Vida de idosos internados na Unidade de
Clinica Médica do sétimo andar de um Hospital Publico de
Belo Horizonte e como objetivos especificos correlacionar a
qualidade de vida com a funcionalidade proposta pelo indice
de Katz e caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico da
populagio estudada.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abor-
dagem quantitativa.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido no sétimo andar da unidade
de clinica médica de um hospital de grande porte de Belo
Horizonte. Este setor faz parte da unidade funcional de
Clinica Médica, bem como o décimo andar (ala Leste), a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para Adultos e um
Ambulatério. A unidade de estudo possui 63 leitos des-
tinados a pacientes que requerem cuidados nos niveis de
complexidade minimo até semi-intensivo, predominando
pacientes classificados no nivel intermediario, de diversas
subespecialidades clinicas.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou
superior a 60 anos e que estavam internados no sétimo andar
havia pelo menos 24 horas. Foram excluidos os idosos com
pontuagio igual ou menor que oito conforme a Escala de
Coma de Glasgow, idosos em de/irium e idosos com afa-
sia de compreensio, conforme descrito em prontudrio pela
equipe multiprofissional ou médica. Ao final, a amostra foi
constituida por 116 idosos.

A escala de Glasgow ¢é uma escala utilizada mundial-
mente para definir o nivel de consciéncia e identificar dis-
fung¢des neuroldgicas a partir de parimetros numéricos que
variam de trés a 15, sendo que pacientes com pontuagio
igual ou menor que oito sio considerados em coma, por isso,
foram excluidos deste estudo®.

COLETA DE DADOS

Os dados do estudo foram coletados uma dnica vez, por
meio da aplica¢io individual do instrumento Perfil de Satde
de Nottingham (PSN) e do instrumento Index de Katz.
Estes questiondrios foram aplicados por duas examinadoras
treinadas, a fim de reduzir erros na interpretagio das pergun-
tas, o que afetaria a confiabilidade dos resultados. Os dados
foram coletados durante os dias tteis da semana, no periodo
de dezembro de 2013 a margo de 2014.

O PSN ¢ um instrumento genérico, desenvolvido
em 1975 no Departamento de Satide Comunitdria da
Universidade de Nottingham™?, com o objetivo de avaliar
a QV. Foi traduzido e adaptado para a utilizagdo no Brasil
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em 200410, Ele ¢ constituido por 38 questdes, as quais sdo
baseadas na Classificagio Internacional de Funcionalidade
da OMS, com respostas dicotomicas, isto é, no formato sim/
ndo. As questdes sdo divididas em seis dominios, sendo eles
nivel de energia, dor, reagbes emocionais, sono, interagio
social e habilidades fisicas. Dessa forma, ele avalia a saude
fisica, emocional e social do individuo. A cada resposta nega-
tiva pontua-se zero ponto e a cada resposta positiva atribui-
-se um ponto, perfazendo ao final 38 pontos. Quanto menor
a pontuagio, melhor é a2 QV do idoso™V.

O PSN, originalmente desenvolvido para pacientes
com doenca crénica, possui alto indice de validade clinica
nesta populagio. Sua consisténcia interna varia entre 0,90 e
0,94, e a confiabilidade teste-reteste é boa (r = 0,75 a 0,38).
Contudo, em um estudo cujo objetivo foi avaliar as proprie-
dades psicométricas da versio adaptada deste instrumento
em pacientes idosos, pacientes com hemiplegia e pacientes
com doenga de Parkinson de uma comunidade, concluiu-se
que para a amostra estudada o instrumento apresentou pro-
blemas na validade clinica. Dessa forma, os autores afirmam
que este instrumento teria uma validade clinica melhor se
aplicado em pacientes mais debilitados ou hospitalizados,
uma vez que a populagio por elas estudada apresentava um
razodvel nivel de independéncia funcional®12.

O Index de Katz foi utilizado para avaliar a funciona-
lidade do paciente idoso internado, objetivando ampliar a
sensibilidade e a validade clinica do PSN. Este instrumento
foi proposto por Katz em 1963%% para avaliar o grau de
dependéncia do idoso para as Atividades de Vida Didria
(AVD) Bisica, e foi adaptado para cultura brasileira em
200804, As atividades avaliadas foram: banho, o ato de se
vestir, uso do vaso sanitdrio, transferéncia, continéncia de
esfincteres e alimentagdo. Optamos, neste estudo, por classi-
ficar o idoso como dependente, independente e parcialmente
independente. Para classificar o idoso de acordo com sua
dependéncia nas atividades de Katz, atribuiu-se uma nota
em cada uma delas, ou seja, os idosos que se apresentaram
independentes na realizagio da tarefa receberam zero ponto,
e os que apresentavam dependéncia receberam um ponto.
Dessa maneira, os individuos que atingiram escore final de
zero ponto foram classificados como independentes, os que
alcangaram escore de seis, como totalmente dependentes,
e 0s que apresentaram escore de um a cinco, como parcial-
mente dependentes314,

Com o objetivo de avaliar o nivel de consciéncia aplicou-
-se, anteriormente aos questiondrios PSN e Indice de Katz,
a Escala de Coma de Glasgow. Ela se baseia na avaliagdo
de trés parimetros: abertura ocular, resposta verbal e reagio
motora. Os escores dessa escala variam entre trés e 15, ¢ o
escore menor ou igual a oito denota comprometimento grave
da consciéncia e coma, sendo necessério o estabelecimento
de uma via aérea alternativa®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A analise estatistica foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 15.0). O Indice de Katz
e o PSN foram analisados por dominios e adicionalmente
valores de mediana foram apresentados. A QV foi definida

como a varidvel dependente, e as demais varidveis do estudo,
como independentes. Foi realizado o teste Bisserial e a
Correlagio de Spearman (rho) para avaliar associagdes biva-
riadas entre o indice de Katz e as varidveis sociodemogrificas,
para verificar as associagdes entre o PSN e essas varidveis e
para verificar a associagdo entre o PSN e o indice de Katz.
Foi realizada também a andlise de regressio linear multipla,
para determinar quais os fatores determinantes e quanto
eles contribuiram para o escore total do PSN. O nivel de
significincia considerado foi p < 0,05. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e figura.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
em dezembro de 2013, com o nimero de aprovagio
21389213.1.00005149. Também foi aprovado pela Geréncia
da Unidade de Clinica Médica do Hospital em que foi rea-
lizado e por sua Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extenso.
Foram disponibilizadas orienta¢des sobre o estudo aos pacien-
tes e seus responsdvelis, e solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.
No presente termo, os participantes e familiares ou cuidadores
foram informados sobre o tema e os objetivos da pesquisa, a
garantia do anonimato assegurado e o tratamento e a utiliza-
¢do dos dados somente para fins de pesquisa, divulga¢do em
eventos e meios cientificos, sendo mantido sigilo em outras
situagoes. O estudo foi desenvolvido em consonincia com a

Resolugio n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satude™.

RESULTADOS

No periodo definido para a coleta de dados, foram
internados no setor de estudo 199 idosos, destes, 116 foram
incluidos no presente estudo, sendo que 63 (54,3%) eram
mulheres. A mediana de idade dos idosos foi de 69,5 anos
(64-76). No que se refere ao estado civil, a grande maioria
dos idosos era casada (65 ou 56%), ndo obstante, encontra-
ram-se 12 (10,3%) idosos solteiros, 12 (10,3%) divorciados
e 27 (23,3%) vidvos.

Com relagio a escolaridade, houve prevaléncia de idosos
que ndo completaram o ensino fundamental, perfazendo
um namero de 55 idosos (47,4%). O analfabetismo esteve
presente em 39 idosos, o que equivale a 33,6% da amostra,
porém foram encontrados um (0,9%) idoso que concluiu o
ensino superior, 10 (8,6%) que completaram o ensino fun-
damental, e seis (5,2%) que completaram o ensino médio.

Sobre a varidvel convivéncia familiar, constatou-se que
32 (27,6%) idosos residiam com os filhos, 32 (27,6%), com
o conjuge, 14 (12,1%) moravam sozinhos, ¢ 38 residiam com
a familia, sendo considerada familia neste estudo o conjuge
mais outra pessoa que possuia algum grau de parentesco.

Os agravos que motivaram a procura por atendimento hos-
pitalar foram reunidos em grandes grupos: cardiovasculares
(responséavel por 53,4% dos idosos internados), neurolégicos
(18%), oftalmoldgicos (2%), cancer (5%), renal (2%), infecgdo
(10%), gastrointestinal (3%), respiratério (5%) e agravos mus-
culares (1,6%). Com relagio ao perfil clinico desses pacientes,
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evidenciou-se que a maior parte deles, ou seja, 36 idosos (31%)
eram acometidos por duas morbidades, 14 (12,1%) idosos pos-
sufam quatro ou mais comorbidades, 27 (23,3%) possufam trés,
29 (25%) possuiam apenas uma, e 10 (8,6%) idosos ndo apre-
sentavam diagnéstico de nenhuma morbidade.

Quanto a renda financeira do idoso, evidenciou-se que
58 (50%) idosos sobreviviam com um saldrio minimo (R$
724,00), 24 idosos recebiam dois salirios minimos, oito
ganhavam trés saldrios minimos, 21 idosos recebiam qua-
tro ou mais saldrios minimos, e cinco nio possuiam renda
propria, dessa forma eram dependentes financeiros de um
familiar com o qual residiam.

Com relagdo 4 capacidade funcional avaliada pelo Indice
de Katz, comprovou-se que 40 idosos (34,5%) eram inde-
pendentes, 56 (48,8%) eram parcialmente dependentes, e 20
(17,2%) eram totalmente dependentes. A Tabela 1 descreve
a funcionalidade conforme cada atividade avaliada pelo ins-
trumento mencionado anteriormente.

Tabela 1 - indice de Katz por dominio — Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2013.

Dominios Dependéncia Independéncia
Banho 67 (57,8%) 49 (42,2%)
Vestir 63 (54,4%) 53 (45,7%)
Transferir-se 55 (47,4%) 61 (52,6%)
Uso do sanitario 52 (44,8%) 64 (55,2%)
Continéncia 56 (48,3%) 60 (51,7%)
Alimentacao 21 (18,1%) 95 (81,9%)

A QV dos idosos deste estudo foi calculada em mediana.
Eles obtiveram uma mediana de 12 (8,0 — 17,0). A descrigio
da QV mediante os dominios do PSN encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil de satide de Nottingham - Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2013.

Dominios Qv

Nivel de energia 1,0 (0,0 - 2,0)
Dor 2,0(0,0-5,0)
Reagdes emocionais 2,0(1,0-5,0)
Sono 2,0(0,0-3,0)
Interagdo Social 1,0 (0,0 -2,0)
Habilidades fisicas 4,0 (2,0-6,0)

Escore total 12,0 (8,0 - 17,0)

Correlacionando-se o escore geral da funcionalidade
(indice de Katz) com a QV (PSN) pode-se afirmar que
ambos possuem uma correlagio significativa (tho: 0,626;
p<0,000). Da mesma maneira, quando se correlaciona o
escore geral do indice de Katz com a classificagio da fun-
cionalidade adotada neste estudo (dependente, parcialmente
dependente e totalmente dependente), encontra-se uma cor-
relagdo significativa e forte (rho: 0,945; p<0,000) entre eles.

Pelo teste Bisserial foi possivel demonstrar que a QV
possui moderada e, portanto, significativa correlagio com os
dominios do indice de Katz, como mostra a Tabela 3. Isso
significa que a dependéncia para alguma atividade avaliada
pelo indice de Katz esta associada a pior QV. E possivel
perceber com os dados da tabela que todos os dominios
do indice de Katz tiveram correlagdo positiva e moderada
com a QYV, assim, infere-se que a dependéncia em qualquer
dominio leva a uma pior QV no hospital.

A QV dos idosos internados teve correlagio significativa
com as varidveis reside com quem (rho: 0,312; p=0,004), escore
total do indice de Katz (tho: 0,626; p=0,000), classificagio do
indice de Katz (rho: 0,616; p=0,000), nimero de comorbidades
(rho: 0,298; p=0,001) e renda familiar (rho: - 0,184; p=0,048).

Com base nos dados acima, criou-se um modelo constituido
por trés varidveis independentes (Classificacio de Katz, com
quem reside e nimero de comorbidades). Apesar de a idade
nio apresentar nivel de significincia estatistico com a QV (tho:
0,209; p<0,025), ela apresentou correlagio significativa com a
funcionalidade, isto é, quanto maior a idade, mais dependente
era 0 idoso (rho: 0,362; p= 0,000). Ao realizar a regressdo linear
multipla entre estas varidveis e a QV geral, a idade ndo entrou
no modelo final. As varidveis foram escolhidas considerando
a maior associagio com a varidvel principal, isto ¢, com a QYV,
conforme dados do modelo apresentado na Tabela 4.

A Tabela 3 mostra que quanto maior a classificagio do
indice de Katz, maior é o escore da QYV, isto é, quanto mais
dependente era o idoso, pior era sua QV no hospital. O idoso
que residia com a familia apresentou melhor QV do que os
demais (média: 10,11), enquanto os idosos que residiam com os
filhos pontuaram uma pior QV (média: 15,88). Um dado inte-
ressante constatado pelo estudo foi que os idosos que residiam
sozinhos apresentaram melhor QV do que aqueles que mora-
vam com os filhos (QV = 15; 15,88, respectivamente) (Figura 1).

Com relagio ao nimero de comorbidades, ficou evidente
que quanto maior o nimero de comorbidades que o idoso pos-

sufa, pior foi sua QV (rho: 0,195).

Tabela 3 - Correlacio entre QV e dominios do indice de Katz - Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013.

Total geral . Katz - Katz - Katz - Katz -
Katz —banho  Katz - vestir . s . . ~
Qv transferir-se sanitario continéncia alimentacio
Correlacdo Bisserial 0,609 0,530 0,639 0,698 0,746 0,677
Sig. (2- tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabela 4 - Regressio linear mdltipla - varidveis independentes Classificacdo do Indice de Katz, com quem reside e nimero de comor-

bidades — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013.

Variaveis Beta R parcial Valor P
Classificagcdo Katz 0,519 0,545 < 0,0001
Reside com Quem -0,217 -0,267 0,004
Ndmero de comorbidades 0,156 0,195 0,040

Legenda: Classificacdo do Indice de Katz: 0: independente; 1 a 5: parcialmente dependente; 6: totalmente dependente.
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Figura 1 — Qualidade de vida versus com quem residem — Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2013.

DISCUSSAO

No estudo houve discreto predominio de pacientes do
sexo feminino (54,3%), o que pode ser justificado pela predo-
mindncia de mulheres na populagio brasileira, o que ocorre
devido 4 superioridade na mortalidade masculina ao longo da
vida®. Com relagio 2 idade, a mediana encontrada corrobora
os resultados encontrados na literatura®6-1?,

Em relagdo ao estado civil, os dados encontrados neste
estudo (56% de idosos casados) diferem dos resultados de
estudos que tém uma amostra de idosos mais velhos"®, uma
vez que com o aumento da idade hd um aumento da proba-
bilidade de mortalidade de um dos conjuges.

Nesta amostra houve prevaléncia de idosos com baixa
escolaridade, e o analfabetismo esteve presente em 33,6%
dos idosos. A baixa escolaridade é considerada um fator de
risco para implicagdes 4 saide e para a incapacidade, uma vez
que estd relacionada ao nivel socioeconémico do individuo,
dessa forma, relaciona-se diretamente com as condi¢des de
vida, alimentagio, estilos de vida®?.

Uma baixa renda mensal podera afetar a vida do idoso,
considerando que ele possui necessidades especiais para a
manutengio de sua satde, dessa forma a baixa renda podera
influenciar de forma negativa a manutengio de satide e a QV
dele. Neste estudo a renda teve correlagdo significativa com
a QV (p= 0,048). Dados da literatura mostram que a baixa
renda entre os idosos é comum@7%,

O arranjo familiar no Brasil é influenciado por virios
fatores, como econdmicos, culturais, histéricos e outros.
Dessa maneira, a escolha do arranjo familiar no ¢ ape-
nas do idoso, mas é um reflexo dos fatores mencionados
anteriormente.

E sabido que o suporte familiar contribui para a integri-
dade fisica e psicoldgica do idoso. Contudo, apenas morar
com a familia ou com filhos nio indica relagdes familiares
satisfatérias, por isso, é necessdrio avaliar o quio satisfeito o
idoso estd com tais relages.

Os dados deste estudo mostraram que idosos que residiam
com a familia obtiveram melhor QV. Este achado corrobora
o resultado de um estudo Polonés que avaliou as diferencas
na qualidade de vida dos idosos residentes rurais, conforme o

status familiar, o qual evidenciou que o grupo de idosos que
residia com seus familiares obteve maior escore na QV©@Y,
Um resultado intrigante e interessante constatado por este
estudo foi que os idosos que residiam com os filhos obtiveram
pior QV em relagdo aos demais. Pode-se inferir que o tipo
de interagdo social que o idoso estabelece com os familiares
justifica esse resultado, ou seja, ndo ¢ suficiente morar com um
familiar, € necessdrio estar satisfeito com a relagio estabelecida
entre seu arranjo familiar, como mencionado anteriormente.

O envelhecimento da populagio brasileira coloca em
evidéncia uma realidade até ha pouco tempo desconhecida,
as doengas cronicas ganham destaque e ocupam lugar impor-
tante no perfil de satde da populagdo. Dessa forma, as princi-
pais causas de interna¢des passam a ser por descompensagio
das doengas cronico-degenerativas®?. As principais causas
de internagio entre idosos jovens (60-69 anos), no Brasil em
2018, foram as doengas relacionadas ao aparelho circulatério
(289.982 idosos), seguida de doengas respiratdrias (123.438
idosos) e neoplasias (180.671 idosos), o que condiz com
dados encontrados por este estudo, os quais evidenciaram
maior nimero de internagdes por doengas cardiovasculares
(isto é, doengas do aparelho circulatério)@.

Conforme se envelhece, hi um aumento da prevalén-
cia das doengas cronicas, dessa maneira, ndo é incomum o
idoso possuir vérios tipos de doengas. Neste estudo a maior
parte dos idosos (n: 36) possuia duas doengas associadas,
seguido de 14 idosos, que possufam trés comorbidades. Essa
prevaléncia de doencas associadas que ocorre com o enve-
lhecimento tende a comprometer a QV do idoso, gerando
processos incapacitantes e afetando a sua funcionalidade®”.

Com relagio a funcionalidade, avaliada pelo Indice de
Katz, evidenciou-se maior prevaléncia de idosos parcialmente
dependentes (48,8%). A dependéncia ¢ um processo dindmico
que pode ser modificada, prevenida ou reduzida. Neste pro-
cesso se faz necessaria a presenca de profissionais qualificados
e comprometidos com a assisténcia ao idoso. A prevaléncia de
idosos dependentes em uma enfermaria requer uma equipe de
enfermagem adequada, tanto quantitativamente, quanto quali-
tativamente, visto que as atividades bésicas em que hd depen-
déncia deverdo ser executadas pela equipe. O planejamento das
acoes deverd levar em consideragio a estimulagio do paciente
a realizar as atividades que forem possiveis, visando reduzir a
dependéncia e assim ndo tornar esse processo definitivo, para
que a QV nio seja afetada de forma negativa®.

Contudo, ¢ visivel no cendrio de pritica a existéncia do
conflito entre o gerenciar e o assistir, isto €, o enfermeiro
tem se distanciado do cuidado direto ao paciente e se dedi-
cado mais ao processo de gerenciamento, o que traz como
consequéncia uma assisténcia com a qualidade reduzida,
uma vez que o cuidar e o gerenciar sdo indissocidveis. Dessa
forma, pode-se afirmar que a qualidade da assisténcia do
enfermeiro afeta a qualidade de vida e a funcionalidade do
idoso internado.

Constatou-se neste estudo que a funcionalidade estd
relacionada a QV, ou seja, quanto mais dependente o idoso,
pior a sua QV no hospital, contudo ser dependente em
apenas uma atividade avaliada pelo indice de Katz ji é o
suficiente para reduzir sua QV.
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Um estudo cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de
incapacidade funcional para atividades bésicas e instrumen-
tais didrias e os fatores associados em idosos de uma comu-
nidade demonstrou que idosos hospitalizados pelo menos
uma vez no dltimo ano apresentaram cerca de 70% maior de
incapacidade para atividades bésicas’”. Outro estudo que
verificou os fatores socioecondmicos e clinicos que contri-
buem para a independéncia de idosos longevos constatou que
a hospitalizagio recente é um fator responsavel por limitar a
funcionalidade desses idosos. Desta forma pode-se afirmar
que a hospitalizagio reflete negativamente na funcionalidade
e, consequentemente, sobre a QV de idosos®.

A incapacidade funcional limita a autonomia do idoso e
reduz a sua QV, pois para os idosos uma QV satisfatéria pode
ser compreendida como a possibilidade de conseguir cumprir
suas fun¢des didrias basicas adequadamente, se sentir bem e
viver de forma independente. Dessa forma, é possivel suge-
rir que medidas que promovam a independéncia funcional
levem a uma melhora na QV®17,

No que tange 4 QV, o escore encontrado por este estudo
sugere que os idosos internados apresentaram uma boa
qualidade de vida, uma vez que quanto menor a pontua-
¢do encontrada, melhor é a QV avaliada®’. Em um estudo
desenvolvido em Alagoas com pacientes cardiopatas hos-
pitalizados, o resultado encontrado foi o oposto, isto &, os
pacientes participantes do estudo apresentaram uma percep-
¢do negativa em relagio a QV, porém os dominios avaliados
que apresentaram significincia estatistica no estudo citado
foram habilidades fisicas, sono, dor € rea¢cdes emocionais™?.

Foram encontradas lacunas na literatura sobre a QV do
idoso internado, o que indica a necessidade de realizar outros
estudos sobre o assunto, a fim de facilitar o planejamento de
uma assisténcia a satde que reduza o impacto da hospitali-
zagdo a vida do idoso.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como a nio espe-
cificidade do PSN para populagio hospitalizada; ndo foram

abordadas todas as atividades propostas pelo instrumento,
RESUMO

como a questdo 36, que questiona o ato de subir ou descer
escadas (48 idosos responderam nio subir escadas no hospital),
a questdo 19, que aborda dor ao andar (16 idosos disseram nio
terem caminhado até o periodo da aplicagio do questionério),
a questdo 24, que aborda dor ao ficar de pé (11 idosos relata-
ram nio terem ficado de pé até o dia da aplica¢io do PSN), a
questdo 14, que aborda a dificuldade para abaixar (10 idosos
disseram ndo conseguirem abaixar, por isso nio realizam tal
atividade). A essas respostas foram atribuidas nota 0.

Outra limitagio do estudo foi ndo ter avaliado a inter-
feréncia do tempo de internagdo hospitalar na qualidade de
vida, podendo aquele ter grande influéncia nesta. Sendo assim,
seria importante desenvolver futuramente mais estudos que
avaliassem a interferéncia do tempo de internagio hospitalar
e a cognicdo do paciente idoso internado pelo exame do mini-
mental, uma vez que neste estudo ndo foi aplicado.

CONCLUSAO

Dados do estudo mostram que os idosos internados na
Unidade de Clinica médica de um hospital publico de Belo
Horizonte ¢ boa e que estd relacionada 4 funcionalidade do
idoso, a0 numero de comorbidades e com quem ele reside.
A correlagio entre a QV e a funcionalidade proposta pelo
indice de Katz foi moderada e constatou-se que ser depen-
dente em qualquer dominio avaliado por essa escala estd
diretamente relacionado 4 QYV, isto ¢, a dependéncia piora
a QV do idoso hospitalizado. Quanto maior o nimero de
comorbidades apresentada pelo idoso, pior foi sua QV e
residir com os filhos também foi significativamente pior para
a qualidade de vida do idoso, quando comparado a residir
sozinho ou com a familia.

Conhecer a QV e sua relagio com a funcionalidade de
idosos hospitalizados permite estabelecer um plano de cui-
dados de enfermagem e estratégias para prevenir a redugio
da funcionalidade e consequentemente a perda da QV desta
populagio, isto é, os dados sugerem que ao prevenir a perda de
funcionalidade também estamos prevenindo a redugio da QV.

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida de idosos internados na Unidade de Clinica Médica de um Hospital Publico de Belo Horizonte,
correlacionar a qualidade de vida com a funcionalidade proposta pelo indice de Katz e caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico da
populagio estudada. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por
meio da aplicagio do instrumento Perfil de Satide de Nottingham e do instrumento Index de Katz. Resultados: Participaram 116 idosos.
A qualidade de vida encontrada no estudo foi considerada boa. Ela teve correlagio com o indice de Katz (quanto mais dependente, pior foi
a qualidade vida), com o nimero de comorbidades (quanto maior o nimero de comorbidades, pior a qualidade de vida) e com a estrutura
familiar que residia com o idoso (houve pior qualidade de vida em idosos que residiam com os filhos). Conclusdo: A partir deste estudo
constatou-se que na amostra avaliada a qualidade de vida foi boa e que estd relacionada a funcionalidade, a0 nimero de comorbidades e com
quem o idoso reside. Dessa forma, nio se pode associar 4 internacio hospitalar uma qualidade de vida ruim nesta amostra.

DESCRITORES
Idoso; Hospitalizagdo; Qualidade de Vida; Saude do Idoso; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de ancianos internados en una unidad de clinica médica de un Hospital Pablico de Belo
Horizonte, correlacionar la calidad de vida con funcionalidad propuesta por Katz y caracterizar el perfil clinico epidemiolégico de la
poblacién. Método: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. Para la colecta de datos se utilizé el perfil de salud de Nottingham y
Indice de Katz. Resultados: Participaron 116 ancianos. La calidad de vida fue considerada buena. Tuvo correlacién con el Indice de Katz
(cuanto mds dependiente, peor la calidad de vida), con el nimero de comorbidades (cuanto mds comorbidades, peor calidad de vida) y
con la estrutura familiar que reside con el anciano (peor calidad de vida en idosos que vivian con los hijos). Conclusién: Se constaté
que la calidad de vida fue buena y estd relacionada con la funcionalidad, nimero de comorbidades y con quién el anciano vive. Por eso
no se puede associar a la internacién hospitalar una calidad de vida mala, en este estddio.

DESCRIPTORES
Anciano; Hospitalizacién; Calidad de Vida; Salud del Anciano; Enfermerfa Geridtrica.
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