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RESUMO

O envelhecimento da populacdo € um processo natural de qualquer sociedade, mas nao
basta por si so. Viver mais € importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos
adicionais de vida. Sabendo-se que o declinio da capacidade funcional aumenta com a ida-
de, todos os esforcos devem ser direcionados no sentido de prevenir a dependéncia fisica e
de retarda-la o maximo possivel, para que o idoso possa viver por mais tempo e com mais
qualidade de vida. Partindo da hipotese de que com a avancar da idade ha um aumento
do numero de hospitalizacdes e estas colaboram para o declinio da capacidade cognitiva,
surgiu o interesse em analisarmos a relacdo entre estes componentes. Portanto o presente
artigo teve por objetivo analisar, através de uma revisdo de literatura, a relagdo entre o fator
hospitalizacdo e o declinio da capacidade cognitiva em individuos idosos, onde foi cons-
tatado que o processo de hospitalizacdo contribui para o declinio da capacidade funcional
na populacéo idosa.
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ABSTRACT

Population aging is a natural process of any society, but not enough by itself. Live more is
important since it adds quality to the additional years of life. Knowing that the decline in
functional capacity increases with age, all efforts should be directed towards preventing
physical dependence and delay it as much as possible, so that the elderly can live longer
and better quality of life. Assuming that with advancing age there is an increase in the num-
ber of hospitalizations and they collaborate for the decline of cognitive ability, the interest in
analyzing the relationship between these components has emerged. Therefore, this article
was to analyze, through a bibliographic review, the relationship between the hospitalization
factor and mental impairment in the elderly, where it was found that the hospitalization
process contributes to the decline of functional ability in the elderly.
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1. INTRODUCAO

Assim como em outros paises, no Brasil observa-se um aumento da expectativa de
vida, 0 que leva o consequente aumento da populacdo idosa. Sabendo-se que o declinio
da capacidade funcional aumenta com a idade, todos os esforcos devem ser direcionados
no sentido de prevenir a dependéncia fisica e de retarda-la o maximo possivel, para que o
idoso possa viver por mais tempo e com mais qualidade de vida (TAKAHASHI, 2003).

O processo de envelhecimento populacional ocorreu inicialmente em paises desen-
volvidos, mas, mais recentemente € nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento
da populacédo tem ocorrido de forma mais acentuada (LIMA; VERAS, 2003).

O envelhecimento € marcado por um decréscimo das capacidades motoras, reducdo
da forca, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2 maximo, dificultando a realizacédo das
atividades diarias e a manutencdo de um estilo de vida saudavel. Ocorrem alteracdes fisio-
logicas durante esse periodo que podem diminuir a capacidade funcional, comprometen-
do a saude e qualidade de vida do idoso. Essas alteracdes acontecem: ao nivel do sistema
cardiovascular; no sistema respiratorio com a diminuicéo da capacidade vital, da frequén-
cia e do volume respiratorio; no sistema nervoso central e periférico, onde a reacéo se torna
mais lenta e a velocidade de conducao nervosa declina e; no sistema musculo-esquelético
pelo declinio da poténcia muscular, ndo so pelo avanco da idade, mas pela falta de uso e
diminuicdo da taxa metabolica basal (TAKAHASHI, 2003).

O envelhecimento da populacéo brasileira € reflexo do aumento da expectativa de
vida, devido ao avang¢o no campo da saude e a reducao da taxa de natalidade. A expectativa
de vida da mulher € maior que a dos homens e esta relacionada, principalmente, a fatores
como: a diferenca de exposicdo as causas de risco de trabalho; diferencas no consumo
do tabaco e alcool (ja que estes produtos estdo associados as causas de mortes mais im-
portantes na faixa etaria acima dos 45 anos), diferencas de atitude em relacdo as doencas
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e incapacidades, pois as mulheres utilizam mais os servicos de saude do que o0 homem e
muitos outros fatores (FRANCO; MORAES, 2010).

Com o avanco da idade ha o surgimento de patologias que requerem muitas vezes
cuidados especificos que so sao possiveis no ambiente hospitalar. A terceira idade utiliza os
servicos hospitalares de maneira mais intensiva que os demais grupos etarios, isso envolve
maiores custos, implicando no tratamento de duracdo mais prolongada e de recuperacao
mais lenta e complicada (VERAS et al,, 2001).

O paciente no periodo de internacao hospitalar vivencia um intenso sofrimento (fi-
sico, psiquico) e, diante do processo de doenca, muitas vezes imobiliza-se, paralisa-se e
a unica saida encontrada € a passividade. O paciente se encontra em um momento de
ruptura: ruptura das relacdes, da realizacado das atividades, ruptura do “estar” no social das
formas conhecidas, costumeiras e singulares de cada sujeito, enfim, ruptura do cotidiano
(TEDESCO, 2003).

Para os 1dosos, essa condicdo pode ser ainda mais acentuada, considerando que eles
apresentam maior incidéncia de internacdes, além de maior tempo de permanéncia nos hos-
pitais. Alguns dos problemas vivenciados pelos idosos durante a hospitalizacdo, como o isola-
mento, a caréncia afetiva, a depressao, o sentimento de inutilidade, e as limitacdes contribuem
com a progressao da doenca levando ao declinio funcional. Dessa forma, 0 ambiente hospitalar
constitui-se em um espaco traumatico e hostil que pode afetar o processo terapéutico.

O envelhecimento da populacdo é um processo natural de qualquer sociedade, mas
nado basta por si sO. Viver mais € importante desde que se consiga agregar qualidade aos
anos adicionais de vida. Frente a esse fato, ha a necessidade de estruturacdo nos servicos e
programas de saude que possam atender a demanda emergente do novo perfil epidemio-
l6gico do Pais (MENDES et al,, 2012).

Surge entdo a preocupacdo com o impacto que essa hospitalizacdo pode causar a
vida dessa populacdo. Para tanto se pode utilizar a avaliacdo da capacidade e independén-
cia funcional, que € muito relevante, como indicativo de avaliacdo da funcionalidade de in-
dividuos. O desempenho das atividades de vida diaria € considerado um parametro aceito
e legitimo para firmar essa avaliacdo, sendo utilizado pelos profissionais da area de saude.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo sistematica da literatura. Foram encontrados 40
artigos originais ao todo destes apenas 24 incluidos na revisao, pois se adequavam aos
critérios pré-determinados pelos pesquisadores, que avaliaram o declinio da capacidade de
independéncia funcional em individuos idosos hospitalizados.
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Critérios de inclusdo

Foram incluidos na revisédo artigos originais (ensaios clinicos randomizados ou nao),
independente da data de publicacao, realizados com seres humanos, que abordassem o
idoso hospitalizado e o seu declinio em relacdo a independéncia funcional.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que havia duplicidades de estudos, revisdes de literatura,
estudos de caso, bem como artigos considerados incoerentes com o objetivo proposto
pelo trabalho.

Sistematizacao da busca das referéncias

A revisdo sistematica de literatura foi realizada no periodo de Fevereiro a Abril do ano
de 2013. Dois revisores independentes avaliaram os artigos levando em conta os critérios
de incluséo e excluséo, avaliacdo metodologica e qualidade dos artigos. Para a identifica-
cao dos artigos de interesse para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados eletronicas:
SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE. Nas buscas foram utilizadas as palavras-chave "Enve-
lhecimento’, "Hospitalizacao’, “Idosos” e “Capacidade Funcional”. Nao houve delimitacédo de
tempo e/ou idioma na busca, sendo incluidas somente publicacdes indexadas nas bases de
dados citadas anteriormente.

Foram selecionados os artigos de interesse para a pesquisa e excluidos aqueles con-
siderados inadequados aos objetivos dessa revisdo. Os estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo foram lidos integralmente, realizando-se uma comparac¢do dos dados referen-
tes aos autores, ano de publicacdo, tamanho da amostra, local das pesquisas e resultados
encontrados em relacédo a capacidade funcional.

3. PROCESSO DE HOSPITALIZACAO

O numero elevado de ocupacéo de leitos hospitalares pela populacao acima de 60 anos,
se da pelo fato da manifestacdo de doencas crénicas (como hipertensédo arterial sistémica,
Diabetes mellitus, artrites) e degenerativas (afeccdes cardiovasculares, acidente vascular ence-
falico, deméncias e afeccdes neoplasicas), que sao frequentes nos idosos. A condicdo de hos-
pitalizacéo tende a tornar-se desagradavel para o individuo, uma vez que ela exige mudancas
nos seus habitos de vida, bem como o distanciamento de familiares, amigos e objetos pessoais
além da sensacéo de proximidade da morte e medo da doenca (COELHO FILHO, 2000).

Hospitalizagdo por uma doenca aguda ou crénica impde certo grau de imobilidade
em qualquer paciente, e o declinio funcional pode manifestar-se rapidamente no paciente
idoso (GRAF, 2006). Manter a funcao ¢é objetivo central para a promocéo da saude e da in-
dependéncia de idosos hospitalizados (FLETCHER, 2005).

Os idosos utilizam os servicos hospitalares de maneira mais intensiva que os demais

grupos etarios, envolvendo maiores custos, implicando no tratamento de duracdo mais
prolongada e de recuperacdo mais lenta e complicada (COELHO FILHO, 2000). Eles sédo
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mais suscetiveis a complica¢cdes causadas pelo repouso prolongado no leito durante a hos-
pitalizacédo, o que poderia acarretar alteracdes na funcionalidade (GRAF, 2006).

Na parcela idosa da populacdo, a reducédo gradual e progressiva da capacidade fun-
cional, o processo de envelhecimento, bem como a carga de afeccdes crdnicas resultam
em maior consumo de servicos de saude, tanto ambulatoriais quanto hospitalares. Os ido-
Sos apresentam uma permanéncia hospitalar mais prolongada e uma recuperagcdo mais
lenta e complicada (CHAIMOWICZ, 1997; COELHO FILHO, 2000). As hospitalizacdes podem
resultar em repercussdes na capacidade funcional e em mudancas na qualidade de vida,
muitas vezes de forma irreversivel (CREDITOR, 2008).

A idade n&o pode ser considerada como um fator independentemente explicativo para
o declinio funcional, mas sim como um fator associado a diminuicdo do potencial de recupe-
racéo (LANG, 2007). As causas do comprometimento funcional em idosos hospitalizados sédo
multifatoriais e cumulativas, incluindo além da idade avancada, a propria doencga, os proce-
dimentos médicos e cirurgicos, o repouso no leito resultando em diminui¢cdo da mobilida-
de, infeccdes hospitalares, medicamentos, desnutricdo e quedas devido a riscos oferecidos
pelo ambiente (MENEZES; OLIVEIRA. MENEZES, 2010).

4. ALTERACOES NEUROLOGICAS E FISIOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO

As alteracdes causadas pelo envelhecimento estdo relacionadas aos aspectos funcio-
nais e psiquicos do corpo humano. No primeiro caso, envolvem inputs sensoriais e reacoes
(automaticas, reflexas e voluntarias) motoras; no segundo, as alteracdes envolvem as diver-
sas funcdes cognitivas, mas ndo impedem o individuo de realizar as atividades cotidianas
basicas e instrumentais (MEIRELES et al., 2010).

O envelhecimento fisiologico compreende uma série de alteracdes nas funcdes organi-
cas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo
com que O organismo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as
funcdes fisiologicas gradualmente comecem a declinar (STRAUB et al, 2001; LEITE, 1990). Tais
alteracdes tém por caracteristica principal a diminuicdo progressiva da reserva funcional. Isto
significa dizer que um organismo envelhecido, em condi¢gdes normais, podera sobreviver ade-
quadamente, porém, quando submetido a situacdes de estresse fisico, emocional, etc., pode
apresentar dificuldades em manter sua homeostase e, desta forma, manifestar sobrecarga fun-
cional, a qual pode culminar em processos patoldgicos, uma vez que ha o comprometimento
dos sistemas endocrino, nervoso e imunoldgico (STRAUB et al, 2001; JACOB et al,, 1994).

As células por sua vez, diminuem a capacidade de se dividir, renovar-se e regenerar-
-se. No cérebro ocorrem mudancas como a diminuicdo das sinapses, lentidao do fluxo
axoplasmatico, decréscimo na plasticidade, alteracdes estruturais no neocortex, complexo
hipocampal e nucleos da base (SANTOS et al., 2009).

Cadernos de Graduacgdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 1l | n.3 | p. 91-100 | nov. 2013

| 95



96 |

Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento € o declinio da ca-
pacidade funcional. For¢a, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacdo motora constituem
variaveis afetadas diretamente por alteracdes neurologicas e musculares. O comprometimento
no desempenho neuromuscular, evidenciado por paresia, incoordenacdo motora, lentidao e
fadiga muscular, constitui um aspecto marcante neste processo (TINETTI et al., 1995). O des-
balanco entre a formacéo e a reabsorcdo 0ssea, que propicia o aparecimento de osteopenia
e osteoporose, potencializa o risco de incapacidade na populacdo idosa (PANSA, et al, 2003).

5. CAPACIDADE FUNCIONAL

O estado funcional € um importante componente de independéncia dos idosos, ca-
racterizado pela capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVDs), que incluem comer,
vestir, tomar banho, locomover e toalete, e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs),
tais como comprar mantimentos, preparar a refeicao, realizar trabalno domeéstico, deslocar-
-se a lugares distantes, gerenciar medicamentos, gerenciar financas, € usar um telefone
(FLETCHER, 2005).

A capacidade funcional pode ser definida como sendo o potencial que os idosos
apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu cotidiano
(FIEDLER; PERES, 2008).

Nas ultimas décadas alguns estudos tém avaliadoos riscos a que estao sujeitos os
pacientes hospitalizados, tendo em vista suas complicacdes médicas, sociais e politicas.
Quando o funcionamento organico e psicossocial comeca a deteriorar-se de modo a de-
safiar a reserva funcional do idoso, os problemas e as queixas quanto a saude comecam a
surgir. Com o processo de envelhecimento, a manutencao da qualidade de vida torna-se
mais desafiadora. Assim, a manutencao de vida autbnoma e independente, expressa pela
capacidade de auto-determinacdoe execucdo de atividades de vida diaria (AVD) sem ne-
cessidade de ajuda, norteiam as questdes da saude do idoso (SIQUEIRA et al.,, 2004).

A capacidade funcional surge, portanto, como um novo paradigma de saude, particu-
larmente relevante para o idoso. Saude, dentro dessa otica, passa a ser resultante da interacao
multidimensional entre saude fisica, saude mental, independéncia na vida diaria, integra-
cdo social, suporte familiar e independéncia econémica. Qualquer uma dessas dimensdes se
comprometida, pode afetar a capacidade funcional de um idoso (FREITAS et al,, 2002).

6. CONCLUSAO

O declinio da capacidade funcional ocorre de maneira normal na fase da senescén-
cia. Com o avanco da idade ocorre fisiologicamente o surgimento de patologias que re-
querem muitas vezes cuidados especificos que sO sdo possiveis no ambiente hospitalar.
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Dessa forma esta faixa etaria apresenta taxas de internacdo hospitalar bem mais elevadas | 97
do que as observadas em outros grupos etarios, bem como uma permanéncia hospitalar

mais prolongada e uma recuperacdo mais lenta e complicada. Esse fator repercute na
capacidade funcional, visto que individuos com a sua capacidade funcional integra ira
apresentar uma melhora na sua qualidade de vida. Portanto o estudo realizado constata

que o processo de hospitalizacdo contribui para o declinio da capacidade funcional na
populacdo idosa.
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