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INTRODUCAO

A hospitalizacdo da pessoa idosa € um evento complexo e peculiar associado a
diversos graus de mudangas e de perdas. Para alguns idosos, o processo de hospitalizacdo
pode ser considerado simples, e 0s ajustes sdo relativamente faceis. J& para outros, a
adaptacdo ao processo de hospitalizacdo requer apoio da familia e, especialmente, dos
profissionais de saude e outros para oferecer suporte na execugdo de suas atividades basicas
de vida diaria (MARI, 2016).

Vivenciar o envelhecimento é um desafio especial na vida das pessoas, porque
ocorrem mudancas fisiologicas, cognitivas e psicossociais. Em consequéncia disso, em
alguns, a capacidade de cuidar de si mesmo e de tomar decisdes sobre suas necessidades
diminui, e eles ficam mais dependentes da familia no contexto domiciliar (FERNANDES,
2014).

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabolica que é uma das principais causas de
mobimortalidade na populacdo. Essa doenca ocorre quando ha uma incapacidade de producéo
de insulina. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), cerca de 415 milhdes de
adultos entre os 20 e 79 anos foram diagnosticados com DM em 2015, podendo este nimero
aumentar para 642 milhdes de pessoas em 2042. As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) corresponde a 72% das causas de mortes, sendo maior o niumero de Obitos por
diabetes tipo 2, 0o que € preocupante, pois desenvolve riscos de complicacbes micro e
macrovasculares, diminuindo a expectativa e qualidade de vida dos pacientes (SOUZA;
VASCONCELOS, 2017).
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As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DNCT) como céancer, diabetes e obesidade
séo caracterizadas como multifatoriais, podendo se desenvolver no decorrer da vida, estando
fortemente ligada a satde publica. Dentre as doencas crénicas que mais acometem 0s idosos
que fazem uso da Unidade Basica de Saude, a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e a
Diabetes mellitus (DM) afetam a vida de milhdes de pessoas, causando um grande impacto na
economia, se transformando em alto custo social. No servico de satde é importante destacar a
qualidade de vida dos idosos com doengas cronicas, sendo a porta de entrada para buscar
resultados e tomar decisdes e condutas terapéuticas para possibilitar um cuidado direcionado e
integral a saude do idoso, sendo o profissional responséavel por identificar as necessidades
reais por meio de uma avaliacdo multidimensional (SILVA, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que a qualidade de vida de um
paciente, esta, na maioria das vezes, ligada aos valores e cultura nos quais 0 mesmo esta
inserido. A percepcdo da salde pode ser caracterizada como a forma com que o paciente vé
sua salde, seja positiva ou negativamente. 1sso acontece com o idoso hospitalizado, 0 modo
com que o estado de saude do paciente é percebido por ele pode favorecer em sua busca por
servigos assistenciais, melhorando o tratamento do paciente e influenciando positivamente na

adesdo ao tratamento e eficicia da assisténcia (PEREIRA, 2017).

Considerando o grande aumento de doencas crénicas em idoso, € importante destacar
a importancia do conhecimento no processo de envelhecimento, desenvolvendo atividades
através do processo de cuidar para atender todas as necessidades multidimensionais do idoso.
Considera-se que este estudo seja significativo para profissionais da saude, sociedade,
familiares e cuidados, para que possam ampliar pesquisas sobre o tema, associado a doencas a
fim de se conseguir melhores resultados para a pratica hospitalar e promoc¢éo da satde, com
foco na melhoria da qualidade de vida da populagéo idosa com doencas cronicas.

Este estudo teve como objetivo de avaliar a distribuicdo das doencas crbnicas em

idosos na atencdo hospitalar e domiciliar
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. Os
locais para realizacéo deste estudo foram os domicilios de pacientes cadastrados nas Unidades
de Saude da Familia (USF), integrantes do Distrito Sanitario 111 do municipio de Jodo Pessoa

- PB e da Unidade de Clinica Médica de um hospital-escola. A amostra desta pesquisa foi de
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70 idosos para referida USF e 36 participantes que se encontravam internados no hospital,
portanto, 106 participantes.

Para compor este estudo foi realizada a amostra por conveniéncia, com 0s seguintes
critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e que apresentasse
capacidade cognitiva para responder as perguntas feitas pelo pesquisador. Quanto aos critérios
de exclusdo foram aqueles com diminuicdo da capacidade auditiva e que portassem alguma

doenca neuropsiquiatrica que comprometessem a coleta dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2017, por meio de
entrevista, norteada pelo instrumento: o de caracterizacdo sociodemografica dos participantes
(sexo, idade, estado civil, situacdo empregaticia, renda familiar e com quem mora) e o dos

dados clinicos (diagnéstico médico, tempo de diagnoéstico, tratamento atual).

Para realizacdo desta pesquisa foi relatado a pessoa idosa o0 objetivo deste estudo e,
posteriormente, solicitado a sua autorizagdo de participante por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram compilados num banco de dados,
utilizando o software da Microsoft Office Excel — 2013. Os dados foram importados para o
aplicativo Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 13.0. As variaveis
sociodemogréaficas e clinicas foram mensuradas nos niveis das escalas nominal, ordinal e
intervalar. Para analisar os dados, foram utilizadas medidas descritivas (frequéncia absoluta e

percentual).

Durante todo o estudo, foram seguidas as observancias éticas da Resolucédo 466/2012,
do Conselho Nacional de Sadde. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, na data 04 de julho de 2017,
com CAEE 46997015.7.0000.5183, sob parecer consubstanciado de n° 2.154.864.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 106 idosos, cujas idades medias eram bem proximas - os que
se encontravam em atendimento hospitalar tinham 74,8 anos, desvio padrdo de 9,3; e 0s que
estavam em atendimento domiciliar, 74,1 anos, com desvio padrdo de 8,0. Os demais dados
referentes a caracterizagdo sociodemogréfica e clinica sdo apresentados na Tabela 1, com

valores absolutos e relativos das frequéncias de respostas.
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Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos idosos em atendimento hospitalar e
domiciliar - Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil, 2017 (n=106)

Atendimento
Atendimento  domiciliar

Variaveis hospitalar
(USF)
FA % FA %

Sexo
Masculino 16 44,5 36 514
Feminino 20 55,5 34 486
Estado civil
Solteiro 5 13,9 10 143
Casado 18 50,0 20 286
Unido consensual 2 5,6 9 12,9
Viavo 9 25,0 29 414
Separado 1 2,8 1 1,4
Divorciado

1 2,8 1 14
Situagdo empregaticia
Empregado 2 5,6 - -
Aposentado 31 86,1 64 914
Dona de casa 2 5,6 1 1,4
Autdénomo - - 2 2,9
Licenca saude - - 1 1,4
Informal

1 2,8 2 2,9
Renda familiar
1 SM* 17 47,2 17 24,3
2-3 SM* 16 444 39 557
3-5 SM* 2 5,6 13 18,6
5-10 SM* - - 1 1,4
Mais de 10 SM*

1 2,8 - -
Mora com quem?
Esposo (a) 5 13,9 9 12,9
Esposo (a) e filhos 10 27,8 21 30,0
Filhos 11 30,6 27 38,6
Outros parentes 7 19,4 10 143
Sozinho (a) 3 8,3 2 2,9
Outros

- - 1 14

Diagnostico médico
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Neoplasias 6 16,7 14 20,0
Diabetes 22 61,1 17 24,3
Acidente vascular encefalico 7 19,4 27 38,6
DPOC

1 2,8 12 171
Tempo de diagnéstico
Menos de 1 ano 15 41,7 1 1,4
De 1a5 anos 7 19,4 39 557
Mais de 5 anos

14 38,9 30 429
Tratamento atual
Farmacolégico 28 77,8 48 68,6
Cirurgia 4 11,1 19 27,1
Radioterapia 1 2,8 2 2,9
Quimioterapia - - 1 1,4
Fisioterapia 3 8,3 - -
Total 36 100,0 70 100,0

Fonte: Elaboracéo propria

*SM - Salério minimo de R$ 937,00 (2017)

Como demonstrado na Tabela 1, o nimero de idosos dos sexos masculino e feminino
no diferiu estatisticamente, conforme demonstrado no teste qui-quadrado (X?vates= 0,23; p=
0,63): foi de, aproximadamente, 45% versus 55%, no atendimento hospitalar, e 51% versus
49%, no atendimento domiciliar. As outras variaveis sociodemograficas, como: estado civil
(X?= 6,52; p= 0,26), situacdo empregaticia (X?= 6,94; p= 0,23), renda familiar (Teste G
williams) = 8,14; p=0,09); com quem mora (Teste G (wiliams)= 2,69; p= 0,75) e tratamento atual
(Teste G (winiams= 8,61; p= 0,07), apresentaram alguma diferenca numérica (Tabela 1), mas
n&o significativa.

Em relacdo as variaveis clinicas, podemos observar diferenca estatistica significativa
no ‘diagndstico clinico’ (X2= 15,61; p<= 0,01), com o grupo de idosos atendidos em
domicilio, que apresentou uma frequéncia maior de patologias associadas (Grafico 1); em
relagao a variavel ‘tempo de diagnostico’ (X2= 32,80; p< 0,0001), o tempo de diagnostico de
alguma doenca dos idosos em internamento hospitalar foi inferior ao dos que estavam no
ambiente domiciliar (Gréafico 2).

Gréfico 1 — Distribuicdo das doengas cronicas associadas em idosos em atendimento
hospitalar e domiciliar - Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil, 2017
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Gréfico 2 — Distribuicdo do tempo de diagnostico de doenca cronica dos idosos em

atendimento hospitalar e domiciliar - Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil, 2017
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No que diz respeito ao sexo dos idosos participantes deste estudo, predominou o
feminino. Este achado corrobora a maioria das pesquisas nesse contexto, em que prevalece
mulheres como as que mais buscam o0s servicos de salde. Isso indica que as mulheres se

preocupam bem mais em prevenir as doencas e recuperar a saude. (PINTO; NERI, 2013).

Quanto aos aspectos clinicos da populacdo estudada, prevaleceu o diagnostico de
diabetes mellitus (DM) na atencdo hospitalar (61,1%). Segundo o Ministério da Saude, trata-
se de uma doenca crénica que, quando ndo é tratada adequadamente, contribui, de forma
substancial, para incapacidades e obito, em especial, a do tipo 2, que corresponde a 90% dos
casos (JUNIOR, 2014).

O fato de a amostra ter um numero maior de diagndstico clinico de diabetes mellitus
se justifica porque essa é uma doenga preocupante € com mais riscos de complicacdes,
quando associada a outras condic¢Bes clinicas e com repercussdo no aumento de tempo de
hospitalizacdo. Em achados clinicos de outro estudo, em que as complicagdes incluiram

cetoacidose diabética, retinopatia, nefropatia e pé diabético, apresentando duas ou mais
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internacOes por causa dessa doenca. 1sso se explica pelo fato de ser uma doenca com alto
perfil de gravidade e complica¢Ges que requerem mudancas nos habitos de vida e necessidade

de reorganizacao e de qualificacdo para o cuidado (GRESSLER, 2004).

No ambito do atendimento domiciliar, na populagdo investigada, observou-se um
quantitativo maior de idosos com outras doengas cronicas em relagéo aos que se encontravam
hospitalizados, como, por exemplo, neoplasia e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
e uma quantidade menor, com diabetes. Esses dados estdo de acordo com uma divulgacéo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em sua amostra de domicilio por Unidade
Federativa, com a populacdo com DCNT, que refere que, para diabetes e neoplasia, quanto
maior a idade, maior o percentual, 0 que representa, respectivamente, 19,9% e 5,7% para a
faixa etaria de 65 a 74 anos. Ja em relacdo a DPOC, a frequéncia percentual da populacdo
investigada foi de 4,4% (HOEPERS, 2013).

No tocante ao tempo de diagnostico de doencas crénicas, € importante considerar que
a maioria dos idosos que se encontrava na atencao domiciliar tinha diagndstico ha mais de um
ano. Quanto ao tratamento de doencas crbnicas, houve mais frequéncia para o tratamento
farmacoldgico. Determinadas classes farmacoldgicas e o tempo prolongado de internagéo
hospitalar para tratar doenca crénica repercutem na funcionalidade motora do idoso, como,
por exemplo, a dificuldade de se mobilizar. Percebe-se que, quanto maior o tempo para o
diagnostico, mais serdo as chances de complicacdes e, consequentemente, mais necessidade
de tratamento farmacoldgico. Conforme um estudo encontrado na literatura, 0 tempo variou
para o diagnostico, elevada adesdo e complexidade para o regime medicamentoso (GIRO;
PAUL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados fornecem indicadores importantes para o direcionamento de acdes em
salde voltadas para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida dessa populacdo no contexto
da atencdo primaria, visto que possibilita a integralidade da assisténcia ao priorizar servicos
de satde mais abrangentes, que vao além dos agravos e doencas. Os resultados da pesquisa
trazem discussGes amplas que sdo importantes para profissionais e sociedade, assim, podem
influenciar na qualidade de vida de idosos com DCNT e consequentemente promovem
reflexdes acerca da importancia da assisténcia multidimensional voltada a populacéo
geriatrica, visto que é fundamental fazer uma avaliagdo de idosos com doencas cronicas na

atencdo domiciliar e hospitalar. Neste sentido, é necessario que o profissional de saude
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esclareca aos seus pacientes sobre as complicagdes relacionadas as suas enfermidades e quais
comportamentos podem ser adotados para diminuir os sinais e sintomas ocasionados pelas

doencas.
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