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Esta é uma pesquisa quantitativa e descritiva, tendo como objetivo tracar o perfil dos idosos
encaminhados ao atendimento em Terapia Ocupacional na Residéncia Integrada Multiprofissional em
Satude (RIMS) do Hospital de Clinicas em Uberaba. Os resultados evidenciaram que a grande
prevaléncia de multiplas patologias esteve associada a diminuicdo da capacidade funcional, a baixa
participagdo social na comunidade, ao impacto das atividades de lazer rotineiras na internagdo e a
correlacdo existente entre uma boa qualidade de sono e uma melhor capacidade funcional. O
conhecimento e a andlise desses perfis devem facilitar as estratégias de terapia ocupacional para essa
populacdo que ganha destaque e necessita de atengdo especial.

Descritores: Hospitalizacdo; Idoso; Terapia Ocupacional.

This is a quantitative and descriptive research, aiming to outline the profile of elderly patients referred
to the Occupational Therapy service in the RIMS Hospital de Clinicas in Uberaba, Minas Gerais, Brazil.
The results showed that the great prevalence of multiple pathologies was associated with reduced
functional capacity, low social participation in the community, the impact of leisure activities in
routine internment and a good correlation between sleep quality and better functional capacity. The
knowledge and analysis of these profiles should facilitate strategies for occupational therapy for this
population that stands out and needs special attention.

Descriptors: Hospitalization; Aged; Occupational Therapy.

Esta es una investigacién cuantitativa y descriptiva, con el objetivo de trazar el perfil de los ancianos
atendidos por el servicio de Terapia Ocupacional en el RIMS del Hospital de Clinicas de Uberaba, Minas
Gerais, Brasil. Los resultados mostraron que la gran prevalencia de patologias multiples se asoci6 con
la disminucién de la capacidad funcional, la baja participacién social en la comunidad, el impacto de las
actividades de ocio en la internacién de rutina y una buena correlacion entre la calidad del suefio y una
mejor capacidad funcional. El conocimiento y andlisis de estos perfiles debe facilitar las estrategias de
la terapia ocupacional para esta poblacion que se destaca y necesita de atencion especial.
Descriptores: Adaptacion, Anciano, Hogares para Ancianos.
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INTRODUCAO

om o perfil demografico da

populagdo em franca transicao,

observam-se = mudangcas  que

acarretam  uma série de
consequéncias sociais, culturais e
epidemioldgicas, além do impacto no setor
saude, em especial, o hospitalar. Muitos
estudos tém demonstrado preocupag¢do em
conhecer o perfil de hospitalizacdo da
populacdo idosa. Em geral, esse perfil
aponta para condi¢des de saude, aspectos
socioeconOmicos, doengas cronicas e
declinio funcionall?2.

As doencas nos idosos exigem
cuidados especificos das equipes
multiprofissionais. Por serem cronicas e
multiplas, acabam consumindo mais
servicos de saide do que pessoas de outras
faixas etarias. As internacdes hospitalares
sdo frequentes e o tempo de ocupac¢do do
leito é maior3.

0 individuo que passa por um
periodo de hospitalizacdo  enfrenta
alteracdes consideraveis no seu dia a dia.
Ao ser inserido no contexto hospitalar,
vivencia a falta do ambiente familiar, pode
ficar exposto em periodos de realizacao de
exames, expectativas de diagndsticos e dor,
vivenciando desconforto fisico, moral e
espiritual*. Durante esse periodo, o idoso
tem poder minimo sobre suas acdes e o
declinio funcional pode ser comprometido,
levando-o a inseguranca em virtude da
dependéncia, ansiedade, angustia e até
mesmo o medo da morte>.

Os profissionais da area de sadde
necessitam entender que as praticas
realizadas devem ser destaque para a
dimensio da humanizacido e da
integralidade do cuidado, conforme
proposta pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(RIMS-UFTM), area de concentracdo Saude
do Idoso, surgiu com uma abordagem
voltada para a atuacdo em equipe
multiprofissional, com atencdo integral e
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humanizada em saude. A abordagem do
terapeuta ocupacional ganha énfase nesse
contexto, visto que as areas de ocupacgdo do
idoso sdo bastante afetadas,
principalmente com a hospitalizagao.

O objetivo deste trabalho foi o de
tracar o perfil dos idosos internados na
Clinica Médica do Hospital de Clinicas da
UFTM que foram encaminhados para a
Terapia Ocupacional.

METODO

Esta é uma pesquisa quantitativa,
documental, retrospectiva e descritiva, e
que visa fornecer dados e conhecimento
para delineamento de a¢des futuras com os
idosos a serem atendidos.

O local de estudo foi o Hospital de
Clinicas da UFTM (HC-UFTM), que assiste a
populagio de Uberaba e regido,
compreendendo 27 municipios que
compdem a macrorregido do Triangulo Sul.
Como unico hospital publico que oferece
atendimento terceirizado de alta
complexidade, abrange também outras
regides de Minas Gerais e outros estados da
federacao.

A amostra compreendeu idosos
atendidos na Clinica Médica do HC, com
idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, residentes em Uberaba e
regido. Essa populacao foi assistida pela
equipe da RIMS, na area de concentragao
Saude do Idoso, e encaminhada ao
atendimento de terapia ocupacional no
periodo de internacao de maio a dezembro
de 2010, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta dos dados, foi utilizado
um instrumento denominado historico de
saude. Esse documento foi criado e
elaborado por cada area de concentracdo
da RIMS e objetivava conhecer e identificar
a realidade da populacdo e os problemas
relacionados aos aspectos psicossociais,
econdmicos, as disfungdes fisicas e
cognitivas. Posteriormente, pretendia
proporcionar a discussdo de casos, a
identificacao das demandas e definicao de
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plano de intervencdo a cada area
profissional.

O instrumento é constituido por 20
dominios, sendo eles: Identificacdo,
Situacdo ocupacional, Situacdo sécio
familiar, Situagdo habitacional, Diagndstico
médico, Histéria pregressa e atual,
Medicacdo, Habitos de consumo, Cognicao,
Atividade sexual, Sono e repouso, Exercicio
fisico, Historico familiar, Mobilidade,
Atividades de Vida Diaria (AVDs),
Atividade Instrumental de Vida Diaria
(AIVD), Lazer, Avaliacdo de saude, Redes
sociais e Queixa principal.

Apébs a aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o n.2
1819, realizado de acordo com as normas
da Resolug¢dao 196/96 do Conselho Nacional
de Etica e Pesquisa, definiu-se a amostra
selecionando os histéricos de saude e
respeitando os critérios de inclusdo ja
citados. Participaram da pesquisa 52
sujeitos, que responderam ao histérico de
saude e assinaram o TCLE.

Os dados coletados foram
armazenados e tabulados no software
Microsoft Excel 2007 e analisados por meio
de frequéncia simples. Como a quantidade
de dados obtidos foi extensa, optou-se por
descrever e compreender a relagdo entre
as variaveis sociodemograficas, 0
desempenho ocupacional e quadros
clinicos prevalentes visando atender ao
objetivo do estudo.

RESULTADOS
Aspectos sociodemogrdficos
Os resultados relacionados a

caracterizacado do perfil demografico
apontam que a idade variou de 60 a 95
anos, com média de 73 anos, sendo 58%
dos idosos do sexo masculino e 42%
residentes em outras cidades atendidas
pelo HC/UFTM. No que se refere ao estado
civil, 48% estdo casados, prevalecendo o
sexo masculino nesta condigao.

Quanto a escolaridade, 35% dos
sujeitos sdao analfabetos e 52% nao
concluiram o ensino fundamental. A
religido de 60% ¢é a catélica; 17%
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evangélicos; 2% espiritas; 19% ndo se
manifestaram quanto a sua religido; e 2%
ndo praticam religido, porém afirmam
espiritualidade.

Sobre a renda mensal, notou-se que
75% recebem até dois salarios minimos
(SM); 13%, até trés; 6% contam de quatro
até seis SM; 4% nao dispdem de nenhuma
renda; e 2% ndo informaram sua renda.
Observou-se que os idosos, em sua maioria,
sdo os provedores de seus lares.
Func¢do/Desempenho Ocupacional
Na avaliacao do desempenho ocupacional
para realizar as Atividades de Vida Diaria
AVDs, o instrumento avaliou as seguintes
variaveis: banho, controle de esfincter,
vestimenta, alimentacdo, locomocao e
higiene pessoal. Para as Atividades
Instrumentais de Vida Didria - AIVDs
considerou-se: preparar as refeicoes, fazer
o trabalho doméstico, lembrar-se de tomar
os remédios, cuidar das proprias finangas,
fazer compras e usar transporte coletivo.

Na Tabela 1, estd representado o
resultado do Desempenho Ocupacional na
realizacao das AVDs, em que se observou o
predominio de 80% dos idosos que
desempenham sem ajuda a maioria dessas
atividades. Notou-se que 13% sao
parcialmente  dependentes, ou seja,
necessitam da ajuda de outra pessoa ou de
um equipamento de tecnologia assistiva
para realizar algumas das atividades, e 5%
necessitam de ajuda total, estando
acamados e dependentes.
Tabela 1. Desempenho Ocupacional nas
AVDs e AIVDs. HC/UFTM-Uberaba, 2010.

Sem Ajuda Ajuda Nao
ajuda Parcial Total Informado

AVDs 80% 13% 5% 2%

AIVDs 60% 15% 23% 2%

Dos idosos do sexo masculino que
necessitam de ajuda parcial, 35% tém, no
maximo, 70 anos e muitas patologias
prevalentes, como se pode observar no
Grafico 2 e na Tabela 2, com associacdo
entre essas duas variaveis. Nas mulheres,
43% declararam necessitar de ajuda total e
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estdo na mesma faixa etaria dos homens,

como representado no Grafico 1.

Grafico 1. AVDs em Idosas. HC-UFTM,
2010.
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subgrupo, classificam-se em sua maioria

também mulheres, porém em outra faixa
etaria, até 90 anos.

Grafico 3. AIVDs em Idosas. HC, 2010.
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Grafico 2. AVDs em Idosos. HC-UFTM,
2010.
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Em relagio ao Desempenho
Ocupacional das AIVDs, observa-se, na
Tabela 1, que 40% desses idosos
apresentaram declinio no desempenho de
algumas atividades, como: preparar as
refeicdes, cuidar das financas e fazer
compras, sendo estes principalmente do
sexo feminino com até 70 anos, enquanto
23% necessitam de ajuda total para
desempenhar algumas dessas atividades,
conforme mostra o Grafico 3. Nesse
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Grafico 4. AIVDs em Idosos. HC, 2010.
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Quanto ao sono e ao repouso, os dados
estdo representados nos Graficos 5 e 6,
demonstrando que 17% consideram o
sono ruim e 20% tomam medicacdo para
dormir. Aqueles que declararam dormir
mal coincidem com o grupo que apresenta
as AVDs e AIVDs mais prejudicadas, ou
seja, em sua maioria, 67% sdao mulheres
distribuidas em duas faixas etarias: até 70
anos ou até 90 anos, com maior
predominincia da segunda faixa etaria.
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Grafico 5. Sono e Repouso/AVDs. HC,
2010.
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Grafico 6. Sono e Repouso/AIVDs. HC,
2010.
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Quadros clinicos prevalentes

Quanto as principais causas de internacao
hospitalar em idosos, na Tabela 2 ha
prevaléncia das doengas de acordo com
sexo, notando-se que as mais frequentes
relacionam-se as patologias do sistema
cardiovascular (33%) e enddcrino (23%),
seguidas das neurolégicas e
pneumoldgicas.

Tabela 2. Quadros Clinicos Prevalentes por
area e género. HC/UFTM-Uberaba, 2010.

Feminino Masculino Total

Cardiologia 18 45% 22 55% 40  33%

Endocrinologia 16  57% 12 43% 28  23%

Neurologia 29% 10 71% 14 12%

4
Pneumologia 6  50% 6  50% 12 10%
Urologia 5 50% 5 50% 10 8%
Ortopedia 3 50% 3 50% 6 5%
Oncologia 0 0% 2 100% 2 2%
4 4

Qutras 50% 50% 8 7%
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Em relacdo a participacao social,
58% nao participam de nenhuma atividade.
Apenas trés idosos referiram frequentar
locais que oferecem atividades como bailes
para a terceira idade, e dois participam de
campeonatos de truco. Os demais
consideraram como participacdo social
frequentar a igreja e participar de grupos
de oracdo. Em relacdo ao lazer, as
atividades citadas pelos idosos foram: 67%
- televisiao; 38% - radio; 17%, - ouvir
musicas e dancar; 10% - pescar; 4% -
leitura; e 13% praticam algum tipo de jogo.

38

Verificou-se que dois pacientes na
faixa etaria de 70 anos apresentaram sete
patologias e 84,61% ja possuiam historico
de internagdes anteriores. O periodo de
internacdo prevalente é de até 10 dias para
pacientes com faixa etaria de até 70 anos.
Esses mesmos pacientes apresentaram
multiplas patologias.

DISCUSSAO

Os dados relacionados a caracterizagdo do
perfil  demografico  corroboram  as
informacdes obtidas por meio do Sistema
de Informac¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satide, SUS - SIH/SUS, DATASUS6
no municipio de Uberaba-MG em 2010,
onde o maior numero de internagdes
ocorreu na faixa etaria dos 60 a 69 anos,
seguida dos que estavam na faixa etaria de
70 a 79 anos. Verificou-se um predominio
do sexo masculino em 58%. A maioria dos
indicadores de salde mostra existéncia de
diferencial de saude entre géneros e tem
estudado a razdo pela qual os homens sao
mais vulneraveis as doencas e morrem
mais precocemente que as mulheres.

A vida média masculina é
comparativamente menor, as mulheres tém
maior sobrevida. Apesar de apresentarem
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maior incidéncia de episddios agudos de
doengas, as mulheres se cuidam mais ou
aderem a programas de prevengiao e
tratamentos, diferentemente dos homens,
que se cuidam menos e fazem menos
exames preventivos, tornando-se as
principais vitimas de doengas cronicas e de
outros problemas de saide que podem
levar a morte’.

No que se refere ao estado civil,
prevaleceram os que estdo casados e sdo
do sexo masculino, enquanto, entre viuvos,
predominou o sexo feminino. A situacdo da
viuvez para o sexo feminino ocorre, em
especial, por causa de sua alta expectativa
de vida, sendo que, ao se tornarem viuvas,
permanecem nessa situa¢do. Por sua vez,
ao perderem as parceiras, os homens tém a
tendéncia a se casarem novamentes.

Quanto a escolaridade, observou-se
que em maior ndmero estdo os que nao
atingiram o ensino médio e possuem pouca
instrucao, seguidos dos analfabetos. A
escolaridade é um dado a ser valorizado,
pois a falta de comunicagdo e
entendimento interfere nas rea¢des e no
comportamento da pessoa que esta em
processo de doenga e hospitalizagdo.

Ao passar pelo processo de
internagdo, o idoso vivencia um
desconforto, ficando exposto ao medo do
desconhecido e a procedimentos muitas
vezes invasivos. Nas orientacdes sobre a
condicao de saude, a comunicagdo com o0s
idosos se faz em uma linguagem técnica, o
que aumenta sua preocupacio e
ansiedade®. Esses dados indicam a
necessidade dos profissionais de
transmitirem informagdes ao idoso e a sua
familia ou cuidador com um vocabulario
simples, que faca sentido para que essas
orientacdes possam ser colocadas em
pratica no cotidiano.

As necessidades espirituais dos
idosos devem ser consideradas e facilitadas
pelo servico de saide no periodo de
internacao. De acordo com a American
Occupational Therapy Association
(AOTA)19, a espiritualidade é um dos
fatores do cliente que influencia e motiva o
individuo a se envolver em ocupacgodes e
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fornece significado e qualidade de vida. A
abordagem espiritual é uma estratégia de
enfrentamento da doenca, uma forma de
compreender o processo de morte e de se
sentir paz.

A maioria dos idosos dispde de um a
dois SM, sendo, a maior parte destes, os
Unicos provedores de seus lares. Nesse
contexto, a aposentadoria passa a ser a
Unica fonte de renda e ndo preenche suas
necessidades  bdasicas, como saude,
alimentacao, moradia e até mesmo lazerll.
O fato se agrava quando se considera que
esses mesmos aposentados necessitam
comprar os remédios essenciais para seus
cuidados. Apesar de alguns medicamentos
estarem disponiveis gratuitamente na rede
publica, 40% dos entrevistados declararam
serem os mantenedores de sua medicagao.

No perfil de Desempenho

Ocupacional, o referencial tedérico que
fundamentou o trabalho foi o documento
da AOTA19, sendo o desempenho
ocupacional a habilidade para seguir e
manter uma rotina diaria, executar as
atividades de autocuidado, sono,
desempenhar papéis sociais e desfrutar do
lazer de modo satisfatério e apropriado
para a condi¢do de saude, idade e cultura
no contexto no qual se esta inserido. Neste
estudo foram consideradas cinco areas de
ocupacgdo (AVDs, AIVDs, sono, participacdo
social e lazer) que constavam no histdrico
de saude.
E sabido que as perdas funcionais ocorrem
quase duas vezes mais para as AIVDs do
que para as AVDs. Portanto, idosos que
apresentam algum comprometimento na
habilidade para desempenhar alguma das
AVDs provavelmente ja apresentam
também inabilidade para duas ou mais das
AlVDs. Isso significa que, em geral, a
incapacidade nas AIVDs precede o
comprometimento das atividades de
autocuidado, sendo um indicativo da
necessidade de ag¢des de prevencdo de
agravos e promocao da saudel2.

A funcionalidade e a capacidade de
desempenhar as atividades do cotidiano
sdo influenciadas pelo processo de
envelhecimento fisiologico, por
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caracteristicas de género, classe social,
renda, escolaridade, condicdes de saude,
cognicdo, ambiente e histéria de vidal3.
Além disso, os efeitos da hospitalizacao,
somados a condi¢cdes clinicas prévias,
independente do ciclo vital, dos motivos e
do tempo de internagdo, acarretam
alteragcoes biopsicossociais na vida da
pessoa que adoece. Isso leva os individuos
internados, a experimentarem o impacto
funcional e a suspensdo temporaria ou
permanente da independéncia em
atividades de vida diadrial#. A dificuldade ou
comprometimento que incapacita a
realizacdo individual das atividades diarias
limita o idoso, reduz sua qualidade de vida
e aumenta o risco de dependéncia,
institucionalizacao e morte prematura.

Os que declararam dormir mal,
também apresentam as AVDs e AIVDs mais
prejudicadas. O sono é uma manifestacdo
biologica, regulador essencial das
condicdes de saude e grande responsavel
pelo desempenho fisico e mental de uma
pessoa e, por isso, é capaz de influenciar na
coordenagdo motora, na ansiedade, na
disposicdo emocional e no desempenho
cognitivols,

Dos idosos pesquisados, 58% nao
participam de nenhuma atividade. Os
demais consideraram como participagdo
social frequentar a igreja e se inserirem em
grupos de oracdes. Dentre os critérios
descritos pela AOTA19, quando se fala em
participacdo social, sdo levados em
consideracdao padrdes organizados de
comportamentos que sdo caracteristicos e
esperados de um individuo ou de
determinada posicdo no sistema social.
Estes envolvem atividades que resultem
em interacdes que influenciam na
participacdo nos espagos e  nas
organizagdbes da comunidade e da
sociedade, enquanto o lazer pode ser visto
como cultura compreendida em seu
sentido mais amplo, vivenciada no tempo
disponivel. Assim, qualquer atividade
prazerosa pode ser considerada de lazer?®.

As limitagdes de lazer apresentadas
pelo individuo durante a hospitalizacao, a
restricdo de atividades e da participacao
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social, além dos fatores ambientais e
pessoais, interferem no desempenho das
AVDs e podem funcionar como barreiras do
estado funcional. A classe social, o nivel de
instrucdo, a faixa etdria, o género, e outros
fatores, limitam as oportunidades de
pratica do lazer e sdo indicadores
indesejaveis que necessitam ser
reavaliados por uma politica que objetive a
democratizacao do lazer?e.

As doengas cronicas sdao as
principais causas de incapacidade para os
idosos, além de serem responsaveis por
elevado numero de Obitos e de mortes
prematuras. Quanto as principais causas de
internagao hospitalar em idosos, as
patologias do sistema cardiovascular e
enddcrino, seguidas das neuroldgicas e
pneumoldgicas foram as de maior
predominio. Esse resultado coincide com
outros achados, afirmando que cerca de
metade das internagdes hospitalares de
idosos tem como causas mais frequentes
afec¢des cardiacas e respiratdriast’.

A elevada prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, somada a
ocorréncia de duas ou mais doencas
concomitantes, tem sido considerada
responsavel pela necessidade de maior
permanéncia hospitalar e pela progressiva
perda de autonomia dos idosos.

CONCLUSAO

No perfil de idosos encaminhados para a
intervencdo de Terapia Ocupacional
observou-se que a maioria é do sexo
masculino, casado, com a média de idade
de 73 anos, prevaléncia de maultiplas
patologias, e necessitando de ajuda parcial
em determinadas atividades. Em relagdo as
mulheres, a maioria estad viiva, com a
mesma média de idade e com menor
nimero de patologias, porém com maior
grau de comprometimento.

E necessario na saide do homem
desenvolver-se  estratégias para a
prevencdo de doencas e promocgao da
saiude nos servicos de atencdo primadria.
Isso proporciona a participacdo dos idosos
de forma ativa na sociedade por meio de
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atividades significativas, que contribuirdo
para a melhora da qualidade de vida,
podendo reduzir as hospitalizagdes. Ambos
0s sexos apresentaram baixo grau de
escolaridade e de renda, fatores que podem
dificultar a comunicacao, 0
autoentendimento e o gerenciamento dos
problemas pelo idoso. Esses dados indicam
a necessidade dos profissionais de
transmitirem informacdes ao idoso e a sua
familia ou ao seu cuidador wusando
vocabulario simples, que faga sentido para
que estas possam ser colocadas em pratica
no cotidiano.

Dos pesquisados, a maioria ja teve
internacoes anteriores, com baixa
participagdo social na  comunidade,
interrupcdo nas atividades de lazer
rotineiras durante a hospitalizacdo e
correlagdo existente entre uma boa
qualidade de sono e melhor capacidade
funcional.

E necessario que os profissionais
tenham visdo além da doenca, de seus
sintomas e limitacbes impostas, que
valorizem a bagagem e a experiéncia de
vida do idoso. E importante que o cuidado
seja voltado para o lazer, valorizando a
espiritualidade e a integralidade do cliente
que passa pelo processo de hospitalizacgdo,
ficando exposto a dor, ao medo e a outras
dificuldades.

Esse novo olhar para a populacdo
idosa é de grande valia nas acgdes de
Terapia  Ocupacional no  contexto
hospitalar.

Sugere-se que novos estudos
possam ser realizados para identificar as
necessidades ou problemas que afetam os
idosos durante 0 processo de
hospitalizagao.
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