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Resumo 

Estudo documental, retrospectivo e descritivo com os ob-
jetivos de traçar e comparar o perfil de morbi-mortalidade 
dos idosos assistidos no hospital universitário e no hospital 
geriátrico; caracterizar os idosos de acordo com o Índice de 
AVD de Katz. Os dados foram coletados através de formulá-
rio em 67 prontuários. No Hospital Universitário predomina 
a faixa etária entre 60 e 70 anos, no Geriátrico 71 a 80 anos, 
com predomínio do sexo feminino; no Hospital Universitário 
os diagnósticos se enquadram no grupo de causas “Demais 
Causas” e, no Geriátrico no grupo “Transtornos mentais e 
comportamentais”; no Hospital Universitário, as “interna-
ções” são por urgência e no Hospital Geriátrico por “Trans-
ferência” e “Institucionalização” nas duas instituições. A 
população foi classificada,de acordo com o Índice de AVD 
de Katz,na categoria A (independentes) e na F (dependência 
total). Concluímos que a previsão dos recursos materiais, 
tecnológicos e humanos necessários, para a hospitalização 
de idosos, é importante para a assistência de enfermagem 
adequada e segura para eles.

Descritores: Idoso, Saúde do idoso institucionalizado, 
Assistência integral à saúde do idoso

Abstract

Documentary study, retrospective and descriptive with 
the goals of drawing and comparing the profile of morbid-

mortality of elderly assisted in the university hospital and 
in the geriatric hospital; characterize the elderly according 
to the Katz’s AVD Index. The data were collected through 
a form on 67 prompituaries. In the University Hospital 
dominates the age group between 60 and 70 years old, in 
the Geriatric 71 to 80 years old, with a predominance of 
female sex; in the University Hospital the diagnoses fit in the 
“Other Causes” group and, in the Geriatric in the “Mental 
and Behavioral Disorders”; in the University Hospital, the 
“internments” are by urgency and in the Geriatric Hospital 
by “Transfer” and “Institutionalization”.The population 
was classified,accordant Katz’s AVD Index in category 
A (independent) and F (total dependence).We concluded 
that the prevision of material’s, technologic’s and human’s 
recourses is important to the assistance of nursing adequate 
and security for them.

Key words: Elderly, Health of institutionalized elderly, 
Health services for the aged 

Introdução 

Durante as ultimas décadas, a população mundial 
tem passado por um processo de envelhecimento(1). 

Estudo sobre a caracterização da população idosa 
brasileira apontou que no Brasil, esse processo é tão 
acelerado que em poucas décadas o país poderá passar 
da 16ª para a 6ª posição mundial em relação ao con-
tingente de idosos. Assim, a sociedade brasileira se 
depara com uma sobrecarga de demanda por serviços 
médicos a idosos(2,3) .

O envelhecimento saudável vai muito além da 
idade cronológica. Representa a capacidade de o in-
divíduo responder as demandas da vida cotidiana de 
forma autônoma e independente(1). 

Com a finalidade de determinar os resultados do 
tratamento e prognóstico frente às atividades de vida 
diária (AVD) em pessoas idosas e cronicamente doen-
tes, o Índice de Katz é um instrumento amplamente 
utilizado. Seu emprego, na assistência de enfermagem 
aos idosos internados, é um meio para direcionar o 
cuidar, mantendo a autonomia e a qualidade de vida(4).

A realização dos estágios, no quinto e sétimo se-
mestres do curso de graduação em enfermagem, em 
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hospitais universitário e geriátrico, na cidade de São 
Paulo, possibilitou a observação do elevado número 
de leitos ocupados por pacientes idosos portadores de 
uma ou mais doenças crônicas, e sentimos motivação 
e interesse em conhecer a população atendida, tanto 
sua caracterização como suas necessidades físicas, 
durante o período de internação. Então, estabelece-
mos como objetivos deste estudo traçar e comparar o 
perfil de morbi-mortalidade dos idosos assistidos no 
hospital universitário e no hospital geriátrico; carac-
terizar os idosos assistidos no hospital universitário 
e no hospital geriátrico, de acordo com o Índice de 
AVD de Katz.

Casuística e Método

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospecti-
va e descritiva. A amostra foi constituída por 67 pron-
tuários dos pacientes com 60 anos ou mais, portadores 
dos seguintes diagnósticos: Diabetes Mellitus, Doença 
de Alzheimer e sequelas de internados, no período de 
janeiro a julho de 2006, sendo 28 do hospital universi-
tário e 39 do hospital geriátrico.

Os dados foram coletados em dois hospitais loca-
lizados na cidade de São Paulo, vinculados ao Sistema 
Único de Saúde – SUS, por meio de instrumento com 
itens relativos à identificação pessoal, dados da in-
ternação e relacionados às necessidades físicas, estes 
baseados no índice de Katz, e realizado pelas próprias 
autoras, nos dois hospitais mencionados, no período 
de maio e junho de 2007, após aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da instituição(Parecer nº 087/07). 

O instrumento foi submetido à pré-teste e alterado, 
conforme necessidades identificadas.

Resultados e Discussão

Com relação à faixa etária e gênero verificamos 
que, no Hospital Universitário, a maior parte foi 60 
|-| 70 anos (17 – 25,37%), em sua maioria, do sexo 
masculino (10 – 14,93%). Já no Hospital Geriátrico, 
o maior número de idosos encontrava-se na faixa 
etária 71 |-| 80 anos (15 – 22,39%), em sua maioria 
do sexo feminino (11 – 16,42%). A proporção entre os 
sexos no Hospital Universitário foi de 50% (14) para 
ambos os sexos e, no Hospital Geriátrico foi de 35,9% 
(14) de indivíduos do sexo masculino e 64,1% (25) de 
indivíduos do sexo feminino. Soma-se um total de 39 
mulheres (58,21%) e 28 homens (41,79%).

Destacamos que quanto mais velho o contingente 
estudado, maior a proporção de mulheres, chegando 
a 3 mulheres para 1 homem no grupo de 81 a 90 anos 
no Hospital Universitário, e 2,25 mulheres para 1 
homem no Hospital Geriátrico. Esse resultado está 
condizente com outros estudos e com dados do censo 

demográfico de 2000, onde a proporção chega a 2,10 
mulheres para 1 homem(5,6).

O período maior de internação, foi no Hospital 
Universitário:1 a 15 dias (26 – 38,81%). Desses interna-
dos, 14 eram do sexo masculino, e 12 do sexo feminino. 
Os demais (2 – 2,99%), permaneceram internados mais 
de 16 dias e pertenciam ao sexo feminino. Já no Hos-
pital Geriátrico, apenas 1 (1,49%) prontuário registrou 
alta no período de 1 |-| 15 dias. Dos demais pacientes, 
6 (8,96%) foram a óbito com um período superior a 46 
dias de internação e, 32 (62,69%) registros permanecem 
institucionalizados. Na literatura encontramos estudos 
com dados que não diferem dos valores encontrados 
na população do Hospital Universitário(7).

Verificamos que, no Hospital Universitário, o gru-
po de causas que houve predomínio foi o de “Demais 
Causas” (11 – 16,42%); desses 4 (5,97%) eram do sexo 
masculino e 7 (10,45%) do sexo feminino. Enquanto 
que, no Hospital Geriátrico, o grupo “Causas Exter-
nas” predominou entre os registros do sexo masculino 
(3 – 4,48%), e a causa registrada foi atropelamento; no 
sexo feminino, apenas o grupo “Transtornos mentais 
e comportamentais” teve registro (2 – 2,99%).

Importante destacar que apenas 21 prontuários 
continham registros de internações anteriores; no Hos-
pital Geriátrico os registros de internações anteriores 
foram obtidos através de relatórios médicos de outras 
instituições de saúde. Esclarecemos ainda que, no 
grupo “Demais Causas”, estão incluídos diagnósticos 
de todos os quadros de descompensação metabólica 
decorrentes da Diabetes mellitus, dislipidemia, protei-
núria, entre outros; e que o grupo “Causas Externas” 
corresponde a todos os diagnósticos de sequelas de 
traumas, por isso a representação expressiva, do sexo 
masculino, no Hospital Geriátrico. 

Verificamos que, no Hospital Universitário, o 
grupo “Demais Causas” foi o que teve maior número 
de registros (24 – 35,82%), sendo 13 (19,40%) do sexo 
masculino e 11 (16,42%) do sexo feminino, entre essas 
destacamos as mais prevalentes: Síndrome do imobi-
lismo, úlceras por pressão, desidratação, hipercalemia, 
alterações visuais e alcoolismo. Em seguida ressalta-
mos as do grupo de doenças do aparelho circulatório, 
representado na mesma proporção entre os sexos 
(8 – 11,94%). Já no Hospital Geriátrico, predominou 
o grupo “Transtornos mentais e comportamentais” 
com 27 registros (40,30%), desses 21 (31,34%) eram do 
sexo feminino e 6 (8,96%) do sexo masculino, também 
seguido pelo grupo de doenças do aparelho circulató-
rio com 18 (26,87%) registros, sendo 3 (4,48%) do sexo 
masculino e 15 (22,39%) do sexo feminino. 

As doenças cardiovasculares apresentam-se como 
primeira causa de internação, seguida por doenças do 
aparelho respiratório e demais causas aparecendo na 
terceira posição; os transtornos mentais e comporta-
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Figura 1 – Distribuição dos idosos assistidos, segundo grupo de causas e sexo, na última internação, em um Hospital Univer-
sitário e um Hospital Geriátrico. São Paulo, SP, 2007.

mentais aparecem como sétima causa de internações. 
Todas as causas apresentam o sexo masculino em 
maior proporção(8). 

Em um estudo de 1996, as principais causas de 
internação entre homens e mulheres foram insufici-
ências cardíacas e broncopneumonias e pneumonias(9).

No registro de internação anterior, os pacientes do 
Hospital Universitário apresentaram múltiplos diag-
nósticos, porém, muitos desses se enquadravam no 
grupo de causa “Demais Causas” e, no Hospital Geriá-
trico, os diagnósticos são mais definidos, apresentando 
apenas os grupos “Causas Externas” e “Transtornos 
mentais e comportamentais”. Já na última interna-
ção, no Hospital Universitário, predominou o grupo 
“Demais Causas” pela multiplicidade de diagnósticos 
que abrangem, seguido de “Doenças do aparelho 
circulatório”; no Hospital Geriátrico, predominou 
o grupo “Transtornos mentais e comportamentais”, 
também seguido por doença do aparelho circulatório, 

que é a primeira causa de internação e de morte na 
população brasileira.

Com os mesmos significados de classificação men-
cionados para a Figura 4, no Hospital Universitário, 
22,39% (16) das internações foram por motivo de 
urgência, desses 9 (13,43%) são do sexo masculino e 6 
(8,96%) do sexo feminino. Já no Hospital Geriátrico, 
o motivo “transferência”, teve como representação 
23,88% (17) e a mesma proporção entre os sexos (8 
- 11,94%), e o motivo “institucionalização” teve re-
presentação de 20,90% (14), e mais frequente no sexo 
feminino. A justificativa levantada para as institucio-
nalizações foi dificuldade de cuidados por familiares. 

A literatura pesquisada divide os motivos de ad-
missão de pacientes idosos em um serviço geriátrico 
em emergência médica: otimização terapêutica, tra-
tamento básico de cuidados e para alívio do estresse 
dos cuidadores. A decisão de indicar hospitalização 
é multifatorial e influenciada pela gravidade do qua-

Figura 2 – Distribuição dos idosos assistidos, segundo motivo da última internação, em um Hospital Universitário e um 
Hospital Geriátrico. São Paulo, SP, 2007.
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dro clínico, infra-estrutura da instituição, solicitação 
familiar e/ou do residente e necessidades econômicas, 
porque a hospitalização é considerada um fator de 
risco para óbito entre idosos por provocar condições 
de agravos (infecções, isolamento social, iatrogenias 
entre outras) que podem proporcionar perda de in-
dependência e autonomia, pois idosos hospitalizados 
apresentam um declínio físico progressivo(10-12).

No Hospital Universitário, 68,57% (24) dos pa-
cientes tiveram alta por melhora, sendo 12 do sexo 
masculino e 12 do sexo feminino. Os 2 (2,99%) óbitos 
ocorridos, foram pacientes do sexo feminino. Enquan-
to que, no Hospital Geriátrico, há apenas 1 (1,49%) 
registro com alta por melhora, esse indivíduo foi in-
ternado devido ao estresse do cuidador e dificuldade 
de realização de exames e, os óbitos registrados, foram 
3 (4,48%) do sexo masculino e 3 (4,48%) do sexo fe-
minino. Somados os casos de óbito, 5 (7,46%) tiveram 
em comum afecções do aparelho respiratório como 
uma das causas e 1 (1,49%) registro teve como causa 
hematoma subdural após queda da própria altura. 

Em 2004, houve 598.032 óbitos, desses 51,60% eram 
do sexo masculino. O sexo masculino é mais suscetível 
por vários motivos, isolados ou associados, seja a baixa 
frequência de procura a serviços de saúde, diferenças 
biológicas, riscos ambientais e ocupacionais como 
acidentes de transito, acidentes de trabalho, estresse 
associado às mudanças socioeconômicas, entre outros. 
A principal causa de óbito da população acima de 60 
anos é decorrente de doenças do aparelho circulató-
rio, as doenças do aparelho respiratório aparecem 
como segunda principal causa de morte no grupo de 
indivíduos com 70 anos ou mais e terceira causa nos 
indivíduos de 60 a 69 anos (9-13). 

As doenças cardíacas aumentam 2,7 vezes o risco 
de óbito de idosos, concordando com outros estudos, 
porém sintomas como tosse persistente, catarro ou 
chiado no peito, aumentam 3,2 vezes esse risco de 
óbito. Esses dados permitem estabelecer a coerência 
entre as ocorrências nas instituições estudadas (9,10,13).

As taxas de mortalidade em ambos os sexos au-
mentam com a idade. Em 2004, dos óbitos de indiví-
duo com 60 anos ou mais, no sexo masculino o grupo 
etário de 60 a 69 corresponderam a 16,27%, passaram 
a 18,88% no grupo de 70 a 79 anos e 16,44% no grupo 
de 80 anos e mais e, no sexo feminino no grupo de 60 
a 69 corresponderam a 11,24%, passaram a 15,93% no 
grupo de 70 a 79 anos e 21,24% no grupo de 80 anos e 
mais. No grupo etário de 80 anos e mais, a mortalidade 
aumenta no sexo feminino, estando de acordo com os 
dados do presente estudo(8,9).

No Hospital Universitário, 9 (13,43%) enquadrou-
se na classificação “A”, sendo que o sexo masculino 
(4 – 8,16%) apresentou maior independência, 9 
(13,43%) enquadrou-se na classificação “F”, e o sexo 
feminino apresentou um maior número de indivídu-
os dependentes (7 – 14,29%); o paciente classificado 
na categoria B (1 – 2,04%) foi pelo uso de dispositivo 
urinário externo(Uripen), enquanto que no Hospital 
Geriátrico, 10 (14,93%) enquadrou-se na classificação 
“F”. O sexo feminino (6 – 8,96%) foi o que apresentou 
maior número de indivíduos dependentes, 8 (11,94%) 
enquadrou-se na classificação “A”, sendo que o sexo 
feminino apresentou independência (6 – 8,96%), o nú-
mero de registros classificados na categoria “Outros” 
apresentou a mesma proporção entre os sexos (4 – 
8,16%) e, os pacientes classificados na categoria “C” foi 
pela associação de dependência nas habilidades banho 
e continência, com uso de sonda vesical de demora.

Por ser uma pesquisa retrospectiva, foi possível 
obter dados apenas de 4 das 6 habilidades avaliadas 
no índice de Katz: banho, transferência, continência 
e alimentação. 

O comprometimento na independência para 
realizar as AVD antes dos 70 anos, revela um enve-
lhecimento mal sucedido, provavelmente devido às 
condições sociais adversas e, a partir dos 80 anos se 
espera algum grau de comprometimento fisiológico na 
capacidade de realização das AVD, pois a intensidade 
da frequência destes comprometimentos variáveis de-

Figura 3 – Distribuição dos idosos assistidos, segundo o tipo de alta da última internação, em um Hospital Universitário e um 
Hospital Geriátrico. São Paulo, SP, 2007. 
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A classificação é dada a partir da escala de dependência, com a seguinte descrição:
A = Independentes para todas as atividades;
B = Independente para todas as atividades menos uma;
C = Independentes para todas as atividades menos banho e mais uma adicional;
F = Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência e mais uma adicional;
Outro= Dependente em pelo menos duas funções, mas que não se classificasse em C,D,E e F(14) . 

Figura 4 – Distribuição dos idosos assistidos, segundo o Índice de Atividades de Vida Diária de Katz(14) e sexo, em um Hospital 
Universitário e um Hospital Geriátrico. São Paulo, SP, 2007.

pendem das condições gerais de saúde e do modo de 
vida das pessoas em cada contexto sócio-econômico-
histórico-cultural(15).

Conclusão

Após a realização desta pesquisa, concluímos que 
o conhecimento do perfil da morbi-mortalidade dos 
idosos e a classificação dos idosos segundo o índice 
de AVD da Katz ,nestas instituições, foi importante 
para estabelecer previamente uma assistência de en-
fermagem adequada, prevendo os recursos materiais, 
tecnológicos e humanos necessários, para o período 
médio de permanência apresentado em cada institui-
ção. Assim como a realização da avaliação funcional 
do idoso também facilita o planejamento da assistên-
cia prestada ao cliente, pois conseguirá identificar as 
capacidades e limitações em realizar as AVD. 
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