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Resumo

Obijetivo

Descrever as alteragdes da capacidade funcional de idosos durante a internacao
hospitalar e o grau de associagdo dessas alteragdes na ocasido da alta hospitalar a
variaveis sociodemograficas e clinicas.

Métodos

Foram estudados 94 pacientes internados em enfermaria geriatrico gerontolégica de
um hospital escola, com idades entre 65 e 94 anos. A primeira avaliagéo da capacidade
funcional (nimero de atividades cotidianas comprometidas) dos idosos foi realizada
em até 24 horas da entrada do paciente e a Ultima, imediatamente ap6s a alta. Os
pacientes sofreram intervenc@es terapéuticas rotineiras por equipe interdisciplinar. Os
dados foram analisados pelo teste qui-quadrado, tanto para a linha de base como em
relagdo a analise dos resultados obtidos com a internagdo hospitalar (0<0,05).
Resultados

Dos pacientes estudados, 25,6% obtiveram melhora na capacidade funcional, 34,0%
nao sofreram alteragGes funcionais, 19,1% pioraram funcionalmente e 21,3% faleceram
durante o periodo. Houve correlagdo significante entre a piora funcional e a presenca
déficit cognitivo, delirium e baixa capacidade funcional na entrada no hospital.
Conclusdes

A capacidade funcional é um importante marcador de salide em idosos hospitalizados.
A melhora funcional durante a internacéo esta associada a menores dificuldades nas
atividades diarias referidas no momento da entrada no hospital e melhores condi¢des
clinicas.

Abstract

Objective

To describe functional capacity changes of elderly during hospitalization and to
assess the correlation of these changes at the time of hospital discharge and
sociodemographics and clinical variables.

Methods

There were studied 94 patients aged 65 to 94 years admitted to a geriatric-gerontological
hospital unit of a school hospital. The first functional capacity evaluation (number of
daily living activities impaired) of the elderly patients was carried out up to 24 hours
after admission and the last one immediately after discharge. Routine therapeutic
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interventions were performed by an interdisciplinary health care team in the study
period. Data was analyzed using Chi-square test (a<0.05).

Results

Of all patient studied, 25.6% improved their functional capacity, 34.0% had not had
functional changes, 19.1% had worsened functionally, and 21.3% died during the
study period. A significant correlation was seen between functional deterioration and
cognitive deficits, delirium, and low functional capacity at admission.

Conclusions

Functional capacity is an important marker of health in hospitalized elderly. Functional
improvement during hospitalization is associated to lesser impairment in daily activities

at the time of admission and better clinical conditions.

INTRODUCAO

A velocidade com que ocorre o envelhecimento po-
pulacional, especialmente nos paises subdesenvolvi-
dos, tornou-se tema da atualidade, principalmente quan-
do a discussdo atinge a questdo do preparo dos siste-
mas de salde para acolher essa crescente demanda.
Desde a metade do século XX a maioria dos idosos
tem-se concentrado nos paises subdesenvolvidos. No
Brasil, projecdes estatisticas indicam que a populacdo
idosa passaréa de 7,5%, em 1991, para 15%, em 2025.1¢

Frente ao envelhecimento da populacéo idosa bra-
sileira, h4 a necessidade de estruturagdo de servicos e
de programas de salide que possam responder as de-
mandas emergentes do novo perfil epidemioldgico
do Pais.® Os idosos utilizam os servigos hospitalares
de maneira mais intensiva que os demais grupos
etarios, envolvendo maiores custos, implicando no
tratamento de duracdo mais prolongada e de recupe-
racdo mais lenta e complicada.*

A hospitalizacdo é considerada de grande risco es-
pecialmente para as pessoas mais idosas. Cerca de
metade das internacBes hospitalares de idosos tem
como causas mais frequientes as doengas do aparelho
circulatdrio e as do aparelho respiratério.>®3 Como
repercussdes, a hospitalizagdo € seguida, em geral, por
uma diminuicdo da capacidade funcional e mudancas
na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis.®

Os idosos sao mais suscetiveis a complicagdes cau-
sadas pelo repouso prolongado no leito durante a
hospitalizagdo.* Alguns estudos tém avaliado, de ma-
neira ampla, os riscos a que estdo sujeitos os pacientes
hospitalizados.'® Nas Ultimas décadas, tem sido foco
de atengdo a importancia desses problemas, tendo em
vista suas complicacfes médicas, sociais e politicas.

Envelhecer mantendo-se integros o funcionamento
organico e psicossocial ndo significa problema, quer
para o individuo, quer para a familia e a comunidade.

Quando tais fun¢bes comegam a deteriorar-se de modo
a desafiar a reserva funcional do idoso e atingir seu
limiar, os problemas e as queixas quanto a salde co-
megam a surgir.X® Com o envelhecimento, a manuten-
¢ao da qualidade de vida torna-se mais desafiadora.’
Assim, a idéia que norteia as questes da salde do
idoso diz respeito & manutencdo de vida autbnoma e
independente, expressa pela capacidade de auto-de-
terminacéo e execucdo de atividades de vida diéria
(AVD) sem necessidade de ajuda durante a velhice,® de
modo a tornar imprescindivel sua avaliagao.

Dessa forma, os métodos de avaliacdo funcional de-
vem ser 0s mais abrangentes possiveis, especialmente
no tratamento de idosos que sdo frageis ou apresentam
varios problemas de satide. A fragilidade é um construto
gue tem atualmente merecido esforcos em sua concei-
tuacdo, apesar de ser amplamente utilizado.? Embora
ainda foco de controvérsias quanto a sua conceituacao,
em linhas gerais, os idosos frageis séo os individuos
portadores de multiplas condicdes cronicas, cujos pro-
blemas de satde poderdo levar a limitagdes funcionais
e, freqlientemente, ao desenvolvimento de quadro de
dependéncia funcional. Considerando-se a prépria ida-
de como fator de risco para esses eventos, sabe-se que,
entre os idosos com idade mais avangada (80 anos e
mais), estdo os que ja sdo imediatamente caracteriza-
dos como frageis.5!1

Estudos realizados em pacientes hospitalizados,
ambulatoriais e em reabilitacdo, concluiram que a ava-
liacdo funcional pode detectar deficiéncias importan-
tes no desempenho funcional que podem se ocultar
durante os exames clinicos convencionais.! Durante a
internacdo, a avaliacdo funcional fornece dados que
sd0 importantes no progndstico e proporcionam uma
linguagem comum, entre os profissionais da saude,
além de facilitar a pesquisa epidemioldgica.

Geralmente, as avalia¢Ges do estado funcional séo
instrumentos de medida simples e baratos, baseados
em questionarios e testes rapidos de desempenho
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observavel, que podem ter um valor consideravel ao
predizer a incidéncia de 6bitos em hospitais.” Esses
achados também foram confirmados no estudo de
Corral et al® (1995), que afirmam que o estado funcio-
nal é um parametro importante como fator de prog-
nostico do resultado hospitalar, assim como uma im-
portante variavel determinante de mortalidade.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
descrever as alteracdes da capacidade funcional de
idosos durante a internacdo hospitalar, bem como o
grau de associacdo dessas alteracBes verificadas na
ocasido da alta hospitalar a variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas. Supde-se que a internacdo provoque
melhora funcional em vista das intervencfes médi-
co-reabilitadoras usuais e que tal melhora esteja as-
sociada a melhores escores funcionais na entrada e
melhores condi¢des clinicas durante o seguimento.

METODOS

Foi realizado estudo clinico observacional com
duas medidas da capacidade funcional: a primeira,
medida até as primeiras 24 horas da internagdo e a
segunda, na alta hospitalar.

A técnica de amostragem foi consecutiva, sendo a
casuistica composta por todos os pacientes idosos
(60 anos e mais) internados em enfermaria geriatrica
de um hospital-escola geral de grande porte da cida-
de de Séo Paulo, de julho de 2000 a agosto de 2001.

Os pacientes receberam intervencdo individuali-
zada rotineira pela equipe interdisciplinar da referi-
da enfermaria, essa, constituida por fisioterapeutas,
enfermeiras, fonoaudidlogos, assistentes sociais, mé-
dicos e nutricionistas.

Todos os pacientes participantes do estudo ou seus
familiares assinaram termo de consentimento pés-in-
formado, segundo as diretrizes do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo.

A avaliagdo inicial foi executada por meio de ins-
trumento multidimensional que emprega fontes de
informacdo indiretas (questionario estruturado e da-
dos de prontudrios). Esse instrumento permitiu obter
dados de um total de 21 variaveis, subdivididas em
dois grupos: sociodemograficas e clinicas.

Compuseram as variaveis do subgrupo sociodemo-
grafico: sexo, idade, cor, escolaridade e estado civil.

Os valores das variaveis clinicas foram obtidos por
meio do prontudrio de cada paciente. Obtiveram-se in-
formac0es a respeito da via de entrada, histria de inter-
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nagdo prévia, niamero de medicamentos e ocorréncias
durante a internacdo (complicag@es, Ulceras por pres-
sdo, insuficiéncia respiratdria, desidratacdo, infeccdo do
trato urinario, e 6bito). Foi identificado o diagndstico
principal no momento da internacdo de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). A fun-
¢ao cognitiva foi avaliada por meio do “Mini-Exame
do Estado Mental” (MEEM)* — 30 questdes que obtém
valores dos dominios da orientacdo, memoria imediata,
atencdo e calculo, memoria de evocacdo e linguagem,
com a pontuacdo minima de zero e maxima de 30 pon-
tos, sendo a nota de corte 24 para determinar déficit
cognitivo — e pelo Confusion Assessement Method
(CAM) 21 instrumentos adaptados transculturalmente
e validados para o idioma portugués.

A variavel dependente do presente estudo é a capaci-
dade funcional medida pela dificuldade auto-referida
em executar 15 atividades da vida diaria (AVD), organi-
zados hierarquicamente no instrumento Order Americans
Resources and Services (OARS), o Brazilian OARS Mul-
tidimensional Functional Assessment Questionaire
(BOMFAQ),? a partir de funcdes basicas para as mais
complexas, pelo método de escalonagem de Guttman.#
As bésicas sdo: tomar banho, pentear cabelo, comer, trans-
feréncias posturais, usar o toalete, vestir-se e andar no
plano. As mais complexas envolvem tarefas relaciona-
das a atividades como fazer compras, preparar refeicoes,
fazer limpeza de casa, pegar conducéo, tomar remédios
na hora certa, subir um lance de escadas e andar por
perto do domicilio.

Considerou-se para cada tarefa funcional questiona-
da desse instrumento quatro categorias de resposta pos-
siveis (“sem dificuldade”, “com pouca dificuldade”,
“muita dificuldade”, ou “ndo realiza”). A partir dai, foi
construida uma varidvel qualitativa com quatro cate-
gorias de dificuldade funcional, segundo o niimero de
tarefas comprometidas: “nenhuma AVD comprometi-
da”, “1l a3 AVD comprometidas”, “4 a 6 AVD compro-
metidas” e “7 e mais AVD comprometidas”.

O instrumento de avaliacdo da capacidade funcio-
nal dos pacientes poderia ser aplicado tanto ao paciente
como ao cuidador, caso aquele ndo tivesse condi¢Oes
clinicas de responder as questdes. Considerou-se como
parametro temporal para referéncia do respondente as
dificuldades em AVD aquelas recordadas nos ultimos
30 dias que antecederiam a internacéo hospitalar. Para
a segunda medida, na ocasido da alta hospitalar, a refe-
réncia temporal seria momentanea.

Para analise do fendmeno capacidade funcional na
linha de base, considerou-se a variavel “nimero de
atividades comprometidas” (qualitativa ordinal, 4
categorias). Para a analise longitudinal, considerou-
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Tabela 1 - Ocorréncias e percentuais das doencas registradas
em prontuario na entrada em idosos hospitalizados.

Doencas

Ocorréncia % doenga

Doengas do aparelho circulatério 57 60,6
Transtornos mentais 37 39,4
Doengas do aparelho respiratério 31 33,0
Sinais e sintomas inespecificos 31 33,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e inumes 27 28,7
Doengas do aparelho geniturinario 22 23,4
Doencas do sangue 18 19,1
Doencas osteoarticulares 14 14,9
Doencas do sistema nervoso 12 12,8
Neoplasias 11 11,7
Doengas do aparelho digestivo 10 10,6
Outras doencas 16 17,1
Total 286 100,0

se a mudanga da capacidade funcional durante a in-
ternacdo uma variavel qualitativa dicotdmica, criada
a partir da diferenca entre o nimero de AVD compro-
metidas referidas no momento da alta e na entrada,
expressa por “melhor ou igual” e “pior ou 6bito” como
resultados possiveis.

Considerou-se um resultado “melhor ou igual” aque-
les pacientes que ndo tivessem referido dificuldade
em AVD ao responder o questiondrio, tanto na entrada,
como na saida do hospital, ou para aqueles que, na
ocasido da entrada, tivessem referido alguma dificul-
dade nas AVD, mas obtiveram uma mudanca na qual
tivessem expressado auséncia de dificuldades na alta.
A classificagdo de resultado “pior ou 6bito” foi em-
pregada para aqueles que ndo tivessem apresentado
dificuldades em AVD na entrada e tivessem referido
dificuldades ou 6bito como resultados possiveis.

Além de ter-se empregado estatistica descritiva sim-
ples (distribuicdo de ocorréncias e percentagens), o
nivel descritivo obtido para as associacdes entre as
variaveis qualitativas do estudo deu-se por meio do
teste qui-quadrado, tanto para a analise da linha de

Rev Saude Publica 2004;38(5):687-94

www.fsp.usp.br/rsp

base como em relacéo a anélise dos resultados obti-
dos com a internacdo hospitalar. Foi fixado nivel de
significancia 0<0,05.

RESULTADOS

Dos 94 pacientes estudados, 54,2% eram do sexo
feminino e 43,8% do masculino. A média de idade dos
pacientes com 65 a 94 anos, foi de 78,34+8,08 anos.

A Tabela 1 contém informagdes a respeito da distri-
buicdo de diagndsticos clinicos, dentre os quais as
doencas do aparelho circulatorio foram as mais fre-
quentes (60,6%), seguidas dos transtornos mentais
(39,4%) e das doengas do aparelho respiratério (33,0%).

Descrevendo-se os resultados funcionais de entra-
da, observa-se que a minoria, quase 15%, ndo havia
referido qualquer dificuldade funcional nos ultimos
30 dias, enquanto que a maioria (em torno de 49%)
apresentava sete e mais atividades comprometidas
(Tabela 2).

A Tabela 2 mostra a distribui¢do das ocorréncias de
cada varidvel sociodemogréfica, em funcdo do grau
de comprometimento funcional expresso pela difi-
culdade na realizagdo de atividades diérias. Destaca
ainda que o nivel de escolaridade indica que 83,0%
eram analfabetos ou tinham baixa escolaridade e
17,0% estavam classificados como média e alta es-
colaridade, tendo sido a Unica varidvel sociodemo-
gréafica a revelar associa¢do com capacidade funcio-
nal: quanto maior a escolaridade, menor a ocorréncia
de relato de dificuldade em AVD.

Quanto as varidveis clinicas, houve associagéo en-
tre capacidade funcional e a via de entrada, ou me-
Ihor, aqueles que deram entrada no hospital via pron-

Tabela 2 - AssociagOes entre varidveis sociodemograficas e capacidade funcional em idosos hospitalizados.

Variaveis sociodemograficas Atividades funcionais %Total p
0 1-3 4-6 7+

Faixa etaria
65-69 21,9 21,9 18,8 37,5 34,0 0,385
75-84 17,4 13,0 26,1 43,5 24,5
85 ou mais 7,7 12,8 17,9 61,5 41,5

Sexo
Masculino 14,3 14,3 16,7 54,8 43,8 0,765
Feminino 15,4 17,3 23,1 44,1 54,2

Raca
Branco 13,4 13,4 22,4 50,7 69,8 0,279
Negro 10,0 20,0 20,0 50,0 20,8
Amarelo 42,9 28,6 0,0 28,6 7,3

Escolaridade
Analfabeto ou mais baixa escolaridade 10,3 16,7 24,5 48,7 83,0 0,014*
Média ou mais alta escolaridade 37,5 12,5 0,0 50,0 17,0

Estado civil
Sem vida conjugal 11,5 13,1 23,0 52,5 64,9 0,344
Com vida conjugal 21,2 21,2 15,2 42,2 351

Total 14,9 16,0 20,2 48,9 100,0

*Significancia a<0,05.
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Tabela 3 - AssociagOes entre variaveis clinicas e capacidade funcional em idosos hospitalizados.

Variaveis clinicas Atividades funcionais % Total P

0 1-3 4-6 7+

Via de entrada
Pronto-socorro 6,1 14,3 16,3 63,3 52,1 0,015*
Comunidade 24,4 17,8 24,4 33,3 47,9

Histérico de internacédo
Sim 6,1 14,3 22,4 57,1 52,1 0,068
Né&o 24,4 17,8 17,8 48,9 47,9

Histérico de quedas
Sim 8,2 8,2 28,6 55,1 52,1 0,010*
Né&o 22,2 24,4 11,1 42,2 47,9

Dias de internagéo
1al0 26,1 17,4 23,9 32,6 48,9 0,004*
11 ou mais 4,2 14,6 16,7 64,6 51,1

N. de diagnéstico
la3 20,5 15,4 23,1 41,0 41,5 0,466
4a8 10,9 16,4 18,2 54,5 58,5

MEEM
<24 5,6 9,3 22,2 63,0 57,4 0,001*
>24 27,5 25,0 17,5 30,0 42,6

CAM
Positivo 3,8 3,8 3,8 88,5 27,7 0,001*
Negativo 19,1 20,6 26,5 33,8 72,3

Total 14,9 16,0 20,2 48,9 100,00

*Significancia 0<0,05
MEEM: Mini-Exame do Estado Mental
CAM: Confusion assessement method

to-socorro, obtiveram os piores escores funcionais
(Tabela 3).

Houve associagéo significante entre estado cogni-
tivo e presenca de confusdo aguda na entrada com
capacidade funcional (p=0,001). Como mostra a Ta-
bela 3, a pior capacidade funcional estd associada a
pior desempenho cognitivo geral. O mesmo se verifi-
ca em relacdo a histdria prévia de quedas (p=0,01).

O tempo médio de internacéo foi de 12,81+9,45 dias.

Dos 94 pacientes, 37,2% apresentaram complicacoes,
sendo a média de 2,00+0,49 por participante, com a
seguinte distribuicdo: rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia (20,2%), broncopneumonia (14,9%), Ulcera por
presséo (12,8%), desidratagdo (9,6%), infec¢do do trato
urinario (8,5%), e insuficiéncia respiratoria (8,5%).

No momento da alta hospitalar, 25,6% melhora-

ram sua capacidade funcional, 34,0% ndo apresen-
taram alteracdo, 19,1% apresentaram uma piora e
21,3% faleceram durante o periodo do estudo. Des-
se modo, 59,6% obtiveram melhora ou permanece-
ram inalterados em relacdo as dificuldades funcio-
nais, enquanto 40,4% pioraram ou faleceram duran-
te o estudo.

Nenhuma associagdo foi encontrada entre o desem-
penho da capacidade funcional e as variaveis socio-
demogréaficas. Com relacdo a capacidade funcional
na entrada e as variaveis clinicas, observa-se nas Ta-
belas 4 e 5 que os idosos com maiores comprometi-
mentos funcionais na entrada os que apresentaram
déficit cognitivo e delirium, foram os que pioraram
funcionalmente ou faleceram durante a hospitaliza¢éo
(p<0,001). Conforme mostra a Tabela 5, as complica-
¢Bes hospitalares estiveram associadas as repercus-
sBes funcionais durante a internaco, exceto desidra-
tacéo e infeccdo do trato urinério.

Tabela 4 - Associagdes entre o resultado funcional da internagdo, capacidade funcional na entrada e estado cognitivo em

idosos hospitalizados.

Variaveis Atividades funcionais P
Melhor ou igual Pior ou ébito

Atividades funcionais 0,022
Sem comprometimento 85,7 14,3
1 a 3 comprometimentos 80,0 20,0
4 a 6 comprometimentos 52,6 47,4
7 ou mais 47,8 52,2

MEEM 0,001*
<24 44,4 55,6
>24 80,0 20,0

CAM 0,001*
Positivo 26,9 73,1
Negativo 72,1 27,9

Total 59,6 40,4 100,0

*Significancia a<0,05
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Tabela 5 - AssociacGes entre o resultado funcional da internacdo e complicagdes clinicas em idosos hospitalizados.

Variaveis Atividades funcionais
Melhor ou igual Pior ou ébito p

Complicagao

Sim 37,1 62,9

Nao 72,9 27,1 0,001*
Rebaixamento do nivel de consciéncia

Sim 31,6 68,4

Nao 66,7 33,3 0,005*
Broncopneumonia

Sim 7,1 92,9 0,001*
_ Naéo 68,8 31,3
Ulcera por pressao

Sim 12,5 87,5 0,005*

Nao 64,0 36,0
Insuficiéncia respiratéria

Sim 0,0 100,0

Nao 62,2 37,8 0,013*
Desidratacédo

Sim 44,4 55,6

Nao 61,2 38,8 0,331
Infecgdo trato urinario

Sim 37,5 62,5 0,183

Nao 61,6 38,4
Total 59,6 40,4 100,0

*Significancia a<0,05.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, assim como em outros estu-
dos,*3?° houve um discreto predominio do sexo femi-
nino. O nimero médio de medicamentos em uso (3,65
farmacos), também encontrado em outros estudos,*3
aponta a tendéncia a polifarmécia.

N&o houve associacdo entre a faixa etéria e a capaci-
dade funcional, contrariando a literatura,®462® g que
pode ser explicado pela elevada incapacidade referida
pelos idosos entrevistados no presente estudo, no mo-
mento da entrada no hospital. Alguns autores,*® apo6i-
am o uso das medidas funcionais retrospectivas em
pacientes idosos hospitalizados, a exemplo do presen-
te estudo cuja medida da capacidade funcional foi re-
alizada por meio de relatos retrospectivos, ou seja, em
relacdo aos 30 dias que antecederiam a hospitalizagdo.
Pbde-se verificar que os pacientes participantes do
estudo foram admitidos em enfermaria em estado de
fragilidade instalada ja nos altimos 30 dias que a ante-
cederiam, visto que quase metade dos idosos relatou
dificuldades em sete e mais atividades funcionais.

O presente estudo mostrou haver associagdo entre
a baixa capacidade funcional, déficit cognitivo e es-
tado confusional agudo (delirium), sendo que a pre-
senca deste dltimofoi de 27,7%, dado esse similar ao
encontrado por Vazquez et al® (2000). Como impli-
cacdo direta do estudo, nota-se que esses dados con-
tribuem para apontar o elevado grau de dependéncia
funcional na populagéo internada e corroborar a idéia
da necessidade de maior intensidade nos cuidados
por parte da equipe que assiste o doente, com medi-
das de interveng@es clinicas e ambientais que bene-
ficiam o idoso no periodo da hospitalizacéo.®

O tempo médio de internacdo, em torno de 13 dias,
esteve condizente com outros trabalhos nacionais,
como o de Lola.?° Na maioria dos estudos estrangeiros,
a variacdo é de oito a 15 dias de hospitalizagdo.*1®
Além do nimero elevado de dias de internacéo, sufi-
cientes para a verificacdo de declinios funcionais, ve-
rificou-se associacdo significante entre os maiores
comprometimentos funcionais e maiores dias de hos-
pitalizagdo. Percebendo a importancia dessa variavel
como indicadora de qualidade de servicos hospitala-
res, institucionalizacdo e dependéncia funcional, al-
guns estudos®? tém-se dedicado a acompanhar mais
de perto esses resultados. Sabendo-se ser essa uma rea-
lidade entre os idosos, h4 relatos de desenvolvimento
de programas destinados a obter melhores resultados
na internacéo de pacientes idosos e de alto risco.’® A
estratégia consiste na formacéo de equipes interdis-
ciplinares, cujos objetivos sdo determinar mais preci-
samente os problemas nas dimensGes clinica, psicos-
social, funcional e ambiental, bem como desenvolver
estratégias de intervencdo e acompanhamento.*

Observou-se no presente estudo correlacdo entre a
piora da capacidade funcional ou 6bito e a piora cli-
nica nos pacientes. Dentre aqueles que faleceram du-
rante o periodo de internacéo, trés quartos dos parti-
cipantes apresentaram baixa capacidade funcional,
evidenciando assim a importancia de indicadores do
estado funcional associados a variaveis clinicas. Essa
informacdo é importante para predicdo de mortalida-
de em pacientes idosos hospitalizados, assim como
de complicacbes como Ulcera por pressdo, rebaixa-
mento do nivel de consciéncia e broncopneumonia.t®

Os resultados funcionais do presente estudo indi-
cam que a maioria dos idosos voltou para a comuni-
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dade com necessidade de alguma forma de assistén-
cia para os cuidados pessoais, mobilidade e locomo-
¢do, acentuando assim a importancia do papel da fa-
milia. Chaimowicz® (1997) afirma que, no Brasil, o
suporte formal ndo tem sido capaz de substituir o
papel da familia. Na literatura estrangeira, observam-
se programas,®® destinados a dar acompanhamento
aos pacientes que necessitam de reabilitacdo ou tra-
tamento clinico imediatamente ap0s alta hospitalar,
proporcionando uma forma de assisténcia interme-
didria entre a comunidade e a instituic&o.

Os individuos estudados apresentaram, na ocasido da
internacdo, graves limitagBes, com multiplos fatores
determinantes e associados a incapacidade funcional.
Desse modo, as complexidades dos problemas caracte-
rizam a prética geriétrica como interdisciplinar, com a
participacdo de profissionais da area de reabilitacdo e a
partir dai ampliam novas estratégias de intervencao com
metas especificas de uma atuacgdo articulada.*

Em revisdo sistematica recente, evidenciou-se na
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