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Fatores associados a qualidade de vida de idosos hospitalizados®
Factors associated with the quality of life of hospitalized elderly

Factores asociados a la calidad de vida de los ancianos hospitalizados
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Resumo: Objetivo: avaliar a qualidade de vida de idosos hospitalizados e sua associagdo as varidveis
sociodemograficas, econoémica, tempo de internacdo e ter cuidador. Método: estudo transversal, no
qual foram incluidos cem participantes. A coleta de dados deu-se entre setembro de 2018 e abril de
2019. Aplicou-se o 36-Item Short Form Health Survey. Utilizaram-se os testes estatisticos coeficiente
de correlagdo de Spearman e de Mann-Whitney. Resultados: saide mental e aspectos fisicos foram,
respectivamente, os dominios da qualidade de vida com maior e menor escore. Sexo masculino,
empregado, sem cuidador, maior idade e renda familiar se associaram de forma positiva com qualidade
de vida; e de forma negativa maior tempo de internagdo e ter cuidador. Conclusio: as varidveis
associadas a qualidade de vida foram sexo, idade, ocupac¢do, maior renda familiar, tempo de internacao
e cuidador. Os cuidados com idosos internados devem ser planejados, levando-se em consideracio
fatores que interferem na qualidade de vida.
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Abstract: Objective: to evaluate the quality of life of hospitalized elderly people and their association
with sociodemographic, economic, length of stay and having a caregiver variables. Method: cross-
sectional study, in which one hundred participants were included. Data collection took place between
September 2018 and April 2019. The 36-Item Short Form Health Survey was applied. Spearman and
Mann-Whitney correlation coefficient statistical tests were used. Results: mental health and physical
aspects were, respectively, the domains of quality of life with the highest and lowest scores. Male,
employed, without a caregiver, older age and family income were positively associated with quality of
life; and negatively longer hospitalization and having a caregiver. Conclusion: the variables associated
with quality of life were sex, age, occupation, higher family income, length of stay and caregiver. Care for
hospitalized elderly should be planned, taking into account factors that interfere with quality of life.

Descriptors: Elderly; Quality of life; Hospitalization; Geriatric nursing; Socioeconomic factors

Resumen: Objetivo: evaluar la calidad de vida de los ancianos hospitalizados y su asociacion con
variables sociodemograficas, econémicas, de estancia y de tener un cuidador. Método: estudio
transversal, en el que se incluyeron cien participantes. La recoleccién de datos se llevé a cabo entre
septiembre de 2018 y abril de 2019. Se aplicé la encuesta del 36-ftem Short Form Health Survey. Se
utilizaron pruebas estadisticas de coeficiente de correlacion de Spearman y Mann-Whitney.
Resultados: la salud mental y los aspectos fisicos fueron, respectivamente, los dominios de calidad de
vida con mayor y menor puntaje. Hombre, empleado, sin cuidador, mayor edad e ingresos familiares se
asociaron positivamente con la calidad de vida; y hospitalizacidn negativamente mds prolongada y
tener un cuidador. Conclusidn: las variables asociadas a la calidad de vida fueron sexo, edad,
ocupacion, mayor ingreso familiar, tiempo de estadia y cuidador. La atencién a los ancianos
hospitalizados debe planificarse teniendo en cuenta los factores que interfieren con la calidad de vida.

Descriptores: Anciano; Calidad de vida; Hospitalizacién; Enfermerfa geridtrica; Factores

socioecondomicos

Introducio

O Brasil vivencia importantes mudancas no perfil demografico e na estrutura
etaria populacional, devido a queda na taxa de mortalidade e a elevacio da
expectativa de vida para 75,8 anos.! Essas mudancas estdo associadas a inimeras
questdes. Entre elas, ressaltam-se os avancgos das tecnologias leve, dura e leve-dura na
area da saude e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao estilo de vida
saudavel para os idosos, valorizando o cuidado ampliado - o novo paradigma da
promocao da saide - e contribuindo para um envelhecimento ativo, saudavel e com

qualidade de vida (QV).%®

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-19, 2021



3| Martins B, Yoshitome AY, Vieira TF, Sala DCPI, Junior GS, Okuno MFP

O Brasil tem mais de 28 milhoes de pessoas idosas, o que representa 13% da
populacdo do paifs. Esse percentual tende a dobrar nas préximas décadas, segundo a
Projecdo da Populacdo divulgada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).! Essa configuracdo caminha lado a lado com uma transi¢do do perfil
epidemioldgico, caracterizada pelo aumento das doencas cronicas. As pessoas idosas
experimentam uma variedade de doencas cronicas, por conta da degeneracao bioldgica,
com problemas de saude quase inevitdveis no ultimo periodo da vida humana.*

As doencgas degenerativas podem levar a reducdo da QV, pois afetam a
mobilidade dos idosos e, consequentemente, o status fisico e funcional, o equilibrio
emocional e a autoestima.> Além disso, as doengas cronicas sdo responsaveis por boa
parte das hospitalizacdes em idosos. Durante as internagdes hospitalares, as pessoas
idosas podem cursar com perda de funcionalidade, a qual pode se dar por uma doenca
que determinou a internacao, condicoOes clinicas prévias, procedimentos aos quais
elas sdo submetidas e pobre adaptacdo do sistema de saide ao envelhecimento.®

Estudos nacionais e internacionais tém apontado que a QV estd relacionada a
aspectos individuais e coletivos, como satisfacdo com a saude, capacidade funcional,
autoestima, bem-estar, hdbitos de vida, escolaridade, fatores socioeconémico e
clinicos, estado emocional, interacao social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, condi¢des de moradia, seguranca, valores culturais, éticos,
religiosidade, satisfacio com o trabalho e/ou com as atividades didrias.”’® Assim,
identificar a QV e as varidveis a ela relacionadas durante a hospitalizacao de idosos
pode tornar possivel o aperfeicoamento de ferramentas de planejamento e de gestio
do cuidado em saude, garantindo o protagonismo do idoso na consolidacdo dos

processos decisodrios relacionados a sua saide, bem como subsidiar acoes de saude e
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condutas clinicas por parte dos profissionais de saude que minimizem o impacto
desses fatores na vida de idosos.”

O 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) é um instrumento genérico,
autoaplicavel e multidimensional de avaliacao da QV. Ressaltam-se como vantagens
de sua utilizag¢do para avaliacdo da QV os fatos de ser autoadministravel ou aplicado
por meio de entrevista, de permitir a avaliacdo do estado de saude, ser de fdcil
compreensdo e ter sido desenvolvido para ser utilizado em grupos de qualquer faixa
etaria, patologia, tratamento, etnia ou sexo. Devido a simplicidade de sua aplicagao,
ele permite a obtencio de maior quantidade de informagoes. O tempo médio para sua
aplicacio € de 5 minutos, e o instrumento cumpre critérios rigorosos de
confiabilidade e validade de constructo. Além disso, € reconhecido
internacionalmente e utilizado com idosos."

A realizacdo deste estudo se justifica pelo fato de que o envelhecimento da
sociedade exige dos profissionais de saude uma mudanca na percepc¢io do idoso, de
seu lugar na sociedade e de suas prioridades de cuidado.? O foco do cuidado no
ambiente hospitalar precisa visar tanto os aspectos clinicos como os de QV, pois a
variedade de agravos a sauide observada em idosos exige o planejamento e a
estruturacdo de uma atencao integral a essa populacao.® Para se alcangar o cuidado
integral ao idoso hospitalizado, a avaliacio da QV e a identificagio do fatores
relacionados a ela tornam-se necessdrias, uma vez que podem revelar aos
profissionais de saude aspectos de vulnerabilidades e potencialidades da vida do
idoso que nao podem ser identificados por exame laboratorial ou de imagem.”” Para o
planejamento dos cuidados ao idoso, a utilizagdo de um instrumento de avaliacdo da
QV torna-se importante, posto que ainda existe uma lacuna de conhecimento sobre a

avaliacdo da QV em idosos hospitalizados.®' Este estudo teve por objetivo avaliar a

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-19, 2021



5 | Martins B, Yoshitome AY, Vieira TF, Sala DCPI, Junior GS, Okuno MFP

QV de idosos hospitalizados e sua associacdo as varidveis sociodemogréficas,

econdémica, tempo de internagio e ter cuidador.

Método

Estudo transversal, realizado em unidades clinicas e cirirgicas do Hospital Sao
Paulo, um hospital de ensino vinculado a Universidade Federal de Sao Paulo, na Regido
Sudeste do Brasil. O processo utilizado para selecionar os individuos incluidos na
amostra foi por conveniéncia, no periodo de coleta de dados de 1° de setembro de 2018 a
30 de abril de 2019, compondo, assim, a amostra final de cem idosos.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram ter idade a partir de 60 anos'? e pelo
menos 3 dias de hospitalizacdo.”® Nao foram incluidos idosos que estavam
desorientados e confusos e que tinham registro de deméncia em prontudrio. Todos os
idosos incluidos na pesquisa permaneceram até o final.

A fonte de dados foi um questiondrio estruturado com informacoes de idade, sexo,
escolaridade, estado civil, ocupacio, renda familiar em saldrios minimos (setembro a
dezembro 2018, o valor do saldrio minimo foi de R$954,00; janeiro a abril de 2019,
R$%958,00), cuidador, religido, morbidade e rede de apoio na comunidade. Ainda, foi
aplicado o instrumento de avaliacdo de QV SF-36 traduzido e validado no Brasil.™

O SF-36 é um questionario genérico composto por 11 questdes e 36 itens que
englobam oito dominios: capacidade funcional (dez itens que avaliam a presenca e a
extensdo de limitacoes relacionadas a capacidade fisica), aspecto fisico (quatro itens
que avaliam limita¢des quanto ao tipo e a qualidade de trabalho, bem como o quanto
essas limitacdes dificultam a realizacio do trabalho e das atividades da vida didria),
dor (dois itens que avaliam a presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas

atividades da vida didria), estado geral de saide (cinco itens que avaliam como o
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paciente se sente em relacdo a sua saude global), vitalidade (quatro itens que
consideram o nivel de energia e de fadiga), aspecto social (dois itens que analisam a
integracdo do individuo em atividades sociais), aspecto emocional (trés itens que
avaliam o impacto de aspectos psicolégicos no bem-estar do paciente), saide mental
(cinco itens sobre ansiedade, depressao, alteragdes no comportamento ou descontrole
emocional, assim como o bem-estar psicoldgico) e uma questdo comparativa sobre a
percepcao da saude atual e a dos ultimos 12 meses.™

O SF-36 ndo permite dizer se a QV foi ruim ou boa, uma vez que ndo hd um
escore total do instrumento. Ele avalia a QV dos participantes a partir do estado de
saide em cada um dos oito dominios. O escore de cada um varia de zero (pior QV) a
cem (maior QV)."* O cdlculo dos escores do SF-36 foi feito de acordo com os seguintes
passos: cdlculo de cada um dos dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental) e soma dos pontos obtidos em cada item relativo ao dominio correspondente
para cada idoso e uso dos valores minimos e maximos possiveis, em cada item, para
calcular o valor transformado, com o emprego da férmula a seguir:*

Valor obtido nas questdes correspondentes = limite inferior x 100

Variacao (score range)

Foi solicitada diariamente ao setor de internacao a lista de pacientes com
idade a partir de 60 anos internados em unidades clinicas e cirurgicas do hospital. Em
seguida, a pesquisadora entrava em contato com os idosos em cada unidade, para
verificar se eles contemplavam os critérios de inclusdo. Apds, cada participante
selecionado era convidado a fazer parte do estudo. Quando concordavam, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, posteriormente, eram entrevistados

individualmente no consultério médico que estava disponivel no andar da internagao.
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Durante a entrevista, somente pesquisadora e o participante estavam presentes no
ambiente. A leitura dos instrumentos foi realizada pela pesquisadora em um unico
momento, com duragio média de 30 minutos. Todos os idosos foram entrevistados
por uma unica pesquisadora durante o periodo de coleta de dados.

Foi constituida uma planilha eletronica para o armazenamento dos dados, por
meio do programa Microsoft Oftice 2007 Excel. Os dados coletados foram digitados
por duas pessoas, com dupla entrada, para posterior verificacdo da existéncia de
inconsisténcias. Na ocorréncia de divergéncias, os pesquisadores retomavam a
entrevista original, para a realizacdo das correcdes pertinentes.

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se andlise descritiva para as
caracterizacdes sociodemografica, clinica e econémica, e sobre ter cuidador, religido
e rede de apoio na comunidade. Para as varidveis continuas, calcularam-se média,
desvio padrdo, mediana, minimo e mdximo e, para as categdricas, frequéncia e
porcentual. Para relacionar idade, dias de internacao e renda familiar, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman, e, para comparar sexo, ocupagio e cuidador,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Foi considerado um nivel de significancia de p
< 0,05, e o programa utilizado para a andlise foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢io, sob o
numero CAAE 93298318.7.0000.5505 e parecer de aprovagao numero 2.776.042 em 18

de julho de 2018, de acordo com a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

As médias de idade e de hospitalizacdo dos idosos foram, respectivamente,

71,81 (DP+8,32) anos e 18,19 (DP=+33,73) dias de internacdo hospitalar. Os
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participantes eram homens (n=50; 50,00%) e mulheres (n=50; 50,00%). O mesmo
numero de participantes de cada sexo nao foi um critério. A maioria era de cor branca
(n=65; 65,00%), casada (n=49; 49,00%), sem cuidador (n=72; 72,00%), tinha religido
(n=96; 96,00%) e as morbidades mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica
(HAS) (n=64; 64,00%) e diabetes mellitus (DM) (n=32; 32,00%). A maior parte da
populacao era aposentada ou pensionista (n=73; 73,00%), com 3 anos de estudo (n=49;
49,00%), renda familiar mensal de aproximadamente trés saldrios minimos e rede de
apoio na comunidade (n=96; 96,00%).

Na Tabela 1, observa-se que os dominios que se mostraram mais
comprometidos do SF-36 foram aspectos fisicos, capacidade funcional e dor, que
pontuaram abaixo de 50.

Tabela 1 - Escores dos dominios do 36-/tem Short Form Health Survey dos idosos

hospitalizados (n=100). Sao Paulo, SP, Brasil, 2018-2019

Dominios do 36-Item Short Form Health Survey Média Desvio
padrao
Capacidade funcional 4215 27,57
Aspectos fisicos 18,75 34,70
Aspectos emocionais 54,65 47,98
Dor 48,89 39,37
Estado geral de saude 55,27 19,92
Vitalidade 58,15 29,34
Aspectos sociais 52,44 35,14
Saude mental 71,28 25,76

Pacientes do sexo masculino apresentaram maiores escores nos dominios
aspectos fisicos, dor e vitalidade do que pacientes do sexo feminino. Os que estavam
empregados apresentaram maior escore nos aspectos fisicos quando comparados aos
desempregados, e aqueles sem cuidador apresentaram maiores escores de capacidade

funcional, dor e aspectos sociais que pacientes com cuidador (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e cuidador com a qualidade de vida dos idosos hospitalizados (n=100). Sao
Paulo, SP, Brasil, 2018-2019

Dominios do 36-/tem Short Form Health Survey

Varidveis Capacidade Aspectos Aspectos Dor Estado geral Vitalidade Aspectos Satde mental
funcional fisicos emocionais de saude sociais
M DP’ M DP’ M DP’ M DP’ M DP’ M DP’ M DP’ M DP’
Sexo*
Masculino 4530 29,87 27,00 40,98 57,98 4754 5914 40,62 5412 1977 6560 27,06 5546 3814 7536 24,19
Feminino 3900 2497 10,50 2479 51,32 48,67 3864 3561 5642 2020 50,70 2990 4942 3196 67,20 26,85
Valordep®  0,3635 0,0412 0,4720 0,0130 0,4724 0,0141 0,4096 0,1006
Ocupupagao®

Empregado 54,17 31,37 5833 4655 61,17 49,07 4567 4621 4817 2409 5333 3656 56,33 4848 8533 12,31
Desemprega 41,01 27,30 1548 31,50 5236 48,08 4892 3979 5569 1940 57,86 2852 52,58 3445 71,00 24,49
do

Valordep®  0,4815 0,0459 0,5578 0,9787 0,7004 0,7411 0,8957 0,3975
Cuidador*

Sim 3143 26556 9,82 27,50 52,36 4922 3529 37,63 5425 1836 53,04 3143 40,79 32,04 6743 29,06
Nio 4632 27,00 2222 3671 5554 47,81 5418 39,01 5567 20,60 60,14 2847 5697 3545 7278 24,41
Valorde p®  0,0165 0,0656 0,7972 0,0281 0,6306 0,2778 0,0357 0,4933

*Teste de Mann-Whitney, ‘M= Média, DP= Desvio padrao, *valor de p = nivel de significancia.
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Observa-se, na Tabela 3, que, quanto maior foi a idade, maiores foram os escores dos
dominios aspectos fisicos e dor. Quanto maior foi a renda familiar, maior foi o escore do
dominio vitalidade. Quanto maior o tempo de internagio, menores foram os escores nos

dominios capacidade funcional, dor, aspectos sociais e saude mental.

Tabela 3 - Correlagdo entre as varidveis sociodemograficas e econémicas com a qualidade de

vida dos idosos hospitalizados (n=100). Sao Paulo, SP, Brasil, 2018-2019

Dominios do 36-Item Idade Internacio Renda familiar
Short  Form  Health
Survey
Capacidade funcional R* -0,02 -0,34 0,09
Valor de p’ 0,8212 0,0006 0,4796
Aspectos fisicos R* 0,21 -0,04 0,12
Valor de p' 0,0343 0,6829 0,3523
Aspectos emocionais R* 0,07 -0,13 0,04
Valor de p’ 0,5120 0,2120 0,7579
Dor R* 0,23 -0,23 0,07
Valor de p’ 0,0218 0,0219 0,5978
Estado geral de saude R* 0,06 -0,13 0,05
Valor de p’ 0,5819 0,1901 0,6992
Vitalidade R* 0,02 0,19 0,28
Valor de p' 0,8767 0,0652 0,0210
Aspectos sociais R* 0,17 -0,22 -0,05
Valor de p’ 0,1008 0,0301 0,6654
Saude mental R* 0,03 -0,25 0,17
Valor de p’ 0,7429 0,0130 0,1745

*R=coeficiente de correlacio de Spearman, valor de p=nivel de significancia.

Discussao

Neste estudo, os dominios que se mostraram mais comprometidos no SF-36 foram os
aspectos fisicos, capacidade funcional e dor. Os idosos do sexo masculino apresentaram maiores
escores nos dominios aspectos fisicos, dor e vitalidade. Quanto maior era a idade, maiores foram
os escores dos dominios aspectos fisicos e dor. Os que estavam empregados apresentaram maior

escore nos aspectos fisicos. Aqueles sem cuidador apresentaram maiores escores de capacidade
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funcional, dor e aspectos sociais. Quanto maior era a renda familiar, maior foi o escore do
dominio vitalidade. Quanto maior o tempo de internagio, menores foram os escores nos
dominios capacidade funcional, dor, aspectos sociais e saiude mental.

Os achados desta pesquisa relacionados as caracteristicas sociodemograficas corroboram
estudo internacional realizado com idosos no Hospital Vlietland, na Holanda, e nacional, com
idosos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (Unesp), com média de idade similar, maioria casado e aposentado. Porém a
média do periodo, em dias de internacao hospitalar na amostra nacional, foi menor.”'

As morbidades mais prevalentes encontradas no estudo foram a HAS e o DM. Com o
avanco da idade, os idosos tornam-se mais suscetiveis ao surgimento de uma ou mais doengas,
principalmente as cronico-degenerativas, que podem impactar negativamente na percepc¢ao da
QV dessa populacao, uma vez que elas podem contribuir com o declinio da capacidade funcional
e autonomia. As literaturas nacional e internacional ja apontam que pacientes com diagndstico
médico de HAS e DM apresentam maior risco para quedas quando comparados aos que néo
possuem tais comorbidades. Assim como a HAS e o DM foram as comobidades mais prevalentes
entre pesquisados, é importante que o enfermeiro atente para as potenciais complicacdes as
quais a fisiopatologia dessas doencas predispde e ofereca acdes preventivas no ambiente
hospitalar, as quais, por sua vez, reduzam o risco de quedas dos idosos internados.’*"®

Observou-se, entre os idosos hospitalizados, que as dimensdes mais comprometidas da
QV foram: aspecto fisico, capacidade funcional e dor. Esses achados diferem de pesquisa
realizada na Medical University of Warsaw, na Polonia, com idosos que eram assistidos no
ambulatdrio para tratamento de distirbios do metabolismo da glicose, em que a média em todas
as dimensodes do SF-36 ficaram acima de 68 pontos, sendo as pontuagdes mais baixas nas
dimensoes estado de saide geral e vitalidade.” Esse resultado pode estar relacionado ao fato de

a hospitalizacdo do idoso estar associada a piora da capacidade funcional, que tem como
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consequéncias o aumento da dependéncia e a diminuicdo da autonomia, assim como a elevacao
do risco para quedas, para institucionalizacio e para morte prematura.’’ Verifica-se, na
literatura, que a dor é comum entre pacientes hospitalizados e estd associada a pior QV. O
controle da dor € essencial para a assisténcia integral ao paciente, assim como uma
responsabilidade e um compromisso do profissional da drea de saude; porém, ainda hd uma falta
de conformidade com as diretrizes de seu gerenciamento.”

Estudo que avaliou a QV de homens e mulheres que realizam hemodidlise verificou que
homens apresentaram médias mais elevadas,? tal como os pacientes do sexo masculino desta
pesquisa, que apresentaram maiores escores nos dominios aspectos fisicos, dor e vitalidade do
que as do sexo feminino. As idosas tendem a ver o envelhecimento como um processo mais
negativo do que os idosos, provavelmente devido aos padroes culturais de apologia a beleza da
mulher jovem. Isso as deixa em maior vulnerabilidade, nao apenas aos problemas de saude, mas
ao isolamento social e a transtornos emocionais, devido a aposentadoria, a viuvez e as alteragoes
fisioldgicas.

Os idosos que estavam empregados apresentaram maior escore nos aspectos fisicos
quando comparados aos desempregados. Para a execuc¢do de muitas atividades laborais, é
imprescindivel que o trabalhador esteja bem fisicamente. Isso pode explicar o resultado
encontrado nesta pesquisa. Ainda, o trabalho nio se constitui apenas como uma fonte de renda
para o ser humano, pois ele interfere no modo como a pessoa idosa se percebe e até como é
percebida pela sociedade.’*?*

Entre os entrevistados deste estudo, aqueles sem cuidador apresentaram maiores escores
de capacidade funcional, dor e aspectos sociais que pacientes com cuidador. A hospitalizacao
pode ser um risco maior para as pessoas idosas, pois resulta em diminuicdo da capacidade
funcional e perda da autonomia, levando-os, muitas vezes, a dependéncia nas atividades de vida
didria e a necessidade de cuidador que os auxilie em atividades simples, como alimentar-se ou

vestir-se, afetando de forma negativa sua QV. Além disso, a hospitalizacdo pode provocar o
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distanciamento familiar e social.?* Portanto, esses resultados alertam para a necessidade de o
enfermeiro incluir em seu plano de cuidados para o idoso hospitalizado a avaliacdo da
capacidade funcional e da dor, além de orientar os cuidadores sobre a manutencido da
funcionalidade dos idosos.>¥

Os resultados da presente pesquisa mostraram escores maiores nos dominios aspecto
fisico e dor, conforme a maior idade. Esses achados podem estar associados a maior resiliéncia
no grupo pesquisado em relacdo a hospitalizacio. A resiliéncia € geralmente definida como a
capacidade do individuo ou da familia de enfrentar os contratempos e as adversidades, serem
modificados por eles e conseguirem superd-los. Diante de tantas perdas associadas ao
envelhecimento, a resiliéncia apresenta-se como recurso latente, que pode ser ativado pelo idoso
diante dos desafios impostos pela hospitlalizacao.?

Quanto maior foi o tempo de hospitalizacdo dos idosos deste estudo, menores foram os
escores nos dominios capacidade funcional, dor, aspecto social e saiide mental. Sabe-se que,
com a internagio hospitalar, os idosos podem cursar com perda de funcionalidade, dor, fadiga e
diminuicdo da qualidade do sono, além de levar, muitas vezes, ao afastamento de amigos e
parentes mais proximos durante esse periodo. Portanto, a flexibilizacdo e o maior tempo de
visita hospitalar podem favorecer o aspecto social e se configurar como importante estratégia
para o auxilio no enfrentamento das adversidades cotidianas e do sentimento de solidiao do
idoso durante o periodo de hospitaliza¢iao.??

Estudo com idosos hospitalizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, verificou que a baixa
renda influenciou negativamente na QV dos pesquisados.” Também neste trabalho quanto
maior foi a renda, maior foi o dominio vitalidade. Com o envelhecimento, a aposentadoria
desempenha papel fundamental na renda dos idosos. Além disso, os individuos passam a

depender cada vez mais da ajuda financeira dos demais moradores do domicilio para pagarem
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suas contas, comprar remédio e manter seu padrio de vida. Dessa forma, uma melhor condicao
socioecondmica mostra associag¢do positiva com a melhor QV.*

Esta pesquisa teve como limitagcdes o fato de ter sido realizada em centro unico, com
assisténcia somente prestada a pacientes do sistema publico de saide, o que pode nao
representar outras realidades, de forma que os resultados ndo podem ser generalizados. Além de
que se tratou de um estudo transversal com nimero pequeno de pacientes. Ainda, na aplicacao
do questiondrio aos idosos hospitalizados, identificaram-se limitacdes do instrumento a esta
populacdo. O questiondrio torna-se extenso para os pacientes com condi¢do clinica

comprometida.

Conclusio

Neste estudo, as varidveis que se associaram de forma positiva com a QV foram sexo
masculino, empregado, sem cuidador, maior idade e renda familiar. A varidvel que se associou
de forma negativa com a QV foi maior tempo de internacéo e ter cuidador.

Nesta pesquisa, os participantes hospitalizados apresentaram menores escores nos
dominios aspectos fisicos, dor e capacidade funcional. Os idosos do sexo masculino
apresentaram maiores escores nos dominios aspectos fisicos, dor e vitalidade. Quanto maior era
a idade, maiores foram os escores dos dominios aspectos fisicos e dor. Os que estavam
empregados apresentaram maior escore nos aspectos fisicos, e aqueles sem cuidador
apresentaram maiores escores de capacidade funcional, dor e aspectos sociais. Quanto maior era
a renda familiar, maior foi o escore do dominio vitalidade. Quanto maior o tempo de internagio,
menores foram os escores nos dominios capacidade funcional, dor, aspectos sociais e saude
mental.

Evidencia-se a importancia de que os cuidados com os idosos hospitalizados sejam

planejados e implementados, levando em considera¢ido os fatores que interferem de forma
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positiva e negativa em sua QV. Também auxiliam na melhoria dos cuidados prestados ao idoso,
pois o conhecimento dos fatores que interferem de forma positiva ou negativa na QV ¢
importante para nortear condutas, tratamentos e politicas para os idosos internados.

Sendo assim, esses resultados podem contribuir para que as intervencdes de enfermagem
visem ao controle da dor e a manutengdo da capacidade funcional dos idosos hospitalizados.
Durante a hospitalizacao, os enfermeiros precisam avaliar a dor, a capacidade funcional e a QV
dos idosos por meio de escalas validadas. Dessa forma, podem planejar o cuidado visando
minimizar ou evitar a perda da capacidade funcional, prevenir complicacdes e melhorar a QV,
estimulando o autocuidado e a autonomia dessa populacdo. Devem, sempre que necessdrio,
assumir o papel de provedor desse cuidado, buscando a melhor QV.

Sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas com delineamento mais robusto, para

que haja indicac¢io de intervencdes efetivas para a pratica clinica.
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