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RESUMO: A literatura tem sugerido que as pessoas idosas, apds o internamento
hospitalar, tendem a apresentar menor qualidade de vida (QV). Este estudo compara a
QV em pessoas idosas (> 65 anos) no momento da admissdo e alta hospitalar, em
termos de: aspetos sensoriais (visdo, audicdo e comunicacao); cuidar de si; mobilidade;
seguranca; local de residéncia e finangas; manter-se saudavel; saide mental e bem-estar.
Os dados apontam para diminuicdo da QV, principalmente ao nivel da capacidade
funcional e da percecdo de bem-estar. Os resultados tém implicagbes para o
desenvolvimento de medidas de melhoria dos cuidados as pessoas idosas durante o
internamento hospitalar.
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ABSTRACT: The literature has suggested that the elderly after hospitalization tend to
have lower quality of life (QOL). This study compares the QOL in elderly (> 65 years)
at admission and discharge in terms of: sensory aspects (vision, hearing and
communication); self-care; mobility, safety, place of residence and finances, health y
life styles, mental health and well being. The data point to a decreased of QOL,

especially at the functional ability level and perception of well being. The results have
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implications for the development of measures to improve care for the elderly during
hospitalization.
Keywords: Elderly; Hospitalization; Quality of life.

Introducéo

A nossa sociedade estd a envelhecer, tornando mais relevantes topicos como a
qualidade de vida (QV) em pessoas mais idosas. A QV € multidimensional, envolvendo
factores como estado de salde, rede social e familiar, situacdo econdmica e actividades
de lazer (Fernandez-Mayoralas et al., 2007). E é subjectiva, pois trata-se da percepcao
individual, sendo que as diferencas entre pessoas idosas tém sido explicadas por estilos
de vida, condi¢bes socioeconémicas e caracteristicas pessoais (Fonseca, 2005).

As pessoas idosas séo as principais clientes hospitalares e sdo utentes diferentes
dos pacientes mais novos hospitalizados. Comparados com 0s mais novos, 0s idosos séo
hospitalizados com mais frequéncia, por periodos mais longos e apresentando maior
severidade em termos de patologia. Além disso, a hospitalizacdo € vivida de forma mais
complexa do que em idades mais novas, pois € mais facilmente associada a morte,
dependéncia e doenca; e, por isso, € normalmente vivenciada com grande stresse,
angustia e ansiedade.

Em Portugal ndo foram encontrados estudos sobre hospitalizacdo e QV.
Contudo, a pesquisa internacional indica que, na velhice, a hospitalizacdo é de grande
risco, pois tende a ser seguida por diminuicdo da QV, muitas vezes, de forma
irreversivel (e.g., Siqueira et al., 2004; Souza, 2011). Assim, é relevante comparar a QV
de pacientes idosos (adotando a sua perspetiva) no momento da admissdo e alta
hospitalar, considerando dimens@es relevantes na QV; neste estudo examinam-se as
seguintes: aspetos sensoriais; cuidar de si; mobilidade; seguranca; local de residéncia e
financas; manter-se saudavel, saude mental e bem-estar. Desta forma, espera-se
contribuir para um melhor planeamento dos cuidados durante e apds o internamento

hospitalar.
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Envelhecimento, Qualidade de Vida e Hospitalizacao

O envelhecimento da populagdo humana € um fenémeno mundial. Os idosos séo
0 grupo etario onde as alteragdes sdo mais significativas, pelo aumento do numero de
idosos e prolongamento do tempo de vida. O envelhecimento tem sido associado a uma
perspetiva patoldgica, principalmente porque as abordagens tendem a centrar aspetos
biomédicos (como doenca e dependéncia funcional). Nestas circunstancias, o
envelhecimento tem sido ligado a esteredtipos negativos (tais como dependéncia,
doenca, incapacidade, inutilidade, solidao) que se repercutem no autoconceito da pessoa
idosa (por exemplo, tentar negar a velhice e/ou negligenciar as suas necessidades,
vontades ou desejos) (Paschoal, 2006).

O prolongamento da vida humana coloca o desafio de estender a QV aos anos
conquistados (Trentini, 2004; Paschoal, 2004; Fleck, 2002). A definicdo de QV é de
dificil operacionalizacdo, pois € um conceito complexo, ambiguo, amplo, dindmico
(varia com a cultura, as caracteristicas individuais e ao longo do tempo). Assim, é um
conceito subjectivo, complexo e multidimensional, influenciado pela percepcgédo
individual, e por factores biol6gicos, culturais, sociais e ambientais (como idade, raca,
cultura e estatuto socioecondmico). Neste estudo adota-se a definicdo da OMS (1994),
também utilizada no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (DGS, 2004).
A QV (WHO, 1994) é: “Uma percepcao individual da posicdo na vida, no contexto do
sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem e relacionada com 0s seus
objectivos, expectativas, normas e preocupacdes. E um conceito amplo, subjectivo, que
inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, 0 seu estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relacdes sociais, as crencas e convicgdes pessoais e a sua relacao
com os aspectos importantes do meio ambiente”. Esta definicdo esteve na base da
construcdo do instrumento usado neste estudo — Easy Care. Na defini¢do prevalece a
ideia de subjetividade (perspetiva individual), multidimensionalidade (vérias
dimensdes), umas positivas e outras negativas (uma “boa” QV exige a presenca de
alguns elementos e a auséncia de outros), envolvendo factores internos (como a
personalidade) e externos (por exemplo, habitos e estilo de vida).

A QV na velhice assume contornos especificos, pois os padrées de
envelhecimento variam (Fleck, 2008). Nesta fase da vida, a QV associa-se ao passado
(principalmente em termos dos estilos de vida adotados), ao presente (sobretudo na
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forma como se encara o envelhecimento) e as perspetivas de futuro, mesmo que
limitado (homeadamente no sentido e projetos que se desenham para a vida) (e.g.
Péascoa, 2008; Mariz, 2003; Fonseca, 2005). Frequentemente, a QV na velhice tem sido
associada a in/dependéncia funcional, pois os anos de vida avangados tendem a ser
acompanhados de deterioracdo de capacidades funcionais e de doencas que potenciam a
dependéncia (Rocha et al., 2002; Fleck, 2002). Na velhice ha tendéncia para utilizar o
estado de salde e qualidade de vida como sindénimos; contudo a distingdo deve ser
efetuada (e.g., Padl e Fonseca, 2005): a QV pode ser uma consequéncia do estado de
salde, mas a salde € apenas um dos determinantes da QV. Assim, outros aspetos
influenciam a QV na velhice, tais como (e.g., Rocha et al., 2002): rendimentos (por
exemplo, as reformas baixas, insuficientes para enfrentar as necessidades, limitam a
autonomia e diminuem a QV); reforma (pode levar a perda de papéis sécias e
diminuicdo da autoestima e da QV); e o afastamento do meio (por exemplo, através da
institucionalizacdo ou saida da propria casa para viver com um filho/a, tende a diminuir
a QV). Na velhice, a manutencdo da QV depende da aquisicdo de atitudes e processos
de coping que permitam a pessoa idosa adaptar-se, encontrando formas (dentro das suas
circunstancias) de permanecer envolvida com o meio que a rodeia (Lazarus, 1998).

A QV na velhice é importante para compreender o processo de envelhecimento e
para desenvolver estratégias que visem ao bem-estar. Um internamento hospitalar, em
qualquer idade, € um momento vivido com elevada ansiedade, sendo que na velhice se
torna mais complexo, pela mais facil associacdo a morte, dependéncia e doenca. Além
disso, a hospitalizacdo tende a reforcar sentimentos negativos da pessoa idosa,
principalmente porque fica mais fragil, tensa e com sensacgéo de isolamento (Carvalhais
& Sousa, 2007). Ainda se verifica que ap6s a alta hospitalar, principalmente as pessoas
idosas tendem a apresentar declinio funcional e maior morbilidade e mortalidade nos
meses seguintes (Ponzetto et al., 2003). Além disso, ap06s a alta hospitalar tendem a
apresentar um declinio funcional e maior morbilidade e mortalidade nos meses
seguintes (Ponzetto et al., 2003): 20,2% (6 meses apOs 0 primeiro internamento) -
institucionalizacdo e morte.

O internamento hospitalar ocorre essencialmente de 2 formas: planeada, por
norma para alguma cirurgia; de urgéncia; a pessoa entra na urgéncia e a equipa médica
decide pelo internamento. E envolve dois tipos principais de experiéncia: pessoas que
nunca foram internadas; pessoas com experiéncia prévia de internamento. Em qualquer

dos casos, o individuo, quando é internado, tem esperanga Se recuperar ou se sentir
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melhor (que descubram o que tem e o tratem); ao mesmo tempo tem medo de nao ficar
melhor ou de até ficar pior.A literatura indica que as pessoas idosas tendem a apresentar
taxas de internamento hospitalar mais elevadas do que as observadas noutros grupos
etarios, bem como maior duracdo do internamento (Giacomini & Wanderley, 2010).
Alguns dados hospitalares portugueses indicam que mais de um terco do total
das altas hospitalares corresponde a pessoas com 65 anos ou mais, sendo que cerca de
53% tém periodos de internamento superiores a 20 dias (Campos, 2008). Prevé-se que
entre 2002 e 2017, haja um aumento de 78% de internamentos hospitalares de pessoas
idosas e de 16% entre os restantes grupos etarios (Boltz e Harrington, 2005). Um
internamento hospitalar nos Udltimos 12 meses aumenta 4 vezes o risco de
reinternamento nas pessoas idosas (Kamasaki & Diogo, 2007). Cerca de metade dos
internamentos tém como principal causa, doencas do foro circulatorio e respiratorio
(Siqueira et al., 2004; Filho et al., 2004; Mathias & Jorge, 2005; Britto et al., 2009 e
Jobim et al., 2010).A pessoa idosa durante um internamento tende a mostrar (Inouye et
al., 2000; Siqueira et al., 2004; Kamasaki & Diogo, 2005; 2007; Hoogerderjn, 2011):
reducdo da capacidade funcional (34% a 50% durante o periodo de internamento);
multiplos problemas médicos, como polimedicacdo e complicacbes, gque acarretam
internamentos mais prolongados; mais probabilidade de falecer no hospital. A
hospitalizacdo tende a ter impacto negativo nas pessoas idosas, com 0 surgimento de
diversas complicacdes, destacando-se aumento da dependéncia delirio, quedas, ulceras

de presséo e desidratacdo (Eliopoulos, 2005).

Objectivos

Este estudo analisa a influéncia da hospitalizacdo na QV da pessoa idosa. Em
termos especificos caracteriza e compara a QV no momento de admissdo e alta do
internamento hospitalar, considerando as seguintes dimensdes: visdo, audicdo e
comunicacdo; cuidar de si; mobilidade; seguranca; local de residéncia e financas;
manter-se saudavel e saide mental e bem-estar.

Os resultados permitirdo compreender melhor o processo de internamento

hospitalar em pessoas idosas e identificar medidas que promovam a QV.
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Métodos

Foi adoptada uma metodologia quantitativa, de caracteristicas descritivas,
comparativas e correlacionais. Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica (n.°
762/CA) do Hospital Infante D. Pedro, E.P.E., em 14 outubro de 2009.

Procedimento da Recolha de Dados

Foram aplicados 250 questionarios através de entrevista no momento de
admissdo do doente no servico, e foi aplicado o mesmo questionario no momento de
alta.

No momento de admissdo, ap6s o acolhimento ao doente pelo profissional de
servigo, os doentes eram contactados pela autora que pedia a sua colaboracéo (incluindo
serem entrevistados no momento da alta).

Quando os doentes tinham alta clinica, o profissional de servi¢co contactava a
autora que ia realizar as entrevistas. As entrevistas decorreram no hospital, sempre em
locais que respeitavam a privacidade, apds a assinatura do consentimento livre e
esclarecido.

A colheita de dados decorreu entre janeiro e agosto de 2010. A duracdo média
das entrevistas foi de 30-40 minutos.

Os idosos, especialmente os que vivem sds, necessitam contar as suas historias
de vida e de contacto social, tornando as entrevistas mais morosas.

Foram seleccionadas pessoas idosas (mais de 64 anos) internadas no servico de
Medicina 1, 2 e 3 do Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. Este local foi escolhido
intencionalmente por a autora la trabalhar e ser uma instituicdo parceira da Universidade
de Aveiro.

O tamanho da amostra foi determinado ap6s uma pesquisa sobre o nimero de
doentes com idade superior a 64 anos que deram entrada no servi¢co de medicina interna
em 2009 (ano anterior ao recolhimento dos dados deste estudo), através do Gabinete de
Gestédo de Informagéo do Hospital.

Verificou-se que foram internados 391 pessoas idosas no ano de 2009; uma

amostra representativa desta populacdo deveria incluir 196 participantes, e atendendo a
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previsivel morte experimental entre as 2 aplicacfes (admisséo e alta), optou-se por uma

amostra de 250 participantes (Krejcie, 1970).

Instrumentos

No estudo utilizou-se: i) questionario socioecondmico e clinico (sexo, idade,
escolaridade, profissao anterior a reforma, local de residéncia, diagnostico ou motivo de
internamento, data de internamento no servico, tipo de apoio social recebido); ii)
EasyCare (Elderly Assessment System, Sistema de Avaliacdo de Idosos; versdo
portuguesa, Figueiredo, Sousa & Guerra, 2009).

EASYCare

O EASYcare é um instrumento de rdpida e simples utilizacdo, que identifica
maltiplas necessidades e diferentes dominios da QV em pessoas idosas (> 65 anos). A
versdo 2009 contempla questBes sobre (EASYcare Standard): aspectos sensoriais,
autocuidado, mobilidade, seguranca, condi¢bes de habitacdo, situacdo financeira,
actividade fisica e saide mental e bem-estar.

Permite calcular trés scores: risco de queda; risco de ruptura de cuidados;
independéncia. No EASY care valores mais elevados significam menor QV percebida e
maior incapacidade; a pontuacdo pode variar entre um minimo de 4 e um maximo de
144.

A principal limitagdo do EASYcare € a impossibilidade de ser aplicado a
pessoas que ndo se possam exprimir, por exemplo: afasia ou outras alteracbes da

linguagem ou alteracdes cognitivas (Sousa et al., 2003).

Amostra

Na fase de admissdo, a amostra é constituida por 250 participantes (Tabela 1),
50,4% do sexo feminino (Tabela 1).

A média etéaria é de 79,63 anos (DP=7,64), residindo 59,6%, em meio urbano.
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Quanto ao estado civil, 49,2% sdo casados, 44,4% sao viluvos e 2,4 % sdo
divorciados. Observa-se que 41,6% vive em casal, 39,2% em familia e 6% estdo
institucionalizados. 62% estéo reformados.

Em relagdo ao rendimento: 70% indica ser “suficiente” e 26,4% refere que “ndo
chega para as necessidades”.

Verifica-se predominio de baixa escolaridade, sendo a média de 2,4 anos de
escolaridade (DP=2).

Em relacdo ao diagndstico clinico ou motivo de internamento (categorizados de
acordo com os aparelhos do corpo humano) observa-se: 36,8% - doencgas respiratorias;
18,8% - com multipatologias e 14,4%% do aparelho neuro-hormonal; 11,6% do
aparelho circulatério.

Quanto aos antecedentes clinicos: 44% - com mulitpatologias; 21,6% - do
aparelho circulatorio; 9,2% sem antecedentes clinicos relevantes. Em relagcdo ao apoio
social: 85,2% - sem apoio; 7,2% - lar de idosos; 6,8% — apoio domiciliar.

Na fase de alta, a amostra compreende 182 participantes (72,8%); este
decréscimo deveu-se a: 13,2 % (n=33) faleceram; 9,6% (n=24) ausentaram-se do
servico sem reinquiri¢do; 3,2% (n=8) foram transferidos de servico; e 1,2% (n=3)
recusaram responder.

O tempo médio entre a 12 e a 2% inquiricdo foi de 10 dias, variando entre 3 dias e
25 dias (Tabela 1, a sequir).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

12 Fase (admisséao) 2% Fase (alta)
I n | % | N | %
Sex0=y¢?=0,206, p=0,886
Feminino 126 50,4 93 51,1
Masculino 124 49,6 89 48,9
Residéncia=y’= 0,408, p=0,523
Rural 101 40,4 68 37,4
Urbana 149 59,6 114 62,6
Estado Civil=y? =0,475, p=0,924
Casado 123 49,2 94 51,6
Divorciado 6 2,4 3 1,6
Solteiro 10 4,0 7 3,8
Vilvo 111 44,4 78 429
Rendimento=y’= 0,537, p=0,970
1. Sobra algum dinheiro 9 3,6 6 3,3
2. Suficiente 175 70,0 133 73,1
3. N&o chega para as necessidades 66 26,4 43 23,6
Com quem vive?=12:0,489, p=0,783
Casal 104 41,6 80 44,0
Familia 98 39,2 68 37,4
Instituicdo 14 5,6 9 49
Outra 4 1,6 4 2,2
Sozinho 30 12,0 21 115
Situacgio proﬁssional=)(2 =0,521, p=0,914
Doméstica 2 0,8 2 1,1
Trabalhador a tempo inteiro 10 40 8 44
Pensionista 83 33,2 55 30,2
Reformado 155 62,0 117 64,3
Diagndstico ou motivo de internament0=x220,783, p=0,993
Aparelho Reprodutor 0 0,0 0 0,0
Aparelho Circulatério 29 11,6 22 8,8
Aparelho Respiratério 92 36,8 68 27,2
Aparelho Neuro-Hormonal 36 14,4 24 9,6
Aparelho Digestivo 20 8,0 17 6,8
Aparelho Excretor 18 7,2 13 5,2
Esqueleto 8 3,2 4 1,6
Multipatologias 47 18,8 36 14,4
Antecedentes Clinicos=y° =1,33, p=0,995
Nenhum 23 9,2 20 8,0
Aparelho Reprodutor 1 0,4 0 0,0
Aparelho Circulatério 54 21,6 37 14,8
Aparelho Respiratorio 14 5,6 10 40
Aparelho Neuro-Hormonal 25 10,0 18 7,2
Aparelho Digestivo 11 4.4 9 3,6
Aparelho Excretor 8 3,2 7 2,8
Esqueleto 4 1,6 3 1,2
Multipatologias 110 44,0 80 32,0
Apoio Social=¢?=13,01, p=0,00
Sim 37 14,8 53 29,1
Né&o 213 85,2 129 70,9
Se sim, qual?=y°=4,84, p=0,184
Servigo de Apoio Domiciliério 17 6,8 36 19,8
Centro de Convivio 0 0,0 1 0,5
Lar de Idosos 18 7,2 17 9,3
Acolhimento familiar 2 0,8 1 0,5

-~ ]
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A amostra na fase de alta apresenta uma distribuicdo similar a fase de admissao
(Tabela 1) em todas as variaveis, com excep¢ao da variavel “Apoio social” em que as
diferencas sdo significativas: na fase de alta, aumentamos utentes que usam
equipamentos sociais (servico de apoio domiciliario e lar de idosos). Tal ocorre porque
durante o internamento s&o detectadas situacdes que necessitam de apoio domiciliar ou
0 grau de dependéncia dos doentes aumenta exigindo uma resposta social.

Ainda uma referéncia aos participantes entrevistados na admissdo que morreram
durante o internamento: média de idade de 78,12 anos, 51,5% a viver em familia; 78,8%
reformados; média de 2,4 anos de escolaridade (DP=2,008). Quanto ao apoio social:
81,8% - sem apoio; 12,1% - lar de idosos; e 6,1% - apoio domiciliar. Em relagdo ao
diagnostico: 33,3% - doencas respiratérias; 21,2 % - doencas do aparelho neuro-
hormonal; 15,2% - multipatologias. Quanto aos antecedentes clinicos: 455% -
apresentavam multipatologias, 27,3% patologia do aparelho circulatério e 3% sem

antecedentes clinicos relevantes.

Analise de Dados

A analise dos dados baseia-se na andlise descritiva e comparativa, efetuada com

0 apoio do software SPSS vs 19.

Resultados

No dominio dos aspetos sensoriais (visdo, audi¢cdo e comunicacdo), emergem
diferencas entre a admissao e alta, sobretudo: aumentam os participantes que precisam
de alguma ajuda para se fazerem entender (em termos de fala); e aumentam os que
precisam de ajuda para usar o telefone (tabela X).

Na dimensdo cuidar de si, ocorrem diferencas entre a admissdo e a alta
hospitalar: nos itens relativos a vestir-se, realizar tarefas domésticas e preparar
refeicOes, diminuem aqueles que ndo precisam de ajuda e aumentam o0s incapazes de
realizar as atividades; nos itens alimentar-se, tomar a medicagdo, incontinéncia urinaria
e utilizar a sanita, verifica-se 0 aumento dos participantes que necessitam de alguma
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ajuda; nos itens cuidar da aparéncia, lavar as mdos e a cara e utilizar a banheira,
aumentam os que precisam de ajuda.

Na mobilidade, existem diferencas entre a admisséo e a alta; essencialmente
diminuem os participantes que referem néo ter problemas e aumentam os que precisam

de ajuda ou que sao incapazes (Tabela 2, a seguir).
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Tabela 2. EASYCARE: Aspetos sensoriais, cuidar de si e mobilidade

Admissio | Alta Admissio | Alta Admissio | Alta
Sem dificuldade Precisa de Ajuda Incapaz

n | % [ n | % n | % | n | % n | % [ n [ %
Visdo, audicdo e comunicacao []
Consegue ver? 189 75,6 135 74,2 60 24 46 25,3 1 0,4 1 0,5
Consegue ouvir? 195 78 140 76,9 55 22 42 23,2 0 0 0 0
Tem dificuldade em fazer-se entender devidoa | 217 86,8 151 83 33 13,2 31 17 0 0 0 0
problemas de fala?
Consegue utilizar o telefone? 116 46,4 75 41,2 57 22,8 50 27,3 77 30,8 57 31,3
Cuidar de si []
Consegue vestir-se? 155 62 94 51,6 82 32,8 69 37,9 13 5,2 19 10,4
Consegue fazer as suas tarefas domésticas? 55 22 30 16,5 62 24,8 33 18,1 133 53,2 119 65,4
Consegue preparar as suas refei¢des? 71 28,4 35 19,2 61 24,4 41 22,2 118 47,2 106 58,2
Consegue alimentar-se? 209 83,6 131 72 34 13,6 45 24,7 7 2,8 6 3,3
Consegue tomar 0s seus medicamentos? 113 45,2 64 35,2 125 50 107 58,8 12 48 11 6
Tem incontinéncia urinaria? 169 67,6 106 58,2 65 26 60 33 16 6,4 16 8,8
Tem incontinéncia fecal? 223 89,2 158 86,8 18 7,2 15 8,2 9 3,6 9 4,9
Consegue utilizar a sanita? 178 71,2 98 53,8 58 23,2 69 37,9 14 5,6 15 8,2
Consegue cuidar da sua aparéncia pessoal? 193 77,2 112 61,5 57 22,8 70 38,5
Consegue lavar as mdos e a cara? 214 85,6 135 74,2 36 14,4 47 25,8
Consegue utilizar a banheira ou o duche? 139 55,6 77 42,3 111 44,6 105 57,7
Mobilidade] []
Consegue deslocar-se da cama para a cadeira? 175 70 95 52,2 62 24.8 70 38,5 13 5,2 17 9,3
Consegue subir e descer escadas? 90 36 60 33 126 50,4 83 45,6 34 13,6 39 214
Consegue andar no exterior? 80 32 40 22 76 30,4 57 31,3 94 37,6 85 46,7
Consegue ir as compras? 64 25,6 29 15,9 63 25,2 48 26,4 123 49,2 105 57,7
Consegue deslocar-se a servicos publicos? 63 25,2 30 16,5 67 26,8 47 25,8 120 48 105 57,7

(N&o foi aplicado o teste qui-quadrado, ndo cumpria 0s pressupostos necessariosn <5 em muitas células)
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Em termos de seguranca, ndo se verificam diferencas significativas entre a
admissdo e a alta hospitalar; em geral, os resultados indicam que os participantes se
sentem seguros dentro e fora de casa, e tém sempre alguém que 0s possa ajudar em caso
de necessidade; contudo, a maioria ja se sentiu ameacgado e/ou discriminado (Tabela 2).

No dominio local de residéncia e financas, os dados indicam diferencas
significativas entre a admissdo e a alta; verifica-se que diminuem os participantes
satisfeitos com o local de residéncia e capazes de gerir as suas finangas; aumentam 0s
participantes que gostariam de obter mais informacéo sobre apoios sociais (Tabela 2).

Na dimensdo manter-se saudavel, ndo se verificam diferencas significativas. Na
vertente salde mental e bem-estar, os dados indicam diferencas significativas entre a
admissdo e a alta; observa-se que diminuem as pessoas que se sentem capazes de
realizar atividades que considerem importantes; diminuem as preocupacdes com
esquecimentos; aumentam os problemas em dormir, aumentam aqueles que se sentem

em baixo, e aumentam os participantes com pouco interesse em fazer coisas.

Tabela 3. EASYCARE: seguranca, residéncia, manter-se saudavel, saude mental e bem-estar

Admisséo Alta
n=250 n=182

Seguranca[y? (4) =1,36, p=0,851]

Sim | n % n %
Sente-se seguro dentro da sua casa? 235 94 165 82,4
Sente-se seguro fora da sua casa? 219 87,6 150 82,4
Jé& alguma vez se sentiu ameagado/assediado por alguém? 223 89,2 177 97,3
Sente-se discriminado por alguma razdo? 230 92 175 96,2
Tem alguém que o possa ajudar em caso de doenga ou emergéncia? 236 94,4 176 96,7
Local de residéncia e financas [? (2) =11,53, p=0,003]

Sim | n % n %
Estéa satisfeito com o seu local de residéncia? 175 70 105 57,7
Consegue gerir o seu dinheiro e assuntos financeiros? 139 55,6 65 35,7
Gostaria de obter aconselhamento sobre beneficios ou subsidios? 204 81,4 172 94,5
Manter-se saudavel[y? (4) =3,08, p=0,544]
Pratica exercicio regularmente?  N&o 194 77,6 146 80,2
Fica com falta de ar durante atividades normais? Sim 158 63,2 119 65,4
Fuma tabaco? Nao 220 88,0 169 92,9
Acha que bebe demasiadas bebidas alcodlicas? Ndo 241 96,4 182 100
A sua tensao arterial foi verificada recentemente? Sim 195 78,0 181 99,5
Saude mental e bem-estar[y® (5) =83,3, p=0,000]
Consegue realizar atividades que sejam importantes para si? Sim 161 64,4 66 36,3
Recentemente sofreu alguma perda ou esteve de luto? Ndo 141 56,4 88 48,4
Teve alguns problemas em dormir no més passado? Nao 150 60,0 41 22,5
No Ultimo més sentiu-se muitas vezes em baixo ou deprimido? Sim 125 50,0 139 76,4
No altimo més sentiu pouco interesse em fazer coisas? Sim 142 56,8 128 70,3
Tem preocupagdes em relagdo a esquecimentos? Sim 181 72,4 58 31,9
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A comparacdo das trés pontuacdes (risco de queda, independéncia e risco de
rutura de cuidados entre a admissdo e alta hospitalar) indica sempre diferencas
significativas (Tabela 4): no momento da alta hospitalar, por comparagdo com a
admissdo, os inquiridos apresentam significativamente maior risco de queda ede rutura

de cuidados, e maior dependéncia funcional.

Tabela 4. EASYCARE: risco de queda, Independéncia e risco de rutura de cuidados

Admissdo Alta Teste t

n=250 n=182

Média | DP Média DP t p
Risco de queda 2,68 1,90 3,05 1,93 1.9853 0.0477
Risco de rutura de cuidado | 4,53 2,84 6,92 2,81 8.6751 0.0000
Independéncia 32,54 26,82 41,71 28,57 3.4135 0.0007

Discussao

Da admissdo a alta

Em geral, os dados revelam, na alta (por comparacdo com a admissdo), que 0s
participantes apresentam diminuicdo de capacidades e QV. Em termos sensoriais,
aumentam os que precisam de ajuda para se fazerem entender e usar o telefone. Nos
itens da dimensdo cuidar de si, observa-se aumento das pessoas incapazes de realizar
atividades. Na mobilidade, ha aumento dos que precisam de ajuda e dos incapazes. Em
termos de local de residéncia e finangas, diminui a satisfacdo com o local de residéncia,
diminui a capacidade de gerir assuntos financeiros (e aumenta a necessidade de obter
aconselhamento sobre beneficios sociais). Ao nivel da salde mental e bem-estar,
diminui a capacidade de fazer atividades sentidas como importantes, aumenta a
dificuldade em dormir, aumenta o sentir-se em baixo e diminui o interesse em fazer
coisas (e diminui a preocupagdo com esquecimentos). Em duas dimensdes, nédo
emergem diferencas significativas entre 0 momento da admissao e o da alta hospitalar:
seguranga e manter-se saudavel. Os resultados reiteram os dados da literatura, que
indicam que o internamento hospitalar se associa a aumento da dependéncia e
diminuicdo da QV. Esse aumento da dependéncia pode iniciar-se durante o
internamento e prolongar-se apo6s a alta (Inouye et al., 2000; Siqueira et al., 2004,
Kamasaki & Diogo, 2005; Hoogerderjn, 2011).

Santos, G. & Sousa, L. (2013, mar¢o). Qualidade de vida em pessoas idosas hospitalizadas: comparagdo da admissao
com a alta do internamento. Revista Kair6s Gerontologia,16(2), pp.07-25. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN
1516-2567. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Qualidade de vida em pessoas idosas hospitalizadas: comparagdo da admissdo com a alta do internamento 21

Estes resultados indicam que a hospitalizacdo de uma pessoa idosa envolve
varios riscos, muitas vezes atribuidos apenas aos efeitos do envelhecimento e da
multipatologia, mas que a investigacdo tem mostrado estarem também associados a
aspectos da hospitalizacdo (Kamasaki & Diogo, 2007; Hoogerderjn et al., 2007; Cunha
et al., 2009; Sager, 1996; Cornette et al., 2005). Ou seja, uma pessoa idosa € internada
(por norma) na sequéncia de um episodio agudo de uma doenca crénica. Na amostra
deste estudo, a doenga que motiva o internamento tende a ser do aparelho respiratorio
(36,8%) ou multipatologia (18,8%); acresce que, em termos de antecedentes clinicos,
44,4% apresentam multipatologias e 21,9%, doenca do aparelho circulatério. Neste
panorama de patologia, e perante um episodio agudo que implica um internamento
hospitalar, ha aspetos de limitagdo que acabam por ocorrer. A fase da vida dos
participantes (velhice), também envolve deterioracdo de competéncias. E parece ser esta
interligacdo entre doenca, velhice e contexto de internamento que colaboram para
diminuir a QV das pessoas idosas no momento da alta.

Por comparagdo com o momento de admissdo, na alta os pacientes apresentam-
se mais dependentes, com maior risco de queda e maior risco de rutura de cuidados (ou
seja, maior probabilidade de reinternamento e institucionalizacdo). O aumento da
dependéncia indica a necessidade de cuidados, a pessoa necessita de ajuda que tera de
ser garantida por algum cuidador formal ou informal. Em relacdo as quedas, a literatura
tem indicado que tendem a aumentar ainda durante o internamento, principalmente
porque os doentes apresentam periodos de desorientacdo (muitas vezes associada ao
corte com as suas rotinas e ambiente de vida) (Soares, 1999; Eliopoulos, 2005); é muito
importante alertar as pessoas idosas e 0s seus cuidadores para este risco apOs 0
internamento. O aumento do risco de rutura de cuidados evidencia a possibilidade de
reinternamentos e de possivel institucionalizacdo, devido a dependéncia e fragilidade
acrescidas (Graf, 2006).

Recomendactes

Algumas recomendagfes podem ser desenhadas a partir destes resultados: i)
durante o internamento € relevante que seja promovida, dentro do possivel, a autonomia
e a dependéncia da pessoa idosa (mantendo, assim, os niveis de estimulagdo fisica e
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mental); ii) € essencial preparar a alta durante o internamento, alertando para as
alteracbes e riscos, e ajudando a gerir as mudancas; iii) durante o internamento
hospitalar, a pessoa idosa vivencia varias transformagdes, criando alguma fragilidade
emocional; por isso, € relevante que os profissionais se centrem ndo sé na
patologia/motivo de internamento, mas também noutras esferas de vida; iv) fornecer
informacgdes sobre apoios sociais e comunitarios; v) informar sobre alteracbes a fazer
em casa para evitar quedas e promover a independéncia; vi) ter atencdo a possiveis
abusos ou negligéncia, alertando as autoridades (por exemplo, é provavel que a pessoa
idosa apds o internamento tenha de delegar a sua gestdo financeira a algum familiar, e é

necessario garantir a idoneidade desta pessoa).

Limites e perspetivas de pesquisa

A principal limitacdo deste estudo é ter captado apenas a perspetiva da pessoa
idosa; seria relevante recolher o ponto de vista dos profissionais (principalmente
médicos e enfermeiros) e dos familiares/cuidadores informais. Além disso, a
metodologia adotada é quantitativa e seria interessante complementar com técnicas
qualitativas, que permitissem captar o significado da qualidade de vida dos participantes
na admissao e alta hospitalar. Como perspetiva de pesquisa, consideramos que seria de
voltar a entrevistar os participantes 6 a 12 meses apds a alta, para compreender

determinantes de mortalidade, institucionalizacdo, reinternamento e de QV.

Conclusodes

Este estudo compara a QV de pessoas idosas no momento de admissdo e alta
hospitalar. Os dados sugerem diminuicdo da QV, principalmente com aumento da
dependéncia, diminuicdo da saude mental e bem-estar, diminuicdo da mobilidade e
capacidade de cuidar de si. Esta diminuigdo da QV parece resultar da interagéo entre
patologia, velhice e contexto de internamento. Assim, é relevante que os profissionais
de saude no hospital valorizem todas as dimensdes da QV e desenvolvam medidas para

a sua promog&o durante e apos o internamento.
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