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Aspectos sociodemograficos e clinicos
de pessoas idosas com pneumonia
internadas em um hospital publico

RESUMO

Objetivou-se investigar aspectos sociodemograficos e clinicos de pessoas idosas hospitalizadas com pneumonia em um servico
plblico de salde. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, desenvolvido em um Hospital de Jodo Pessoa/PB.
Foram investigados 43 idosos com Pneumonia, internadas em unidades clinicas do referido hospital, no periodo de novembro de
2017 a agosto de 2018. Os participantes eram predominantemente do sexo feminino 25 (58,1%), com faixa etaria de 80 anos ou
mais 16 (37,2%), vitvos 22 (51,2%) e com poucos anos de estudo 14 (32,6%), com renda familiar de 1 a 3 salarios minimo 35 (81,4%).
A maioria dos investigados foi hospitalizada com pneumonia comunitaria 21 (48,8%). A comorbidade mais prevalente foi asma 9
(20,9%). Conclui-se que, & de suma importancia a identificacao precoce da pneumonia entre idosos, especialmente da comunitaria na
atencdo primaria, podendo diminuir as taxas de hospitalizacao e a morbimortalidade da populacao idosa.

DESCRITORES: Enfermagem; Idoso; Pneumonia.

ABSTRACT

The objective was to investigate sociodemographic and clinical aspects of elderly people hospitalized with pneumonia in a public
health service. It is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, developed in a Hospital of Joao Pessoa / PB. METHODS: We
investigated 43 elderly patients with pneumonia who were hospitalized in clinical units of this hospital between November 2017 and
August 2018. Participants were predominantly female 25 (58.1%), aged 80 years and over 16 (37.2%), widowed 22 (51.2%) and with
a few years of schooling 14 (32.6%), with a family income of 1 to 3 minimum wages 35 (81.4%). The majority of those investigated
were hospitalized with community pneumonia 21 (48.8%). The most prevalent comorbidity was asthma 9 (20.9%). It is concluded that
the early identification of pneumonia among the elderly, especially of the community in the primary care, is very important, and may
reduce the hospitalization rates and the morbidity and mortality of the elderly population.

DESCRIPTORS: Nursing; Aged; Pneumonia.

RESUMEN

Se objetivo investigar aspectos sociodemograficos y clinicos de personas ancianas hospitalizadas con neumonia en un servicio pa-
blico de salud. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, desarrollado en un Hospital de Jodo Pessoa / PB. En el
periodo de noviembre de 2017 a agosto de 2018. Los participantes eran predominantemente del sexo femenino 25 (58,1%), con
rango de edad de 80 anos o mas 16, fueron investigados 43 ancianos con Neumonia, internadas en unidades clinicas del referido
hospital, (37,2%), viudos 22 (51,2%) y con pocos anos de estudio 14 (32,6%), con renta familiar de 1 a 3 salarios minimo 35 (81,4%).
La mayoria de los investigadores fueron hospitalizados con neumonia comunitaria 21 (48,8%). La comorbilidad mas prevalente fue
asma 9 (20,9%). Se concluye que es de suma importancia la identificacién precoz de la neumonia entre ancianos, especialmente de
la comunitaria en la atencion primaria, pudiendo disminuir las tasas de hospitalizacion y la morbimortalidad de la poblacién anciana.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Anciano; Neumonia.
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INTRODUCAO

a atualidade, vislumbra-se um

significativo crescimento da po-

pulagio composta por pessoas
idosas, denominada transicio demogréfica.
A transicio na estrutura populacional de-
sencadeou um fendmeno global evidencia-
do por envelhecimento populacional, que
iniciou-se por volta de meados do século
XX. Essa transformagio na estrutura popu-
lacional, tem apresentado uma configura-
¢do menos favordvel em paises emergentes,
como ¢ o caso do Brasil, onde esse fend-
meno ocorre de forma abrupta ¢ radical,
acarretando problemas na estrutura organi-
zacional e no fornecimento dos servicos de
satide publica(1).

No Brasil, o envelhecimento populacio-
nal foi evidenciado com maior énfase entre
1970 ¢ 2000, haja vista que, neste intervalo
de tempo a taxa de fecundidade sofreu um
decréscimo de 60%(2), além disso, houve
uma queda acentuada na taxa de mortali-
dade infantil, o que corroborou para que
a proporcio de pessoas idosas no pais au-
mentasse significativamente(2-3). Estima-
-se que, em poucos anos o Brasil tornar-se-4
um pais envelhecido, quando entio, o nu-
mero de pessoas idosas em sua populagio
representard cerca de 14%(4).

Salienta-se que, esse significativo cresci-
mento do segmento populacional de pesso-
as idosas, sobretudo de idosos mais idosos,
configura-se em um problema de satde, que
atinge toda a sociedade, especialmente, no
tocante as questdes sociais ¢, principalmen-
te, & estrutura dos servicos de satde, devido
a crescente demanda de cuidados de saude
dessa populacio(2).

Nesse sentido, considera-se imprescin-
divel verificar as condi¢des associadas ao
aumento da demanda dos servigos de sad-

de, bem como, dos gastos com estes. Verifi-
ca-se que no Brasil, fatores como actimulo
de doencas cronicas, a exemplo de doencas
respiratrias, principalmente os processos
infecciosos, a exemplo da pneumonia(5)
estao relacionadas a elevados gastos com
os servicos de saude publica, pois, os mes-
mos contribuem para 0 aumento da taxa de
hospitalizagio, visto que, tais enfermidades
geram necessidade de hospitalizagio da
pessoa idosa(6).

No referente & pneumonia comunitéria,
apesar de nao ser uma condi¢io cronica de
satide, associa-se a outras morbidades afe-
tando a saide de tais pessoas, especialmente
nas pessoas idosas, constituindo um impor-
tante fator de risco para a hospitalizagio
das mesmas quando nao precoce ¢ devida-
mente tratada no contexto da atencio pri-
maria de satde. Costa, Castro e Acioli(7)
ressaltam que, as pneumopatias constituem
a principal causa de internacao hospitalar
em adultos e idosos. Estudo recente(8),
realizado no contexto local enaltece a con-
tribui¢ao da pneumonia para a necessidade
de cuidados hospitalares, demonstrando a
contribui¢aodessa doenca para o aumento
da demanda de cuidados multiprofissionais
de satde as pessoas idosas hospitalizadas,
sobretudo, cuidados especializados e inten-
sivos.

Assim, justifica-se a realizacio da pre-
sente pesquisa, visto que, ¢ de suma im-
portincia averiguar indicadores de satde
das pessoas idosas, pois, os mesmos podem
favorecer a identificacio de condicoes agu-
das e cronicas de saide que aumentam a sua
morbimortalidade. O conhecimento desses
indicadores também pode contribuir para
maior resolubilidade dos servigos de saude
publica ofertados as mesmas, consideran-
do sua individualidade ¢ especificidade ¢

o fornecimento de cuidados de satidepro-
motores de bem estar e satde global para as
pessoas idosas.

Nesse sentindo, emergiu a seguinte
questio norteadora: quais os aspectos so-
ciodemograficos e clinicos de pessoas ido-
sas hospitalizadas com pneumonia? Com
vistas & responder esse questionamento, o
estudo teve como objetivo investigar os as-
pectos sociodemograficos e clinicos de pes-
soas idosas hospitalizadas, com pneumonia
em um servico publico de satde de Joao
Pessoa/PB.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo transversal ¢ delineamento quantita-
tivo, que foi desenvolvido em um Hospital
publico de Joao Pessoa — PB. A populacio
estudada foi composta por pessoas idosas
hospitalizadas em unidades clinicas do re-
ferido hospital.

A amostragem do presente estudo foi
do tipo nio probabilistica por acessibilida-
de ou conveniéncia. Para a composicao da
amostra, foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos, de ambos
os sexos, com diagndstico médico de pneu-
monia hospitalizadas no perfodo da coleta
de dados, que, apds esclarecidas de todos os
passos operacionais ¢ objetivos do estudo,
aceitaram participar do mesmo. Foram ex-
cluidos os idosos que nao estavam em ven-
tilagdo espontinea. A amostra foi composta
por 43 pessoas idosas.

A coleta de dados foi realizada pelos
pesquisadores, no periodo de novembro de
2017 a agosto de 2018, mediante técnica
de entrevista estruturada, subsidiada por
um formuldrio que contemplou varidveis
sociodemograficas e clinicas de interesse
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da pesquisa. Convém esclarecer que esta
ctapa da pesquisa foi efetivada apds a
anuéncia das pessoas idosas ¢ / ou dos
seus responsdveis legais para participar
do estudo, expressa através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

No que concerne a organizagio ¢ analise
dos dados obtidos, salienta-se que os
mesmos foram armazenados ¢ analisados
com o subsidio do programa estatistico
StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS), versio 22.0, utilizando-se de
recursos da estatistica descritiva. A andlise
foido tipo descritivade natureza univariada,
incluindo medidas de frequéncia, de
posicio e dispersiao em consonancia com os
objetivos propostos para o estudo.

Cabe salientar que, durante todo o
processo da pesquisa, especialmente na

fase da coleta de informagoes empiricas,
foram respeitados todos os preceitos
éticos  estabelecidos  pela Resolugio n°
466/12 do CNS/MS/BRASIL(9) e
suas complementares. Ressalta-se, ainda,
que, o presente estudo consiste em um
recorte da pesquisa de dissertagio de
mestrado da autora principal, sendo o
referido projeto aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba, sob o
Protocolo n° 1.980.829/2017 ¢ CAAE n°
65948717.0.0000.5188.

RESULTADOS

Dentre as 43 pessoas idosas investigadas,
verificou-se que, a maioria era do sexo
feminino 25 (58,1%), com faixa etdria
predominante de 80 anos ou mais 16
(372%). Quanto ao estado civil, 22

(51,2%) eram vitvas. No que tange 2
escolaridade, 14(32,6%) tinham entre 1 e

4 anos de estudo, e, também 14 (32,6%)

nio frequentaram escola. A renda familiar
dos idosos era predominantemente de 1a 3
saldrios minimo 35(81,4%), considerando
o valor do salirio minimo vigente no

pais, no momento da coleta de dado, de

novecentos e trinta e sete reais.

Quanto aos aspectos clinicos pertinentes
aos participantes da pesquisa, estes podem
ser verificados na tabela 1. Verificou-
se que, a maioria foi hospitalizada com

pneumonia adquirida na comunidade 21

(48,8%), recebendo cuidados na unidade
clinica 36 (83,7%) durante o periodo de 1
a7 dias 23 (53,5%). Além disso, 21 (48,85)
idosos relataram que ja tiveram diagndstico
médico de pheumonia em um outro
momento como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Incidéncia de DSTs na faixa etaria de 15 a 20 anos, no periodo de janeiro a setembro de 2017.

Paraiba do Sul, RJ, Brasil, 2017.

VARIAVEIS N %
Dias de internacao

1 -7 dias 23 53,5
8 — 15 dias 15 34,9
16 - 21 dias 2 4,7
22 - 28dias 2 4,7
29 dias e mais 1 2,3
Local de internacao hospitalar

Clinica Médica 36 83,7
Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica 5 11,6
Clinica Cardiolégica 2 4,7
Local de aquisicao da pneumonia

Adquirida na Comunidade 21 48,8
Adquirida no Hospital 18 41,9
Adquirida por Broncoaspiracao 4 9,3
Diagnéstico anterior de Pneumonia

Nao 22 51,2
Sim 21 48,8
TOTAL 43 100

Fonte: dados da pesquisa.

No que concerne as condi¢oes de satde
associadas & pneumonia entre os investiga-
dos, identificou-se que a asma foi a doenga
respiratdria associada mais prevalente 9
(20,9%), seguida pela doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), 6 (14%).
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DISCUSSAO

Com o advento do envelhecimento
humano o organismo tende a sofrer dimi-
nuicio das fungoes fisioldgicas de forma
irreversivel(10), ocasionando vulnerabi-
lidade fisica a qual facilita o surgimento
¢ a instalagio de doengas crénicas, nio se

restringindo apenas a esse aspecto, mas
também adentra no fator socioecondémico
¢ psicossocial, os quais, somados a educa-
¢ao inadequada ou ausente, satde preciria,
experiéncias dificeis ¢ estilo de vida inade-
quado podem ocasionar adoecimento dos
idosos ¢ dificuldades de acesso a servicos de



satde, promovendo agravamentos do esta-
do de satide e risco de hospitalizagoes(11).

O aumento da expectativa de vida pode
favorecer a piora na qualidade de vida, o
préprio processo de envelhecimento bio-
légico acarreta em declinio organico, to-
davia de forma isolada, nio constitui fator
preditivo de adoecimentos, pois trata-se de
um processo natural, j4 as doengas comuns
da populagio idosa tém causas multifato-
riais. Cumpre assinalar que, problemas de
satide como a pneumonia, que promovem
alto nimero de internagdes hospitalares
de idosos, associadas a outros fatores como
comorbidades, problemas sociais ¢ econo-
micos, demandam maior necessidade de
cuidados complexos o que gera prejuizo &
qualidade de vida, sobretudo, de pessoas
idosas(12).

Segundo Smeltzer(13) a pneumonia
¢ definida como uma inflama¢io do pa-
rénquima pulmonar, causada por diver-
sos microrganismos, incluindo bactérias,
fungos e virus. Para a referida autora(13) a
pneumonia pode ser classificada em: pneu-
monia adquirida na comunidade; pneumo-
nia adquirida no hospital ou nosocomial;
pneumonia no hospedeiro imunocompro-
metido e; pneumonia por aspiracio. Essa
classificacio ratifica a magnitude da doenca,
visto que, a mesma tem multiplos agentes
etioldgicos, bem como, o contexto em que
ela pode surgir, pois, este problema de satde
pode ocorrer em diferentes ambientes.

A pneumonia ¢ apontada como uma
doenca de grande impacto econdémico. No
Brasil ela representou um total de 1.139.491
hospitalizagdes entre pessoas com 60 anos
e mais, no SUS, entre os anos de 2012 e
2016. O Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satde - DATASUS(14)
identificou ainda que, a maioria dos ido-
sos hospitalizados no pais, no perfodo ora
mencionado, por esta enfermidade necessi-
tou de cuidados de satide de urgéncia.

O numero de hospitalizagdes de pessoas
idosas com pneumonia ¢ altissimo, sobre-
tudo entre os mais idosos. As hospitaliza-
¢oes de pessoas com 60 anos ¢ mais no pafs,
ocasionaram o gasto de aproximadamente
219 milhées de reais aos cofres publicos
em 2016, consistindo em um problema de
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satide publica. Além disso, a mortalidade
por pneumonia entre idosos, no Brasil, ¢
altissima, produziu um total de 199.237
mortes no intervalo compreendido entre os
anos de 2012 ¢ 2016, alcancando uma taxa
de mortalidade de aproximadamente 19%
em 2016(15).

A hospitalizacio implica em sérios pre-
juizos para a qualidade de vida dos idosos,
dos quais, destaca-se a diminuicao da capa-
cidade funcional expressa por limitacoes
das atividades basicas e instrumentais de
vida(16). Idosos hospitalizados demandam
diversas necessidades de cuidados, dentre
clas, aquelas que minimizem problemas
como a sobrecarga emocional ocasionada
pelo processo de adoecimento ¢ internagio,
principalmente pelo distanciamento da fa-
milia ¢ do lar, dificuldade de adaptacio a
rotina do hospital, bem como aqueles volta-
dos para o desenvolvimento da capacidade
de enfrentamento da fragilidade fisioldgica
advinda do envelhecimento, percebida pelo
idoso como de maior gravidade(17).

Estudo recente(7) revela que entre as
pessoas idosas hospitalizadas em um hospi-
tal publico de Jodo Pessoa, aproximadamen-
te 35% possufam o diagndstico médico de
pneumonia, consistindo no terceiro maior
problema de satde identificado. Além dis-
s0, dados do Ministério da Saude disponi-
veis no DATASUS(15) apontam que uma
significativa parcela das pessoas idosas hos-
pitalizadas com pneumonia vai a dbito. Em
2016, na Paraiba, do total de 3.340 hospita-
lizagdes de pessoas idosas por pneumonia,
560 (16,8%) tiveram esse desfecho(15).

Quanto a associagio entre pneumonia
¢ comorbidades respiratérias, a exemplo
de asma ¢ Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) evidenciada no presente
estudo, verifica-se que esse achado estd em
consonancia com o estudo de Antunes(18),
que verificou relativa associagio com o ele-
vado risco de admissao hospitalar. Também
foi verificado aumento da gravidade dessas
doengas em grupos populacionais com
os piores indicadores socioecondmicos,
tais como, baixa renda e pouca escolarida-
de(3;18).

Um outro dado relevante do estudo diz
respeito a alta prevaléncia de pneumonia

artigo

comunitdria entre as pessoas idosas investi-
gadas, visto que, esse tipo de infeccio respi-
ratdria deveria ser tratada em nivel de aten-

¢ao primdria. Todavia, esse achado pode ser
justificado pela baixa eficiéncia por parte da
aten¢o primdria em identificar e diagnos-
ticar precocemente tal enfermidade nessa
faixa etdria, o que contribui para a ocorrén-
cia de internagdes, tendo as mesmas, como
primeira alternativa, o encaminhamento
para hospitais(18).

Nio somente isso, a alta taxa de hospita-
lizagao entre idosos com pneumonia comu-
nitdria pode estar atrelada as dificuldades
de acesso aos servicos de saude publica ou
a baixa percep¢ao da doenga por parte de
pessoas que fazem parte de grupos popula-
cionais menos favorecidos financeiramente,
desse modo, essas pessoas acabam buscando
os servicos de saude quando o processo in-
feccioso j4 estd agravado(18), especialmen-
te em servigos de urgéncia ¢ / ou intensivos
como aponta o ultimo levantamento do

DATASUS(14).

CONCLUSAO

A pneumonia ¢ uma doenca que traz
diversos prejuizos 4 saude ¢ bem estar da
pessoa idosa, isso porque, além de ocasionar
a necessidade de internagio hospitalar, cla
também estd atrelada a altas taxas de morta-
lidades entre essas pessoas, sobretudo entre
as mais idosas.

Convém ressaltar que os achados da
presente pesquisa reforcam a importincia
da identificacio precoce da pneumonia,
preferencialmente na atencio primdria em
satide, haja vista que, nesse nivel de atengao
¢ posstvel diagnosticar essa doenga em fases

Crédito: Projetado por Freepik
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iniciais, possibilitando a implementacio de

uma assisténcia que vise interromper, ime-
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