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Resumo

Objetivo — Caracterizar o perfil epidemiolégico de idosos acompanhados em internagao domiciliar. Métodos — Retrospectivo, quantitativo
e documental. A pesquisa foi realizada em duas empresas de Home Care localizadas na cidade do Recife. A coleta de dados foi aplicada
através de uma tabela em forma de check list, criada pelo Nucleo de Empresas de Assisténcia Domiciliar, a qual classifica através de
descritivos, o estado de salide do paciente e ao final, através da pontuagao, permite classificar os pacientes em elegivel ou ndo para in-
ternamento domiciliar. Resultados — Foram estudados 127 idosos em assisténcia domiciliar de duas instituicdes do municipio de Recife,
Pernambuco. A faixa etaria que prevaleceu entre os idosos foi de 80 a 89 anos de idade, 37,8%. Quanto ao sexo, a maioria eram
homens, 51,2%. Em relagdo a cor, 67,5% eram brancos. As causas propriamente ditas da internagao domiciliar segudo CID-10 foram
as sequelas de acidentes vasculares encefélico (nao especificado como isquémico ou hemorragico) com 20,5% e Doenga de Alzheimer
com 14,2%. Foi visto também que 66,1% dos idosos eram da cidade de Recife, quanto a renda 52% recebiam entre um e dois saldrios
minimos e cursaram até o ensino médio. Quanto a complexidade de internamento domiciliar, predominou o de alta complexidade com
57,4%. Conclusdes — E no final desta pesquisa, foi possivel caracterizar o perfil epidemolégico dos idosos em internacao domiciliar na
regido metropolitana do Recife. Também foi visto que a populacdo idosa vem aumentando tangencialmente nos dltimos anos e com
isto, o seguimento domiciliar também cresceu nos paises em desenvolvimento, tanto na rede publica, quanto na privada. Ocorreu pouca
co-relagdo com outras obras, pois, ndo foram localizados mais artigos abordando idosos em internacdo domiciliar. E além dos objetivos
alcancgados, foi possivel observar que o enfermeiro tem importante participagao no seguimento domiciliar, seja na supervisao da equipe
técnica quanto na assisténcia. Sendo ele, o enfermeiro, o elo entre a equipe multidisciplinar, a familia e o paciente.

Descritores: Idoso; Unidade de terapia intensiva; Assisténcia domiciliar

Abstract

Objective — To characterize the epidemiology of elderly seen in home care. Methods — Retrospective, quantitative and documentary.
The survey was conducted in two companies of Home Care located in the city of Recife. Data collection was applied through a table
in the form of check list, created by the Center for Home Care Enterprises, which ranks through descriptive, the health status of the pa-
tient and in the end, through the score, allows classify patients in eligible or not for home detention. Results — 127 were studied in
elderly home care two institutions in the city of Recife, Pernambuco. The age range that prevailed among the elderly was 80-89 years
old 37.8%. Regarding gender, most were males 51.2%. With regard to color, 67.5% were white. The causes themselves of home care
seconds ICD-10 were to cerebrovascular accident sequelae (not specified as ischemic or hemorrhagic) with 20.5% and Alzheimer’s
disease with 14.2%. It was also seen that 66.1% of the elderly were in the city of Recife, as income, 52% received between one and
two minimum wages and had completed high school. As the complexity of home detention, dominated the high complexity with
57.4%. Conclusions — At the end of this research, it was possible to characterize the epidemiological profile of the elderly in home
care in the metropolitan area of Recife. It was also seen that the elderly population is increasing tangentially in recent years and with
it, the home follow-up also increased in developing countries, both in public, as in private schools. There was little correlation with
other works, therefore, could not be reached more articles addressing elderly in home care. And beyond the goals achieved, it was ob-
served that the nurse plays as important role in the home follow-up either in the supervision of technical staff and in assistance. With
him, the nurse, the link between the multidisciplinary team, the family and the patient.

Descriptors: Elderly; ICU; Home care

Introducao

A internagdo domiciliar surge como uma alternativa

pulacional que em 2002, 50.564 pessoas tinham 100
anos de idade ou mais, um aumento de 35% desde

a superlotacao dos leitos hospitalares e tem como pres-
supostos: o conforto do lar, o fortalecimento da relagao
familiar e a reducao do risco de infecgdo por patologias
infectocontagiosas, as quais os pacientes, neste caso
em especifico, os idosos com longa permanéncia
em unidades de terapia intensiva podem estar mais
susceptiveis.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)',
a populagdo idosa vem aumentando de forma tangen-
cial em todos os continentes, devido ao aumento po-
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1990.

Desta forma, este estudo buscou caracterizar o perfil
epidemiolégico de idosos acompanhados em interna-
¢ao domiciliar na regido metropolitana do Recife.

A Organizagao Mundial de Satde define como idosas
as pessoas com mais de 60 anos que residem nos paises
em desenvolvimento, onde o Brasil estd incluso e com
mais de 65 anos nos paises desenvolvidos'.

O declinio biolégico é um processo natural e irre-
versivel, que ocasiona doencas cronicas, as quais sao



responsaveis por 60% das mortes e incapazes, podendo
elevar esta estatistica ao patamar de 73% no ano de
2020. Com este aumento populacional, o nimero de
pessoas que vivem até uma idade muito avangada tam-
bém aumenta®.

As co-morbidades como: a depressao, a hipertensido
arterial, a diabetes mellitus, o acidente vascular ence-
falico, as osteopatias e neoplasias comprometem a
salde do idoso como um todo, tornando-o mais fragi-
lizado, levando-o a ser internado em Unidades de Te-
rapia Intensiva®. E o tempo de internagao nestas unida-
des, pode colocar a vida do paciente em risco, devido
aos fatores agravantes como: a sepse, e pneumonia as-
sociada a ventilacdo mecanica e o delirio, contribuindo
para o aumento da letalidade nestas unidades 2.

De acordo com Floriani e Schramm?, uma alternativa
para melhorar a sobrevida dos pacientes que passam
por uma longa permanéncia nessas unidades hospita-
lares, com a finalidade de reduzir os riscos de infeccdo
e morte, seria a internacdo domiciliar. Sendo este, um
importante seguimento de assisténcia nos Gltimos anos,
adotado em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos®.

Atualmente, a difusdo desta modalidade de prestagao
de servigos vem ocorrendo nos servigos publicos e pri-
vados, ao qual, compreende uma série de servigos,que
vao desde cuidados simples, como atividades de vida
didria, até cuidados mais especializados, como a ad-
ministragdo de medicamentos, realizagao de curativos
e cuidados com a nutricao®.

Métodos

A pesquisa foi realizada através da leitura de pron-
tudrios e os sujeitos do estudo foram constituidos por
idosos acompanhados em assisténcia domiciliar em
duas empresas de Home Care da cidade do Recife.

A amostra foi censitdria, sendo avaliados 127 pron-
tudrios de pacientes admitidos no periodo de 01 de ja-
neiro a 31 de marco de 2013.

Para os critérios de exclusdao foram levantados
os idosos que estavam com prontuarios ilegiveis ou
incompletos.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento
de caracterizagdo dos sujeitos, uma tabela em forma
de “check list”, que a partir dos prontudrios dos idosos,
permitiu reconhecer o perfil dos pacientes que neces-
sitam de assisténcia de enfermagem no domicilio no
momento da alta hospitalar.

A tabela criada pelo Nicleo de Empresas de Assis-
téncia Domiciliar, a NEAD, que possui instrumentos
que apresentam pontuagdes distribuidas por grupos de
indicadores, que de acordo com o quantitativo de pon-
tos, classificam o paciente para avaliar a sua indicagao
para internacdo domiciliar de acordo com o quantitativo
de horas de assisténcia de enfermagem (visitas, 6, 12 e
24 horas).

As variaveis estudadas foram:

® Do Sujeito:

— ldade: variavel intervalar, continua, considerada
com base na data de nascimento do idoso.
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— Escolaridade: grau de instrucdo dos idosos
pesquisados.

— Renda mensal: caracterizada pelo quantitativo de
saldrios minimos mensais.

— Estado civil: é a situagdo de uma pessoa em rela-
¢ao ao matrimonio.

— Procedéncia: proveniéncia, lugar onde se pro-
cede, origem, considerada com base no local
(rua, bairro, cidade, abrigo de idosos) onde o

idoso reside.

— Ocupacgdo: referente ao exercicio de trabalho
remunerado.

- Religido: referente a crenga, fé, convicgoes
religiosas.

—Raga/Cor: grupo de individuos cujos caracteres
biolégicos sdo constantes e passam de uma a ou-
tra geracao.

¢ Da Doenca:

— Etiologia: origem e/ou causa.

¢ Da Internacao:

— Tipo de complexidade: sem indicagao, baixa (6h),
média (12h), ou alta complexidade (24h).

Foi construido um banco de dados para otimizar o
processamento e andlise dos resultados obtidos nas ta-
belas. O tratamento estatistico foi realizado mediante
aplicacao dos Softwares estatisticos SPSS 2.0 e o Mi-
crosoft Excel 2007.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pes-
quisa da Fundagao de Ensino Superior de Olinda — FU-
NESO e aprovada sob o ndmero do CAAE
17800513.0.0000.5194, obedecendo a resolucido 466
de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Foram analisados 127 prontuarios de idosos em as-
sisténcia domiciliar de duas instituicdes deste segui-
mento localizadas na cidade do Recife.

Perfil Sécio-demografico

No aspecto sécio-demogréfico, a faixa etaria que pre-
valeceu entre os idosos foi de 80 a 89 anos de idade
37,8%. Quanto ao sexo, a maioria eram homens 51,2%.
Em relacdo a cor, 67,5% eram brancos, 31,7% negros
ou pardos, os catélicos também foram maioria entre os
idosos chegando a 67,2%, apenas 2,4% afirmam ser
agnosticos, as outras religides citadas foram a judia e a
umbanda. Os casados com 54,5%.

Perfil Sécio-econémico

A distribuicdo dos idosos segundo procedéncia, renda
mensal, escolaridade e ocupacao estd disposta da se-
guinte maneira: A maior parte dos idosos era da cidade
de Recife, com 66,1%, apenas 2,4% eram de outras
localidades, sendo 0,8% de Barreiros e (1,6%) de Ca-
maragibe. Em relacao a renda mensal foi predominante
os idosos que recebem de um a dois saldrios minimos
52,0%, apenas 17,1% dos idosos recebem menos de 1
salario mensal ou ndo tem renda; quanto a escolaridade

J Health Sci Inst. 2015;33(4):347-50



5,5% dos estudados sdo analfabetos, prevaleceram os
idosos com ensino médio, seja ele completo ou ndo.
Embora todos os idosos ja estejam aposentados, todos
tiveram uma profissdo previa a aposentadoria.

Grupo de Causas

As causas propriamente ditas da internagado domi-
ciliar, segundo CID-10 foram as sequelas de acidentes
vascular encefélico (ndo especificado como isquémico
ou hemorragico) com 20,5%. Doenga de Alzheimer
com 14,2%, Doenca de Parkinson com 4,7%, houve
também 4,7% de idosos internados por deméncia nao
especificada ou senilidade. Outras doengas citadas
foram a diabetes mellitus, doengas pulmonar obstrutiva
crbnica com infecgdo respiratéria aguda do trato res-
piratério inferior, esclerose sistémica ndo especificada,
infeccdo do trato urindrio de localizagdo ndo especi-
ficada, fratura dos membros inferiores, entre outras
doencas.

Avaliagéo para Internacdo Domiciliar

Quando a distribuicdo dos idosos segundo a avalia-
¢do para internagao domiciliar, a minoria dos idosos
ndo tem indicagdo para a internagao domiciliar (11%),
)4 19,7% tém indicagdo para internagdo domiciliar com
até 6 horas de plantdo de enfermagem, 11,9% tem in-
dicacdo com até 12 horas de plantdo de enfermagem,
mas a prevaléncia foi dos idosos com indicagio para
internacao domiciliar com até 24 horas de plantao de
enfermagem, 57,4%.

Discussao

Segundo Karsch® e os resultados desta, foram consta-
tados que o género masculino teve o de maior indice
de adoecimento. De acordo com Smeltzer e Bare?, as
sequelas de acidente vascular encefélico sdo uma das
trés principais doengas que acometem os idosos acima
de 65 anos. Segundo Sabate’, a Doenga de Alzheimer
é outra doenca cronica que acomete a populagdo idosa.
De acordo com Rait et al.?, a deméncia afeta uma em
cada 20 pessoas com mais de 65 anos e um a cada
cinco com idade superior a 80 anos. De acordo com
Schultz, Leite e Figueiredo®, os servicos de salde sdo
oferecidos ao individuo e/ou sua familia na residéncia
em carater preventivo ou assistencial.

Sobre a indicacdo de internacdo domiciliar, foram
prevalentes as internagdes de alta complexidade, que
segundo os conceitos de Rios', Tavolari, Fernandes e
Medina™ e Schultz, Leite e Figueiredo®, afirmando que
a internacao domiciliar esta relacionada com o cuidado
intensivo e multiprofissional no domicilio, caracterizado
por deslocamento de uma parte da estrutura hospitali-
zada para a casa do paciente. Segundo Silva KL, na
assisténcia domiciliar, as relagbes cuidador x usuario,
equipe x usuario, familia x usuéario, cuidador x familia
sdo otimizadas pelo vinculo cotidiano que se estabelece
e sdo vistas como positivas na implementacao do cui-
dado e melhoria do usudrio. Nao foi possivel comparar
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esta pesquisa com outras obras, porque o tema abor-
dado é limitado, fazendo com que seja baixa a co-re-
lacdo com outras obras.

Conclusao

Este estudo atingiu seu objetivo e possibilitou a ca-
racterizagao do perfil epidemioldgico de idosos acom-
panhados em internacdo domiciliar na regido metro-
politana do Recife.

A maior parte dos idosos em internagao domiciliar é
composta por homens de cor branca, entre 80 e 89
anos, com renda mensal de um a dois saldrios minimos,
que estudaram até o ensino médio, e a grande maioria
residia na cidade do Recife. As comorbidades de maior
incidéncia, foram o acidente vascular encefélico e a
doenca de Alzheimer, que deixam o idosos vulneravel,
necessitando de assisténcia domiciliar, em sua grande
maioria, de alta complexidade.

Através dos resultados obtidos, foi possivel verificar
que o envelhecimento populacional vem aumentando
tangencialmente nos Gltimos anos e que o conforto do
lar e a aproximacgao do paciente com a familia garantem
uma melhor qualidade de vida ao idoso. Além da re-
ducdo do custo hospitalar e do tempo de internamento,
deixando mais leitos livres. Vale ressaltar que segui-
mento domiciliar também vem crescendo nos paises
em desenvolvimento, tanto na rede publica quanto na
rede privada.

Uma das dificuldades desta pesquisa, foi a caréncia
de artigos sobre assisténcia domiciliar, gerando pouca
co-relacdo com outras obras e deixando algumas lacu-
nas. Faz-se necessario um maior nimero de trabalhos
que busquem aprofundar os possiveis desdobramentos
da assisténcia domiciliar voltada ao idoso.

Outro importante achado na presente pesquisa foi o
trabalho do enfermeiro junto aos demais profissionais
da equipe multidisciplinar, técnica e sua atuacdo na
assisténcia. Sendo ele, o enfermeiro, elo entre estes
profissionais, a familia e o paciente.
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