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Resumo

O internamento hospitalar pode ser um periodo de risco para a populagdo idosa, pois, devido as consequéncias do envelhecimento
associadas a comorbidades e repouso prolongado no leito, o idoso fica mais susceptivel a complicagGes secunddrias a causa da
hospitalizagdo, como diminuigdo da mobilidade, com possivel comprometimento motor, possivelmente associado a uma redugdo da
autonomia e da qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: avaliar o impacto do tempo de internamento hospitalar na mobilidade e
na qualidade de vida do idoso. Metodologia: participaram do estudo 17 idosos, com média de idade de 69,8 anos (+ 7,3), de ambos os
sexos, internados no Hospital Santo Anténio. Foram avaliadas a mobilidade, por meio do teste Timed Up and Go (TUG), e a qualidade
de vida (QV) pela escala WHOQOL-OLD, no inicio do internamento, apds 7 dias, 10 dias, 15 dias e 30 dias. Resultados: Os resultados
mostraram impacto do internamento na mobilidade do idoso apds o décimo quinto dia (p=0.003) da hospitalizagdo. Quanto a QV do
idoso, houve diferengas significativas nos dominios da autonomia (p<0,001), do funcionamento sensorial (p=0.018), da participagdo
social (p<0.001), do temor a morte (p<0.001) e da intimidade dos pacientes (p=0.037), apds quinze dias da hospitalizagdo. Conclusdo:
o tempo de internamento hospitalar parece influenciar a mobilidade, a qualidade de vida do idoso, com impacto significativo apds
quinze dias de internamento.
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Abstract

Hospitalization may be a period of risk for the elderly population, because due to the consequences of aging associated with
comorbidities and prolonged bed rest, the elderly is more susceptible to complications secondary to hospitalization. This may lead
to a decrease in mobility, with possible motor impairment and possibly associated, a reduction in the autonomy and quality of life of
these patients. Objective: to evaluate the impact of time of hospitalization on mobility and quality of life of the elderly. Methodology:
the study included 17 elderly, with a mean age of 69.8 years (+ 7.3) of both sexes, admitted to Hospital Santo Anténio. Mobility was
evaluated using the Timed Up and Go (TUG) test, and quality of life (QOL) by the scale WHOQOL-OLD, after admission, 7 days, 10
days, 15 days and 30 days. Results: the results showed the impact of hospitalization on mobility of the elderly after the fifteenth day
(p = 0.003) of hospitalization. However, the QOL of the participants showed significant differences in the domains of autonomy (p
<0.001), sensory functioning (p = 0.018), social participation (p <0.001), the fear of death (p <0.001) and the intimacy of patients (p
=0.037), after fifteen days of hospitalization. Conclusion: the time of hospitalization appears to have influenced the level of mobility

and quality of life of the elderly, with significant impacts after fifteen days of hospitalization.
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INTRODUCAO

Atualmente considerado um fendmeno mundial, o
envelhecimento populacional tem acontecido de forma
rapida e progressiva, sendo caracterizado por um pro-
cesso multifatorial, no qual ocorrem diversas alteragdes
morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e psicoldgicas que
Ihe sdo prépriast. No processo do envelhecer, percebe-se
uma diminui¢do do bem-estar geral do idoso, assim como
uma diminui¢do da mobilidade, uma perda da autonomia
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e do convivio social?. Durante o envelhecimento, é comum
0 aumento da ocorréncia de doengas crdnicas e degene-
rativas, associadas ao declinio das capacidades fisicas e
mentais, acarretando, muitas vezes, maior fragilidade e
dependéncia funcional dessa parcela da populagdo®.

As consequéncias comuns do envelhecimento, quan-
do associadas a comorbidades e ao repouso prolongado
no leito hospitalar, tornam o idoso mais susceptivel a
inUmeras complicages*. A hospitalizagdo € um momento
complexo, que envolve fatores extrinsecos, como o proé-
prio ambiente hospitalar, a equipe multidisciplinar e as
condutas realizadas pela equipe, além de fatores intrin-
secos, como as doengas per se, o medo do internamento
e a retirada da rotina e do convivio familiar.
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Dessa forma, a hospitalizagdo prolongada dos idosos
pode ndo sé gerar impactos nos sistemas musculoesque-
|ético, cardiaco, respiratdrio, tegumentar, gastrintestinal
e nervoso, mas também agravar esses impactos devido
a uma menor reserva psicoldgica e de adaptacdo a am-
bientes que ndo Ihe sdo familiares®°.

Um longo periodo de internagdo hospitalar pode
acarretar uma diminuicdo da mobilidade, o que pode
gerar uma dependéncia funcional e um maior risco de
quedas. Além disso, pode implicar dificuldades na rea-
daptacdo familiar apds a alta hospitalar, interferindo em
sua qualidade de vida®®.

Qualidade de vida (QV) é uma expressdo utilizada
para descrever as condi¢Ges de vida do individuo, e
compreende fatores como expectativa de vida, saude
geral, educagdo, bem-estar fisico, mental, psicolégico e
emocional. A QV envolve também fatores relacionados
a rede de apoio social do individuo, como a familia, os
amigos, o emprego e a manutengdo da autonomia®. Esse
ultimo aspecto é de especial interesse em estudos com
idosos, pois o periodo de permanéncia em hospital pode
interferir em sua QV, estando diretamente relacionado
com o posterior desempenho funcional e a autonomia
no desenvolvimento de suas atividades da vida diaria
(AVDs)?®.

Durante o periodo de hospitalizagdo, alguns fatores
parecem contribuir bastante para a dependéncia funcio-
nal do idoso, como a restri¢do ao leito!!, a diminuigdo de
mobilidade na admissdo??, os efeitos adversos do interna-
mento®> ! os procedimentos da equipe interdisciplinar,
as rotinas hospitalares e o préprio ambiente hospitalar®.
Considerando esses fatores, o periodo do internamento
hospitalar talvez possa favorecer a redugao da mobilidade
e da autonomia, além da diminuicdo do convivio social e
familiar, ocasionando comprometimento da QV.

A populacdo idosa apresenta taxas de internamento
hospitalar maiores do que as dos demais adultos, e essa
tendéncia também acontece quanto ao tempo de sua
permanéncia no hospital, pois comorbidades e complica-
¢Oes secundarias ao internamento podem acarretar uma
recuperagado mais lenta*. Em doencas agudas, o impacto
daincapacidade na condicdo funcional apresenta um mau
progndstico clinico e estatistico®.

Alguns estudos apresentaram resultados com di-
ferencas significativas na comparag¢ao do desempenho
funcional no momento do internamento hospitalar e
apos a alta, evidenciando como o internamento pode
ser impactante na vida do idoso'* . Os efeitos negativos
da hospitalizagdo se iniciam logo apds o internamento
e sdo progressivamente rapidos®. Essas consequéncias
funcionais podem permanecer apds a alta hospitalar® -
7, com predisposi¢cdo de novas hospitalizagdes e perda
da autonomia e da mobilidade.

Um internamento hospitalar prolongado pode estar
associado a baixa QV, em especial quanto ao aspecto
emocional®. No que se refere a autonomia, uma pesquisa
demonstrou que, quando comparados aos idosos ndo
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institucionalizados, os idosos com menor mobilidade
como os institucionalizados, apresentam um impacto sig-
nificativo em suas QVs*. Da mesma forma, os portadores
de doengas cronicas diminuem sua capacidade funcional
e sua QV, com consideravel impacto em sua mobilidade
e na participa¢do em atividades sociais?.

Um estudo observou que, considerando 94% dos
idosos internados, 74,4% deles permaneceram com com-
prometimento do desempenho para realizagdo das AVDs
apds a alta hospitalar, especialmente os que apresenta-
vam algum tipo de comprometimento funcional prévio ao
internamento®. Dessa forma, provavelmente, um melhor
progndstico para o paciente seria obtido mantendo-se a
independéncia funcional durante o processo da doenga’.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto
do tempo de internamento hospitalar na mobilidade e na
qualidade de vida do idoso. Como hipétese, a expectativa
era de que houvesse uma piora na mobilidade e naQV do
idoso, a medida que o tempo de internagao do paciente
aumentasse, sugerindo-se uma associa¢do entre essas
varidveis. Haveria, portanto, uma relagdo do tempo de
internacdo com limitagao da mobilidade e diminuicdo da
qualidade de vida do idoso.

METODOLOGIA

O estudo aqui apresentado constitui uma pesquisa
guantitativa, analitica e de corte longitudinal. Ela foi
realizada no Hospital Santo Antonio das Obras Sociais
Irma Dulce, na cidade de Salvador, Bahia. A amostra é
ndo probabilistica, feita por conveniéncia, composta por
17 individuos idosos internados no hospital, de ambos
os géneros e com idades entre 60 e 85 anos. Os critérios
de exclusdo foram: tabagismo e individuos com doencas
respiratdrias e cardiacas instdveis, doengas neuroldgicas,
pos-operatério de qualquer natureza e utilizacdo de
dispositivos auxiliares da marcha e (ou) que ndao deam-
bulassem.

Foram cumpridos os principios envolvidos na ética em
pesquisa, incluindo a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, de acordo com os dispositivos
da Resolucdo 466/12, apds sua aprovacdo no Comité Na-
cional de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos,
do Hospital Santo Antonio, Salvador (BA).

O procedimento de coleta de dados se caracterizou
pela aplicagdo dos testes em uma sala ampla do hospital,
iniciando-se com o preenchimento da ficha sociodemo-
grafica e posterior coleta dos dados referentes a quali-
dade de vida do idoso através da escala WHOQOL-OLD,
validada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)*. Esse
instrumento é constituido por 24 questdes, distribuidas
em seis dominios: funcionamento do sensério (FS), que
avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais; autonomia (AUT), que se refere a
independéncia na velhice; atividades passadas, presentes
e futuras (PPF), que descreve a satisfagdo sobre conquistas
na vida e coisas a que se anseia; participacao social (PSO),
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que se refere a participagdo em atividades do quotidiano,
especialmente na comunidade; morte e morrer (MEM),
que representa as preocupagoes, inquietagdes e temores
sobre a morte e o morrer; e intimidade (INT), que avaliaa
capacidade de ter relagdes pessoais e intimas. Os escores
dos dominios podem variar de 4 a 20: quanto maior a
pontuagdo melhor a qualidade de vida do idoso.

Em seguida, foram coletadas informacgdes referentes
a limitacdo de mobilidade do idoso hospitalizado, através
do teste Timed Up and Go (TUG). Esse teste consiste em,
apods orientacdo, o paciente se levantar da cadeira, per-
correr uma distancia de 3 metros demarcada no chdo e
retornar a cadeira no menor tempo possivel, enquanto o
pesquisador cronometra o tempo gasto. Para a avaliagdo
do tempo despendido nesse percurso, sdao considerados:
20 segundos, baixo risco para quedas e pouca influéncia
na capacidade funcional; de 20 a 29 segundos, médio
risco para quedas e moderado comprometimento da
capacidade funcional; e 30 segundos ou mais, alto risco
para quedas e com comprometimento da capacidade
funcional do idoso.

As avaliacOes foram realizadas cinco vezes durante
esta pesquisa: entre o primeiro e terceiro dia de interna-
mento; no 72 dia; no 102 dia; no 152 dia; e no 302 dia de
internamento hospitalar.

Os dados, entdo, foram analisados utilizando-se o
pacote “Statistical Package for the Social Science” (SPSS)
versdo 15.0, sendo realizada uma analise descritiva com
calculo de frequéncias para as varidveis qualitativas e
medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
guantitativas. Apds essa primeira analise, a capacidade
funcional (TUG) e qualidade de vida (WHOQOL-OLD) fo-
ram analisadas de acordo com o tempo de internamento
hospitalar (19, 72, 102, 152 e 302 dia). Foi realizada ANOVA
de medidas repetidas, além de teste post-hoc com o Fisher
LSD, quando necessario.

RESULTADOS

Foram selecionados 22 pacientes; desses, foram
excluidos cinco, devido a alta hospitalar antes do 302
dia de internamento. Para a amostra do estudo, foram
considerados 17 individuos idosos, sendo 58,82% do sexo
masculino e 41,18% do sexo feminino, com idade média
de 69,8 anos (+ 7,3).

Em relagdo ao estado civil, 47,06% dos idosos eram
casados, 23,53% separados e 29,41% viuvos. Quanto ao
nivel de escolaridade, 52,94% possuiam apenas o ensino
fundamental, 23,53% haviam completado o ensino médio,
17,65% o curso técnico e 5,88% possuiam curso superior.

Nos resultados referentes a limitagdo de mobilidade,
foram verificados o tempo percorrido em 3 metros na
realizagdo do teste TUG durante o periodo do interna-
mento hospitalar (inicio, 72 dia, 102 dia, 152 dia e 302
dia de internamento). Os participantes realizaram tempo
médio inicial de 14.82 (+ 1.40) segundos e, apos 30 dias,
o tempo médio foi de 17.6 (+ 2.05) segundos (Tabela 1),

com diferenca significativa da mobilidade no periodo de
internamento, F3'48=12.7, p>0.001, n?=0.44. Com relagdo
ao impacto do tempo de hospitalizagdo no idoso, foi ob-
servado que, no 152 dia (p=0.03) e no 302 dia (p<0.001)
de internamento, os idosos apresentaram impacto signi-
ficativo na mobilidade quando comparada a do primeiro
dia de internamento.

Tabela 1 — Tempo percorrido no TUG em relagdo a hospitali-
zagdo.

Média no TUG em segundos

Tempo de internamento (desvio padrio)

Admissdo 14,63 (+ 1,40)
7 °dia 15,15 (+ 1,67)
15 ¢ dia 15.76 (+1.63)
302dia 17.6 (+2.05)

Fonte: Autoria propria.

Quanto a andlise da QV do idoso durante o tempo
de internamento hospitalar, foram observadas diferencas
significativas nos dominios relacionados a: autonomia
(independéncia, capacidade de viver de forma auténoma)
— F3’48=33.79, p<0.001, n%= 0.68; habilidades sensoriais
(funcionamento sensorial, impacto da perda de habi-
lidades sensoriais na qualidade de vida) — F3’48=7.03,
p=0.001, n?= 0.31; participagdo social (participagdo nas
atividades quotidianas) — F3'48=16.29, p<0.001, n*= 0.50;
morte e morrer (preocupacgdes e inquietagdes sobre a
morte e sobre morrer) — F3,48=15.87, p<0.001, n?>=0.50; e
intimidade (capacidade de ter relacionamentos pessoais)
— F3’48=2.91, p=0.044, n?>=0.15. Para o dominio atividades
presentes, passadas e futuras (satisfagdo sobre conquistas
na vida e coisas a que se anseia), ndo houve diferenca
significativa relacionada a hospitalizagdo dos idosos.

Com relagdo ao impacto do tempo de internamento
hospitalar no idoso, foi observado que, no 152 dia e 302
dia de hospitaliza¢do, os idosos apresentaram impacto
significativo na QV, referente aos dominios autonomia
(159 dia — p<0.001; 302 dia — p<0.001), habilidade
sensorial (152 dia — p=0.018; 302 dia — p<0.001), parti-
cipacgdo social (152 dia — p<0.001; 302 dia — p<0.001),
morte e morrer (152 dia — p<0.001; 302 dia — p<0.001)
e intimidade (152 dia — p=0.037; 302 dia — p=0.010),
guando comparados ao que se verificou no primeiro dia
de internamento.

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos e analisados nesta
pesquisa, o prolongamento do tempo de internamento
hospitalar parece possuir progressivo impacto na limita-
¢do de mobilidade e na qualidade de vida dos pacientes
idosos hospitalizados. Essa influéncia do tempo de inter-
namento foi consideravel apds quinze dias, tanto para a
mobilidade quanto para a QV dos pacientes.
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Foi observado um aumento nas velocidades médias
de realizagdo do TUG ao longo do tempo. Ainda que os
pacientes continuem com valores abaixo de 20 segundos,
significando baixo risco de quedas e pouca influéncia
em sua mobilidade, houve um aumento significativo e
crescente do tempo despendido, quando comparado ao
verificado momento da admissdo. Isso possivelmente
aponta para uma tendéncia de progressiva elevagao de
limitacdo de mobilidade a medida que o tempo de in-
ternagdo aumenta, o que pode ser preocupante. Dados
agrupados de nove estudos de coorte demonstraram
que, para cada diminui¢do de 0,1 m/s na velocidade de
caminhada aferida, ha um risco aumentado de 10% para
mortalidade em cinco anos *-?2,

A piora de desempenho no TUG possivelmente
poderia ser explicada pelo simples principio do uso-
-desuso, pois poderia ser esperado que um paciente, ao
ser mantido um tempo consideravel num leito hospitalar,
desenvolvesse alguma limitagdo de movimento, ainda
que tempordria. No entanto, uma parcela importante
dos pacientes deste estudo teve acompanhamento fi-
sioterapéutico durante a internagao, e isso ndo pareceu
impactar os resultados.

As limitagGes adquiridas no periodo de hospitaliza-
¢do podem, ainda, ndo ser apenas temporarias. Diversos
estudos apontam para a possibilidade de que as con-
sequéncias funcionais em pacientes idosos possam ser
mantidas apods a alta hospitalar® Y7, com consequente
perda da autonomia e possivel predisposicdo a novas
hospitalizagGes.

Mesmo que o tempo aferido pelo TUG nao seja sufi-
ciente paraindicar risco de queda, ele pode ser suficiente
para que a percepgdo do paciente sobre simesmo e sobre
suas capacidades seja afetada. Isso por si sé possivelmen-
te ja poderia afetar a qualidade de vida, particularmente
os aspectos autonomia e participagao social, pois o idoso
pode comegar a evitar algumas atividades por se perceber
com mais dificuldade e mais fragilizado.

O estudo aqui apresentado constatou que, além de a
hospitalizagdo causar impacto na mobilidade desses ido-
sos, 0 tempo de permanéncia no hospital teve influéncia
direta na percepc¢do de vida desses individuos, diante
da sua autonomia, da participacdo social, dos temores
a morte, das habilidades sensoriais e da sua intimidade.
Além da reducdo da mobilidade ja citada, outro fator que
poderia possivelmente contribuir para isso seria o préprio
processo de hospitalizagdo. A rotina hospitalar pode ndo
encorajar a autonomia, gerar temores quanto a morte e
até, talvez, diminuir habilidades sensoriais por auséncia
de estimulos.

A reabilitagdo motora no periodo do internamento
hospitalar pode auxiliar na prevengdo, manutengdo e
minimizacdo das complicagdes funcionais e da QV. Além
de diminuir o tempo de internamento hospitalar, ajuda
o idoso no retorno das AVDs e da sua autonomia?. Nes-
se sentido, estudos observaram que um programa de
fisioterapia melhora a capacidade funcional de idosos
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institucionalizados e auxilia na recuperacdo da indepen-
déncia funcional, com impacto na QV?. Entretanto, no
presente estudo, apesar de 70% dos pacientes realizarem
acompanhamento fisioterapéutico durante o periodo do
internamento, também foi observada, nesses pacientes,
apods os primeiros quinze dias, uma diminui¢cdo da mobi-
lidade e da QV. Os resultados parecem ser semelhantes,
independentemente do tipo do programa de reabilitacdo
que foi realizado durante o periodo, no hospital.

Uma explicagdo possivel seria que o tratamento
fisioterapéutico pode proporcionar minimizagdo das com-
plicagdes funcionais, porém nao foi suficiente para evitar
progressiva piora da mobilidade, quando comparada a
gue existia no momento da admissdao hospitalar. Uma
outra possibilidade é que o exercicio fisioterapico, apesar
de importante, ndo teria 0 mesmo efeito que a movimen-
tacdo voluntdria que o paciente estaria fazendo se nao
estivesse hospitalizado. Um estudo indicou que a resposta
ao exercicio forcado pode ser comparada a do estresse,
com a ativagdo da glandula adrenal e do sistema nervoso
simpatico®. Numa proposta inversa, uma pesquisa sobre
envelhecimento e salides muscular e cerebral envolveu
contatos sociais e exercicios voluntarios e demonstrou
que o exercicio voluntario melhora atividade espontanea
e neutraliza fenétipos visiveis de envelhecimento?®.

A depender da patologia que provocou a necessida-
de de internamento do paciente, seria presumivel que
houvesse menor ou maior impacto na limitacdo de mo-
bilidade, assim como em diversos aspectos da QV. Apesar
de esses dados serem relevantes para diversos estudos,
esta pesquisa focou na piora da mobilidade e da QV em
fungdo do tempo de hospitalizag¢do. Independentemente
da gravidade do quadro inicial que levou a internacao, foi
percebido que, possivelmente, ha uma tendéncia gene-
ralizada a piora da mobilidade e da QV a medida que o
tempo de internamento se prolonga. Essa associac¢ao foi
percebida de tal forma, que parece independer também
do tipo da patologia apresentada pelo paciente no mo-
mento da hospitalizagdo.

A principal limitacdo desta pesquisa foi a escolha
do teste para a avaliacdo da mobilidade. Um estudo de-
monstrou que os instrumentos utilizados para mensurar a
limitagdo de mobilidade de pacientes idosos sdo aplicaveis
aidosos debilitados e com maior dependéncia, porém s3o
insuficientes quando aplicados a idosos com maior fungdo
e aptiddo fisica, mesmo aqueles idosos que se encontrem
internados?’. Considerando isso, novos estudos que uti-
lizem instrumentos de avaliagdo mais especificos seriam
recomendados para a ratificagdo e o aprofundamento dos
resultados encontrados no presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o tempo de internagdo
hospitalar influencia o nivel da mobilidade e da qualidade
de vida do idoso, com impacto significativo apds quinze
dias do internamento nos aspectos do desempenho fun-
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cional e da QV, o que inclui a autonomia, o funcionamento
sensorial, a participacdo em atividades do quotidiano,
inquietacGes e temores sobre morte e a intimidade dessa
populagao.

Se amplamente estabelecidos em pesquisas mais
abrangentes, os resultados deste estudo poderiam, fu-
turamente, ter profundo impacto no processo decisério
sobre quando dar alta para pacientes, especialmente
talvez considerando os pacientes cronicos e (ou) termi-
nais que pouco tivessem a ganhar com a hospitalizagdo
e pudessem manter seus cuidados em casa.
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