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Risco de internagdo hospitalar em trabalhadores rurais idosos no
estado do Rio Grande do Sul

Risk of hospitalization of elderly rural workers in the state of Rio Grande do Sul

Resumo

Obyjetivo: Analisar o risco de internagao hospitalar de trabalhadores rurais idosos no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Méfodo: Estudo transversal, de base populacional,
realizado com trabalhadores rurais aposentados (N=604), com mais de 60 anos de idade
e de ambos os sexos, selecionados por conglomerados. Para avaliar o risco de internagao
hospitalar foi utilizado o instrumento de Probabilidade de Interna¢do Repetida (PIR)
validado e avaliado no Brasil. Esse risco de internagao foi calculado por meio da analise
de regressio logfstica, sendo classificado nos seguintes estratos: baixo (<0,300); médio
(0,300-0,399); médio-alto (0,400-0,499) e alto (20,500). Res#ltados: Os idosos rurais
pesquisados apresentaram risco baixo de internacdo (n=553; 91,6%); predominio da
populacio masculina nas classificagdes de médio a alto risco (n=42; 82,3%) e distribuicio
nas regides Santa Maria, Sul e Camaqua, principalmente. Conclusio: Os resultados desta
pesquisa sugerem baixo risco de internag¢io da populac¢io, no entanto, indica necessidade
de aprimoramento e aprofundamento de pesquisa robusta na identificacdo de fatores
associados a especificidades da sadde dessa populagio.

Abstract

Objective: To analyze the risk of hospitalization of elderly rural workers in the state
of Rio Grande do Sul, Brazil. Method: A cross-sectional, population-based study was
carried out of retired rural workers (N=604), over 60 years of age, of both genders,
selected by clusters. In order to evaluate the risk of hospitalization, the Probability of
Repeated Hospitalization (or PIR) instrument validated and evaluated for Brazil was
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used. Risk of hospitalization was calculated through logistic regression analysis, and was
classified into the following strata: low (<0.300); medium (0.300-0.399); medium-high
(0.400-0.499) and high (=0.500). Resu/ts: The rural elderly persons surveyed had a low
risk of hospitalization (n=553; 91.6%). There was a predominance of men among the

medium to high risk categories (n=42; 82.3%), distributed mainly in the Santa Maria,

Sul and Camaqua regions. Conclusion: The results of the present study suggest a low risk

of hospitalization among this population, however, there is a need for improved, more

profound and robust research into the identification of factors associated with the health

specificities of this population.

INTRODUCAO

A condigdo bioldgica inerente ao processo de
envelhecimento torna o idoso mais susceptivel a
morbidades resultantes de suas condicoes fisicas.
Desta forma, o idoso consome mais servicos de
saude, interna¢Ges hospitalares sdo mais frequentes e
o tempo de permanéncia no hospital é maior quando
comparado a outras faixas etarias; o que torna o idoso
mais susceptivel a complica¢bes nio relacionadas
a causa principal de interna¢do hospitalar, como o
comprometimento da funcionalidade'?. Em geral,
as doengas dos idosos sdo cronicas e multiplas,
perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicagio

continua e exames periddicos'™.

Pesquisando a produgio cientifica sobre a
hospitalizacio de idosos, Lima et al.* ressaltam que
essa realidade constitui um grande desafio para a
gestdo publica de sadde por acarretar um impacto

econdmico significativo.

Por outro lado, os estudos sobre o consumo de
servicos especializados pela populacio com mais
de 60 anos de idade no pafs, raramente incluem
dados da populacio rural®. Dal Pizzol et al.°
ressaltam que idosos moradores em 4reas rurais
podem apresentar um padrio de uso dos servicos
de sadde diferente da populagio urbana, em termos
qualitativos e quantitativos. A indisponibilidade de
servicos de saude proximos ao local de residéncia,
incluindo unidades de atenc¢io bésica a saide ou
o acesso reduzido a esses servicos disponiveis em
outros locais, por dificuldades de transporte, podem
constituir fatores importantes para o uso de servigos

de saade’.
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Restrigoes financeiras e isolamento social do
morador da area rural também podem contribuir
para o menor acesso aos servicos de sadde basicos
e, consequentemente, agravamento de casos, o que
poderia levar a um consumo maior de servigos
especializados, como a hospitalizac¢io.

Por essa razdo, para melhor planejamento do
sistema, torna-se necessario desenvolver mecanismos
de identificagdo do subgrupo de idosos que necessita
de forma mais premente e intensa de servicos de
saude especializados, caracterizado na literatura da
rea como portadores da sindrome de fragilidade®.

Dessa forma, a utilizacao de instrumentos efetivos
para a avaliacio dos riscos de internacio hospitalar da
populacio idosa, como a probabilidade de internacio
repetida (PIR), constitui ferramenta bastante util,
principalmente na elaboragido de estratégias de
politicas de gestao em saude™'’.

Revisio sistematica e metanalise realizadas
por Wallace et al." no Reino Unido, confirmam a
confiabilidade do uso do instrumento PIR como
preditor de admissao hospitalar futura (especificidade
agrupada=96%, 1C95%; 95,8-96,7=95%). Desta
forma, os participantes estratificados como de alto
risco (pontuacdo =0,5) tém alta probabilidade de
serem internados no hospital no ano seguinte, sendo
essa pontuacio de risco um preditor confiavel de
admissao hospitalar futura.

A experiéncia brasileira com o uso do PIR
foi descrita por Perez e Lourenco' em revisio
sistematica, reafirmando a sua aplicabilidade como
instrumento de rastreamento de risco de internacao.
Oliveira'?, também em revisio sistematica, identificou
a utilizacdo desse instrumento e sua efetividade,
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possibilitando a sua utilizacio como ferramenta
eficaz na elaboracdo de estratégias de gestio em
carater preventivo> 'S,

Este estudo objetivou analisar o risco de
internac¢ao hospitalar de trabalhadores rurais idosos
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Esta pesquisa compreende um estudo transversal,
de base populacional, com sele¢do realizada
por conglomerados e sistematizada a partir da
identificacdo das regionais (N=24) da Federagio
dos Trabalhadores Rurais do Rio Grande do
Sul (FETAG-RS) e os respectivos sindicatos de
trabalhadores rurais (N=348) distribuidos nos 497
municipios do estado.

A amostra foi composta por 604 pessoas com
mais de 60 anos de idade, filiadas ao sindicato de
trabalhadores rurais do estado e residentes em 12
das 24 regionais e 28 municipios, com dispersdo nas
mesorregides do estado.

As 12 regionais escolhidas de forma aleatéria
foram: 1- Médio e Alto Uruguai (n=154); 2- Serra
do Alto Taquari (n=206); 3- Litoral (n=53); 4- Sul
(n=30); 5- Fronteira (n=20); 6- Missoes II (n=50);
7- Santa Maria (n=45); 8- Vale do Rio Pardo e Baixo
Jacui (n=33); 9- Camaqua (n=27); 10- Passo Fundo
(n=73); 11- Vale do Rio dos Sinos e Serra (n=43);
12- Santa Rosa (n=50).

O tamanho da amostra foi estabelecido
considerando nivel de confianca de 95% e erro
amostral de 5%, efeito de desenho de 1,5 e correcdo
para populacio finita, com uma amostra calculada
inicialmente de 576 (384 x 1,5=576). A base de calculo
considerou um universo de 387.000 idosos rurais em
2013. A alocacdo da amostra foi realizada de forma
proporcional ao numero de idosos em cada estrato,
observado nas unidades sindicais das regionais eleitas
no processo de investigacio.

Como critério de selegdo foi utilizado a avaliagiao
cognitiva por meio do Miniexame de Estado Mental
(MEEM) com um recorte de 18 pontos para a
populag¢ao analfabeta e 23 pontos para os individuos
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com mais de um ano de escolaridade!”. Foram excluidas
pessoas com dificuldades de comunica¢ido e que
residiam em institui¢des para idosos. O contato com
os pesquisados foi intermediado pelos sindicatos dos
municipios selecionados e as entrevistas realizadas
em domicilios ou em eventos, de forma a saturar
o nimero correspondente a cada local escolhido,
observando o cariter aleatério. A média de duracao
das entrevistas foi de 20 minutos. Os pesquisadores,
estudantes universitarios e profissionais, participaram
de forma voluntaria e foram devidamente treinados
antes da coleta das informacgdes. A coleta de dados
foi realizada em 2017 e 2018.

O instrumento utilizado neste estudo, conhecido
como Probabilidade de Internacao Repetida (PIR) ou
Predicio de Risco de Admissdo Hospitalar Repetida
(PRA) ou ainda Probability of Repeated Admission
(PR A), foi preconizado por Boult et al.” e constitui
um instrumento simples de triagem de risco de
hospitaliza¢ido na populacio idosa.

Os fatores de risco relacionados no PIR
compreendem: idade, sexo, autopercepgao da saude,
histéria de internagio hospitalar no ultimo ano,
namero de consultas médicas, presenga de diabetes
mellitus, doencgas cardiacas e disponibilidade de
cuidador.

No Brasil, a utilizagdo do PIR foi atestada por
Veras', Negti et al.”® e validado por Dutra et al.”®.

O risco de internac¢ao hospitalar foi calculado
por meio de um modelo de regressio logistica, com
a férmula:

PIR= eBX/(1+eBX), onde: PIR= probabilidade
de internacio hospitalar; E= logaritmo natural;
BX= B0+B1X1+B2X2+..B13X13; BO= constante
da equacio de regressao logistica (-1,802); X=1 ou
0, presenca ou auséncia de cada fator de risco; B=
coeficiente da regressdo logistica de cada fator de
riscol4,18~20.

Os fatores de risco relacionados as variaveis do PIR,
quando aplicado um modelo de regressio logistica,
geram valores de 0 a 1, onde os valores maiores
determinam maior risco de internagdo hospitalar.
Para os valores de referéncia foram usados os estudos
de Pacala et al.'®". O grau de fragilidade foi calculado
por meio de regressao logistica de cada fator de risco,
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conforme Veras'*. Dessa forma, utilizou-se neste estudo
o calculo do risco de internagao hospitalar por meio
de analise de regressio logistica sendo classificado em
estratos conforme proposto por Veras' como baixo
(<0,300); médio (0,300-0,399), médio-alto (0,400-
0,499) e alto (20,500) (Quadro 1).

Os dados da pesquisa foram processados em uma
planilha com dupla digitacio, validacio e conferéncia
dos dados. Posteriormente, esses foram transportados
para o programa Statistical Package for the Social Sciense
(SPSS) versao 24.0, para as analises estat{sticas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva; as relagoes entre os fenotipos de fragilidade
e as variaveis por meio de distribuicdo de frequéncias
e teste de Correlacio de Person, considerando os
valores de p=0,05 como significativos.

O estudo seguiu a Resolucio n® 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob
n° 1.716.579 em 08 de setembro de 2016. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra pesquisada (N=604) foi composta
por pessoas com idades entre 60 e 93 anos, média
de 69,6 (+7,1) anos. Os homens foram maioria
(n=321) representando 53,1% da populagio estudada,
enquanto as mulheres (n=283) representaram 46,9%.

A média da PIR foi de 0,15 (£0,08). No contexto
geral, a prevaléncia de PIR no grupo representou
15,1% (n=91) da populagio geral pesquisada
(N=0604), apresentando baixo risco de internacdo
(0=553;91,6%) e predominio da populacio masculina
nas classificacoes de Médio (n=33; 80,5%); Médio-Alto
(n=7; 87,5%) e Alto (n1=2; 100%) (Quadro 1).

Observamos que os idosos rurais pesquisados tém
uma percepcao equilibrada entre conceitos positivos
(n=312; 51,6%) e negativos (n1=292; 47,4%) de sua
saude (Tabela 1), situando o grupo pesquisado entre
os conceitos de regular e boa (n=503; 83,3%). Por outro
lado, identificamos no grupo que apresenta risco de
internac¢do hospitalar mais alto o predominio dos
escores mais negativos (ruim e regular).
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De maneira geral, as internag¢ées nos ultimos
12 meses, como variavel da PIR, mostram uma
distribuicdo com tendéncia a reducio dos escores
estratificados, ou seja, maior nimero de pessoas
com poucas ou nenhuma internacao. No entanto,
os estratos Médio e Médio-Alto correspondentes aos
fatores de risco, apresentam valores mais altos em
relacdo aos individuos que tiveram mais de uma
internacao (Tabela 1).

Sobre o numero de consultas, observamos que
a maioria buscou auxilio médico no ultimo ano.
No entanto, os individuos com risco de internacio
Alto e Médio-Alto referiram ter ido mais vezes ao
médico ou clinica (>3 vezes). Nas doencas cronicas,
o diagnéstico de diabetes mellitus foi informado
pelos grupos Médio-Alto (n=5; 62,5%) e Alto (n=2;
100%). Em contrapartida, os grupos Bazxo e Médio
risco concentraram, respectivamente, 80,7% (n=4406)
e 58,5% (n=24) daqueles que nio apresentaram a
doenca em seus grupos. As doencas cardiovasculares
se mostraram com maior relagdo aos grupos de
risco, mantendo somente no Baixo a concentragio de
individuos que negaram diagndstico e/ou sintoma de
qualquer transtorno cardiovascular (n=435; 78,7%).

Analisando as varidveis com tecorte por sexo,
podemos observar (Tabela 2) o predominio
masculino nos escores mais altos da estratifica¢do
de risco com 13,1% (n=42) e¢ 3,2% (n=9) do
grupo feminino. Por outro lado, observa-se, uma
distribuicdio homogénea nos grupos em relagdo a
percepe¢ao da saude, presenca de doencas cronicas
e percepcOes de apoio social quando referem a ter
um cuidador, caso necessitem.

Nas consultas médicas, os homens sio os que
referiram em maior nimero nao ter buscado nenhum
servico médico no dltimo ano (n=49; 15%).

Em relagio a idade, constatamos uma tendéncia
significativa na distribui¢do dos escores de risco
principalmente no grupo de 70-79 anos de idade,
quando analisamos o conjunto de amostra (p=0,022).

Quanto as regiGes pesquisadas (Tabela 3), ainda
que a prevaléncia de risco de internacio seja baixa,
podemos verificar que a distribuigao dos escores de
PIR apresenta escore Médio para Alto nas regides Sul
(Camaqua e Pelotas) e regiao de Santa Maria. No
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entanto, a identificagdo de riscos Médio, Médio-Alto  idosos somente no grupo de Baixo risco. Ja o risco
¢ Alto pode ser vista com distribui¢do nas regides de  Médio, tem uma distribuicdo um pouco maior na
Santa Maria e Camaqua. Na regido do Vale do Rio regidao de Pelotas (Sul) (n=7; 23,3%), Santa Maria
dos Sinos e Serra (n=43; 100%) foram identificados (n=5; 11,1%) e litoral (n=>5; 9,4%).

Quadro 1. Estratificacdo do risco de internagao repetida (PIR) na popula¢do de idosos trabalhadores rurais
aposentados do Rio Grande do Sul (N=604), 2017-2018.

Estratificacao do Risco Probabilidade de Internagio Repetida (PIR) n (%)
Alto 20,500 2(0,3)
Médio-Alto De 0,400 2 0,499 8(1,3)
Médio De 0,300 2 0,399 41(6,8)
Baixo <0,300 553(91,6)
Total 604(100,0)

Tabela 1. Distribuicdo dos fatores de risco a internacdo hospitalar na populacio rural idosa do Rio Grande do
Sul (N=604), 2017 e 2018.

Fator de Risco Baixo Médio Médio—Alto Alto Total P
(<0,300) (0,300 0,399) (0,400 20,499)  (=0,500)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Percepgio da Sadde
Ruim 24 (4,3) 12 (29,3) 4 (50,0) 2 (100) 42 (7,0
Regular 220 (39,8) 26 (63,4) 4 (50,0) 0 (0,0) 250 (41,4)
Boa 252 (45,0) 12,4 0 (0,0) 0 (0,0) 253 (41,9) 0,001
Muito boa 39 (7,1 12,4 0 (0,0) 0 (0,0) 40 (6,0)
Excelente 18 (3,3) 12,4 0 (0,0) 0 (0,0) 19 (3,1
Internagdo Hospitalar
>3 vezes 3(0,5) 249) 1(12,5) 0 (0,0) 6 (1,0)
2-3 vezes 16 (2,9) 12,4 1(12,5) 0 (0,0 18 (3,0)
1 vez 52 (9,4) 11 (26,8) 3 (37,5 1 (50,0 67 (11,1) 0,001
Nenhuma 482 (87,2) 27 (65,9) 3 (37,5) 1 (50,0) 513 (84,9)
Consultas Médicas
>3 vezes 140 (25,3) 37 (90,2) 8 (100,0) 2 (100,0) 187 (31,0) 0,001
2 ou 3 vezes 210 (38,0) 4 (9,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 214 (35,4)
1 vez 129 (23,3) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 129 (21,4)
Nenhuma 74 (13,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 74 (12,2)
Diabetes Mellitus
Sim 107 (19,3) 17 41,5) 5 (62,5) 2 (100,0) 131 (21,7) 0,001
Nio 446 (80,7) 24 (58,5) 3 (37,5) 0 (0,0) 473 (78,3)
Doengas Cardiovasculares
Sim 118 (21,3) 26 (63,4) 8 (100,0) 2 (100,0) 154 (25,5) 0,001
Nio 435 (78,7) 15 (36,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 450 (74,5)
Sexo
Masculino 279 (50,5) 33 (80,5) 7 (87,5) 2 (100,0) 321 (53,1) 0,001
Feminino 274 (49,5) 8 (19,5) 1(12,5) 0 (0,0) 283 (46.9)

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Distribuicio da populagio rural idosa do Rio Grande do Sul, em relacdo as variaveis do risco de
internacéo hospitalar, discriminado por sexo (N=604), 2017 e 2018.

Varidveis Sexo Total P
Feminino Masculino

n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria (anos)

60-69 154 (54,4) 169 (52,6) 323 (53,4 0,022
70-79 99 (35,0) 113 (35,2) 212 (35,2)
80+ 30 (10,6) 39 (12,1) 69 (11,4)
Percepcio da Sadde

Excelente 10 (3,5) 9(2,8) 19 (3,1)
Muito boa 20 (7,0 20 (6,2) 40 (6,0)
Boa 119 (42,0) 134 (41,7) 253 (41,9)
Regular 111 (39,2) 139 (43,3) 250 (41,4
Ruim 23 (8,1) 19 (5,9) 42 (7,0
Consulta médica

Nenhuma 25 (8,8) 49 (15,3) 74 (12,2)
1 vez 063 (22,3) 66 (20,0) 129 (21,4)
2 ou 3 vezes 98 (34,0) 116 (36,1) 214 (35,4)
>3 vezes 97 (34,3) 90 (28,0) 187 (31,0)
Diabetes Mellitus

Nio 219 (77,4) 254 (79,1) 473 (78,3)
Sim 64 (22,6) 67 (20,9) 131 (21,7)
Doenga Cardiovascular

Nio 205 (72,4 245 (76,3) 450 (74,5)
Sim 78 (27,0) 76 (23,7) 154 (25,5)
Cuidador

Sim 255 (90,1 301 (93,8) 556 (92,1)
Nio 28 (9,9) 20 (6,2) 48 (7,9)
Internacio

Nio 244 (806,2) 269 (83,8) 513 (84,9)
Sim 39 (13,8) 52 (16,2) 91 (15,1)
Probabilidade de Internagdo Repetida

Baixo 274 (96,8) 279 (86,9) 553 (91,6)
Médio 82,8 33 (10,3) 41 (6,8) 0,001
Médio-Alto 10,4 7(2,2) 8 (1,3)
Alto 0 (0,0) 2 (0,6) 2(0,3)
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Tabela 3. Distribui¢do dos escores de Probabilidade de Internagdo Repetida (PIR) em relagio as regiGes de
residéncia dos idosos trabalhadores rurais aposentados do Rio Grande do Sul (N=604), 2017 e 2018.

Regionais* Baixo Médio Médio—Alto Alto Total p
(<0,300) (0,300 2 0,399) (0,400 a 0,499) (=20,500)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Médio e Alto Uruguai 147 (26,6) 6 (14,6) 1(12,5) 0 (0,0) 154 (25,5)
Passo Fundo 67 (12,1) 5 (12,2) 1(12,5) 0 (0,0) 73 (12,1)
Litoral 48 (8,7) 5 (12,2) 0(0,0) 0(0,0) 53 (8,9)
Santa Rosa 48 (8,7) 249 0 (0,0) 0 (0,0) 50 (8,3)
Missdes IT 47 (8,5) 3(7,3) 0 (0,0) 0(0,0) 50 (8,3)
Santa Maria 36 (6,5) 5(12,2) 3 (37,5) 1 (50,0) 45 (7,4)
Vale do Rio dos Sinos 43 (7,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 43 (7,2) 0,003
e Serra
Vale do Rio Pardo e 31 (5,6) 2 49) 0(0,0) 0 (0,0) 33 (5.4)
Baixo Jacui
Sul (Pelotas) 21 (3,8) 7 (17,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 30 4.,9)
Camaqui 23 (4,2) 2 4,9) 1(12,5) 1(50,0) 27 (4,5)
Serra do Alto Taquari 24 (4,3) 2 49) 0/(0,0) 0(0,0) 26 (4,3)
Fronteira 18 (3,3) 2 49 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (3,3)

*Teste qui-quadrado =60,142; grau de liberdade =33; p-valor =0,003.

DISCUSSAO

O perfil do risco de interna¢do da populacio
pesquisada, analisado conforme as variaveis propostas
pot Boult et al.” nos indica algumas particularidades.

O idoso rural desta pesquisa apresentou baixo
risco de internacdo hospitalar; diferente dos estudos
de Negti et al."® que identificaram alto risco na
populagio idosa rural (54,6%) quando comparado
a populacio idosa urbana (42,4%).

De maneira geral, outras pesquisas que avaliaram
amostras urbanas ou urbanas e rurais, como Estrella
etal.”, Veras' e Dutra et al." encontraram prevaléncia
maior de baixo risco na populacio, 76,3%, 75,0% e
64,3%, respectivamente. Observamos nesses estudos
que o baixo risco foi mais prevalente, com progressiva
reducio dos outros estratos'®!®2021,

O idoso rural gatcho pesquisado apresenta um
perfil jovem, com uma média de 69,6 (+7,1) anos

1.22

de idade. Para Papalia et al.** o termo idoso jovem
geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos que,

segundo as autoras, costumam estar ativas, cheias
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de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84
anos de idade, e os idosos mais velhos, de 85 anos
ou mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia
para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter
dificuldade para desempenhar algumas atividades
da vida diaria®>. Apesar de as autoras se basearem
em estudos americanos, que consideram idosos as
pessoas com mais de 65 anos, podemos, ainda assim,
inferir que a populagdo pesquisada apresenta uma
prevaléncia significativa de individuos no inicio do
processo de senilidade e, portanto, com maiores
condic¢oes de saude entre os idosos.

Podemos observar que 53,4% do grupo estudado
se concentram em uma faixa etaria dos 60 aos 69
anos (n=287) e 46,6% (n=281) acima dos 70 anos
de idade. Identificamos relacao direta da idade nos
estratos de risco observados nessa pesquisa, como
nos estudos descritos por Boult et al.”’, que descrevem
as relacoes de risco com as idades mais avancadas.
Estudo realizado em oito estados americanos com
idosos internados por acidente vascular cerebral
agudo, identificaram que 16,6% desta populagio
sofreram reinterna¢do hospitalar em 30 dias e que
o avanco da idade foi um fator preditivo®.
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Quanto a percepgio da saide, observamos que
0s conceitos negativos se aproximam mais daqueles
que apresentam maior risco de internacdo, no
entanto a popula¢io estudada se mantém com uma
prevaléncia maior de idosos que referem a saude
como boa e regular. Esses achados sdao semelhantes
aos referidos em outras pesquisas como Dos Santos
et al.?, Garbaccio et al.**. No entanto, podemos
identificar diferencas entre achados na literatura
quando nos referimos a percep¢io de saide negativa,
pois as mulheres referem mais a saide como ruim*.

1. chamam a atencdo

Neste aspecto, Confortin et a
sobre o julgamento subjetivo dos idosos em relagao
20 seu funcionamento fisico, sendo a saude incluida

nessa avaliacao global do status referido.

As internacOes hospitalares foram observadas
em 15,1% (n=91) do grupo e um percentual maior
de casos nos grupos Médio e Médio-Alto, comparando
com os demais grupos. Situac¢oes de reinternagio sio
relatadas em estudos internacionais, principalmente
quando relacionadas a presenca de doencas cronicas
como as cardiovasculares® ou diabetes mellitus (DM).

1?7, indicam taxas de readmissao em 30

Ostling et a
dias para pacientes hospitalizados com DM muito
acima (14,4-22,7%) da taxa para todos os pacientes

hospitalizados (8,5-13,5%).

Fatores de risco relacionados as doencas
cronicas sao apontados como consistentemente
altos, entre as taxas de readmissao; principalmente,
as observadas para insuficiéncia cardiaca, e
determina a necessidade de estratégias para resolver
sistematicamente o problema. Modelos de cuidados
baseados em dados que incorporam previsdes de
risco podem ser usados no ponto de atendimento
para otimizar as intervengoes e fornecer cuidados

centrados no paciente®.

Quanto aos aspectos regionais, podemos
observar que ha diferencas na identificacdo de
risco maijor de internacdo em algumas regides
como Santa Maria, Camaqua e regido Sul, como
citado anteriormente. E uma analise mais sensivel
sobre fatores associados a esses merece cuidado e
aprofundamento, principalmente se considerarmos
a prevaléncia de idosos com médio e alto risco

identificados nesse estudo.
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De maneira geral, identificamos que 91,6% da
populacio estudada apresentam risco baixo de
internaciao. Em estudos brasileiros, foi identificada
tendéncia de riscos baixos, como em Veras'*, onde a
populagio estudada apresentou 75,8%. Poderiamos
dizer que esses 8,4% da populacido estudada que
apresenta risco maior, pode ser comparada aos
entornos dos 7% descritos por estudos nacionais e
americanos ja mencionados'*!'®221.%,

Como limitagdo desse estudo vale destacar que
essa ¢ uma pesquisa transversal e reflete a condigao
de trabalhadores rurais residentes em determinada
regido do pafs, sindicalizados e ativos nas suas praticas
laborais e sociais em sua maioria. As associacoes
mensuradas, da mesma forma, refletem o pequeno
namero de sujeitos identificados como apresentando
risco significativo a internacgao hospitalar.

Perez® ressalta que, apesar de haver evidéncias
da utilidade do PIR para o Brasil, esse foi criado a
partir da identificagdo de variaveis preditivas baseadas
em dados empiricos de amostras norte-americanas;
apontando a necessidade de avaliagdo para realidades
socioecondmicas e culturais distintas, antes da sua
utilizacdo sistematica. Neste sentido, o presente estudo
reflete a condicio da realidade em utilizagao dos fatores
do PIR, ndo descartando outras condicSes que possam
ter influéncia no desfecho internagio hospitalar e
indicando a necessidade de estudos robustos sobte o
tema com essa popula¢do. Outra questao pertinente
¢ o fato da literatura escassa relativo a investigacoes
no Brasil, para comparac¢io com a presente pesquisa.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional brasileiro é
uma realidade que traz consigo demandas politico-
sociais inerentes a esta fase do ciclo da vida. Entre
essas, podemos destacar aquelas relacionadas as
caracteristicas do consumo de servicos de sadde
dos idosos, principalmente a utiliza¢do dos servigos
hospitalares.

Podemos concluir que os riscos de internacao
hospitalar do grupo pesquisado estdo associados a
homens idosos que residem nas regides sul, centro-
oeste do Brasil, tendo como referéncia a regido do
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centro do estado ou regido de Santa Maria e na regido
de Camaqua, situado na mesorregido metropolitana.
Aspectos relacionados a caracteristicas regionais
dos achados desta pesquisa instiga a necessidade de
estudos mais aprofundados sobre diversos fatores que
relacionam a Probabilidade de Internagao Repetida,
principalmente aqueles que podem estar associados
a populagio idosa rural.

Desta forma, o processo acelerado de
envelhecimento da populacio brasileira pressupde
a necessidade de se conhecer as especificidades
desse grupo, tendo em vista a gestdao de recursos de
assisténcia a saide, entre outros aspectos relevantes
para uma qualidade de vida digna e adequada dos
idosos. Desta forma, este estudo aponta para algumas
peculiaridades das demandas dos idosos aposentados
pelo trabalho no campo.

A percepcio da saude e os elementos de
fragilizaciio do trabalhador da agricultura, bem como
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