Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 491210757, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10757

Atencéo Primaria a Saude: perfil de saude na assisténcia domiciliar
Primary Health Care: health profile in home care

Atencién Primaria de Salud: perfil de salud en la atencién domiciliaria

Recebido: 01/12/2020 | Revisado: 06/12/2020 | Aceito: 08/12/2020 | Publicado: 13/12/2020

Claudia Maria Ferrony Rivas

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1367-6686
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: claudiamfrivas@gmail.com

Eduardo Marques Machado

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1773-3799
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: eduardomarques051@gmail.com
Maria Helena Gehlen

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3232-255X
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: mah@ufn.edu.br

Juliana Silveira Colomé

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8059-1482
Universidade Franciscana, Brasil
E-mail:juliana@ufn.edu.br

Keity Lais Siepmann Soccol

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7071-3124
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: keitylais@hotmail.com

Naiana Oliveira dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5439-2607
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: naiaoliveira07@gmail.com.br

Resumo
Objetivo: analisar na literatura cientifica o perfil de satde de usuéarios atendidos nos servigos
de assisténcia domiciliar na atencdo primaria a saude. Metodologia: As bases de dados
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eletronicas utilizadas foram, BDENF, LILACS e SciELO, com busca em estudos publicados
de 2011 a 2019, nos meses de abril e maio de 2020. As buscas foram obtidas pelo
cruzamento, dos seguintes descritores: assisténcia domiciliar e perfil de saude. Foram
incluidos 20 artigos, a andlise indicou que as evidéncias disponiveis reportam ao perfil
sociodemogréfico e clinico dos usuarios em atencdo domiciliar, em uso de dispositivos
terapéuticos. Resultados: maioria dos usuarios eram mulheres, idosas, casadas, com baixa
escolaridade e baixa renda familiar; constatou-se as doencgas neuroldgicas como o fator
predominante para admissdo em atencdo domiciliar e o acidente vascular encefélico o
diagndstico mais frequente. Conclusdo: As evidéncias possibilitam a reflexdo para o preparo
dos profissionais para as intervengdes no domicilio e quanto ao uso de dispositivos
terapéuticos na atencao domiciliar.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar; Assisténcia domiciliar; Enfermagem;

Perfil de saude; Assisténcia a salde.

Abstract

Obijective: to analyze in the scientific literature the health profile of users assisted in home
care services in primary health care. Methods: The electronic databases used were BDENF,
LILACS and SciELO, with searches in studies published from 2011 to 2019, in the months of
April and May 2020. Searches were obtained by crossing, the following descriptors: home
care and profile of health. Twenty articles were included, the analysis indicated that the
available evidence reports to the sociodemographic and clinical profile of users in home care,
using therapeutic devices. Results: most users were women, elderly, married, with low
education and low family income; neurological diseases were found to be the predominant
factor for admission to home care and stroke was the most frequent diagnosis. Conclusion:
The evidence allows reflection to prepare professionals for interventions at home and
regarding the use of therapeutic devices in home care.

Keywords: Home care services; Home care; Nursing; Health profile; Health care.

Resumen

Objetivo: analizar en la literatura cientifica el perfil de salud de los usuarios atendidos en los
servicios de atencion domiciliaria en la atencion primaria de salud. Metodologia: Las bases de
datos electrénicas utilizadas fueron BDENF, LILACS y SciELO, con basquedas en estudios
publicados de 2011 a 2019, en los meses de abril y mayo de 2020. Las busquedas se

obtuvieron cruzando los siguientes descriptores: atencion domiciliaria y perfil. De salud. Se
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incluyeron veinte articulos, el analisis indico que la evidencia disponible informa al perfil
sociodemogréfico y clinico de los usuarios en la atencién domiciliaria, utilizando dispositivos
terapéuticos. Resultados: la mayoria de los usuarios fueron mujeres, ancianos, casados, con
baja escolaridad y bajos ingresos familiares; Las enfermedades neuroldgicas resultaron ser el
factor predominante para el ingreso a la atencion domiciliaria y el ictus fue el diagnostico més
frecuente. Conclusién: La evidencia permite reflexionar para preparar a los profesionales para
las intervenciones en el hogar y sobre el uso de dispositivos terapéuticos en la atencion
domiciliaria.Incluir o resumo em espanhol.

Palabras clave: Servicios de asistencia domiciliaria; Cuidados en el hogar; Enfermeria; Perfil
de salud; Cuidado de la salud.

1. Introducéo

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencdo a salide composta por agdes
de prevencao, tratamento, reabilitacdo, paliacdo e promocao a saude no domicilio assegurando
a continuidade do cuidado, interligada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), (Brasil, 2016).
Instituida no ano de 2011 pela Portaria n°® 2029, a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar
(PNAD), consolida-se como uma tecnologia substitutiva ou complementar a intervencéao
hospitalar (Brasil, 2011). Buscando atender as necessidades da populacdo o cuidado
domiciliar busca aproximar o paciente dos familiares e fazer com que esses participem do
processo de cuidado (Silva; Silva & Brito, 2018).

Esse modelo de atencdo a saude esta organizada da seguinte forma: AD1, destinada
aos usuarios com poucas necessidades de cuidados e de intervencgdes, sobre responsabilidade
das equipes de atencdo bésica; AD2 para o0s usuarios com necessidades de saude que
requeiram maior frequéncia de cuidados, recursos de salde e acompanhamento
multiprofissional; AD3 para os usuarios em situacfes similares aos da AD2 e que fagam uso
de equipamentos e/ou precisem de procedimentos de maior complexidade e do cuidado
multiprofissional mais periddico. A AD2 e AD3 sdo de responsabilidade do Servico de
Atencédo domiciliar (SAD) (Brasil, 2011).

A modalidade do cuidado por meio da AD, possibilita que a equipe compreenda as
interfaces das dindmicas familiares, realize o diagnostico situacional do territorio onde o
usuario reside, identifique problematicas e realize um plano de cuidado. Assim, a AD rompe a
barreira cultural de que a melhor forma de cuidado se desenvolva na institucionalizacdo

hospitalar (Procépio et al., 2019).
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O cuidado da AD, deve se desenvolver norteado em quatro pilares, sendo esses o
cuidado centrado na pessoa e no paciente, conectado e coordenado, alta qualidade e
tecnologia habilitada. Para isso o servi¢co de AD, necessita de empoderamento e incentivo.
Diante dessa perspectiva o servico de AD, tem potencial crescimento devido aos custos
reduzidos em comparacdo ao servigo hospitalar e alta qualidade centrado no paciente
(Landers et al., 2016).

O cuidado por meio da AD, necessita que os profissionais tenham capacidade de
manter um bom relacionamento familiar, ao criar vinculo com usuarios e garantir a
manutencdo da autonomia. A relagéo entre profissional e usuério/familia, busca fazer com que
a familia participe do cuidado e a equipe multiprofissional qualifique a mesma e realize a
educacdo em saude, proporcionando um cuidado inovador e singular (Andrade et al., 2017).

Dessa forma, estratégias de cuidado em salde sdo desenvolvidas dentro do ambiente
domiciliar considerando as especificidades do meio e do usuério assistido. Investigacdes tém
sido conduzidas a fim de conhecer e compreender como a organizacdo das equipes e 0
cuidado estdo ocorrendo na AD, entretanto, sdo poucos 0s estudos que apresentam de forma
abrangente as evidéncias produzidas acerca de quem sdo 0s usudarios atendidos na AD.

Portanto, conhecer o perfil sociodemografico e a condi¢do de salde dessa populacao
possibilita reconhecer as caracteristicas dos usuarios qualificando e fortalecendo a AD
enguanto modalidade de cuidado. Frente a essas consideracGes o objetivo desse estudo é
analisar na literatura cientifica o perfil de saude de usuérios atendidos nos servicos de

assisténcia domiciliar na atengdo primaria a satde.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), estudo com o objetivo de
reunir informacBes abrangentes sobre uma tematica/questdo, proporcionado um amplo
conhecimento sobre determinado assunto através da utilizacdo do rigor metodoldgico (Sousa
et al., 2017). Para a construcdo desta revisao integrativa foram realizadas as seguintes etapas
metodoldgicas: definicdo da questdo norteadora, busca e selecdo de estudos primarios,
extracdo dos dados dos estudos primarios, avaliacéo critica dos artigos, sintese dos resultados
da revisdo e apresentacao da revisdo (Mendes; Silveira & Galvéo, 2019).

Considerando o objetivo desta RIL, a elaboragdo do problema ocorreu por meio da
questdo norteadora: “Quais as caracteristicas sociodemograficas e condicdes de satide de

usuarios atendidos na aten¢ao domiciliar?”. O levantamento dos estudos ocorreu em abril e
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maio de 2020, nas seguintes bases de dados: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Para a pesquisa descritores em ciéncia da satde (DECS) foram empregados, utilizando
como estratégia de busca “Assisténcia Domiciliar”, “Perfil de Saude” e o operador booleano
“OR”. Os artigos foram incluidos de acordo com os critérios: artigos na integra que
continham os descritores selecionados no titulo ou no resumo, publicados entre 2011 e 2019 e
a fim de compreender producfes nacionais e internacionais, ndo houve selecédo especifica de
idioma.

O recorte amostral escolhido é devido o estabelecimento da PNAD em 2011 pela
Portaria n°2029 (Brasil, 2011). Os critérios para exclusdo foram: estudos de relato de caso,
relatos breve, editoriais e artigos que nao tinham no titulo ou no resumo os descritores
utilizados para a pesquisa.

Para a realizac8o da selecdo dos estudos, a fim de minimizar eventuais viés de selecéo,
estabeleceu-se a presenca de dois revisores, um principal, e um secundario (de Paula; Padoin
& Galvéo, 2016). Os revisores, individualmente, selecionaram os estudos de acordo com 0s
critérios estabelecidos, posteriormente na comparacdo das fases desenvolvidas foram
evidenciadas possiveis divergéncias acerca da inclusdo dos estudos primérios e estabelecido
consenso em relacdo as producdes selecionadas.

Os revisores seguiram passos pre-estabelecidos no processo de selegdo, incluséo e
excluséo das produgdes (Mendes; Silveira & Galvéo, 2019). Inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos, sendo posteriormente incluidas producdes que atenderam aos critérios
de inclusdo, totalizando 57 artigos.

Posteriormente, foi realizada a leitura na integra e apos andlise excluiram-se 28 artigos
por estarem fora da delimitagdo temética e nove artigos por ndo responderem a questdo
norteadora, como amostra final foram incluidos 20 estudos que atenderam o objetivo dessa
RIL. O fluxograma referente ao processo de busca nas bases de dados serd apresentado a

seguir (Figura 1).
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Figura 1 Fluxograma da selegé@o dos estudos. Santa Maria, RS, Brasil, 2020.

Artigos selecionados a partir da busca da base de dados:27280

Identificacdo

SciELO 5087 LILACS 17241 BDENF 5452

PublicacGes apds selecdo de filtros: 10184

SciELO 1756 LILACS 5476 BDENF 2952
Excluidos por
titulo e resumo:
Artigos completos para elegibilidade: 57 10127
Elegibilidade SCiELO 21 LILACS 23 BDENF 13

Artigos excluidos apés leitura na integra.
Fora da delimitacdo tematica: 28

N3o responderam a questdo norteadora: 09

Estudos incluidos na sintese: 20

Inclusdo

SciELO 04 LILACS 04 BDENF 12

Fonte: Autores.

A anélise dos resultados perpassou pelo desenvolvimento da sintese dos estudos e
realizacdo de comparagOes acerca dos principais resultados que respondem & pergunta de
revisdo, com destaque as diferencas e semelhangas entre os estudos.

Para a sintese dos artigos selecionados foi elaborado um instrumento descritivo
contendo, autores, ano de publicacdo, pais, nivel de evidéncia, objetivo, metodologia e 0s
principais resultados, organizando a extragdo das informagdes. A andlise e sintese dos
resultados desta revisdo integrativa, esta apresentada de forma descritiva, sistematizada nos
dados que responderam a pergunta de revisdo.
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3. Resultados

A caracterizacdo dos artigos que compuseram o corpus desse estudo apontou que,

dentre os 20 artigos analisados, 17 artigos nacionais e trés artigos internacionais (Chile,

México e Coldmbia). Acerca do delineamento dos estudos, 19 artigos apresentaram

abordagem quantitativa e um qualitativo. Segundo a classificacdo dos niveis de evidéncia

(Fineout; Melnyk & Schultz, 2005), trés artigos foram classificados em nivel 1V e 17 artigos

em nivel VI, a hierarquia da forca da evidéncia foi construida levando em consideracao o tipo

de estudo.

Os resultados séo apresentados a seguir, contendo a referéncia, o objetivo e o nivel de

evidéncia das pesquisas (Quadro ).

Quadro 1. Sintese dos artigos, conforme referéncia, objetivo e nivel de evidéncia. Santa

Maria, RS, Brasil, 2020.

Autores/Ano/Pai Objetivo Principais Resultados Nivel de
N° |s evidéncia
Neves, Seixas, Descrever o perfil Predominio de usuarios VI
1 Andrade, Castro/ | dos usuarios e cuidadores | idosos, do sexo feminino com
2019/Brasil atendidos pelo servico de | doengas crbnicas e degenerativas,
Atencao Domiciliar (SAD); | dependéncia parcial ou total para o
verificar  associagfes e | autocuidado, baixa escolaridade e
correlagbes  entre as | baixo orgamento familiar.
variaveis.
Naves, Trochin/ | Caracterizar o perfil de | Maioria dos usuérios do sexo AV
2 2018/Brasil usuérios e cuidadores em | feminino, idosos(as), dependentes
nutricdo enteral domiciliar | para atividades de vida diaria
relacionadas as sondas | (AVD) e acamados, presenca de
enterais. disturbios neuroldgicos.
Cerezer, Lampert, | Avaliar a  capacidade | Grande parcela de  usudarios v
3 Barberena, funcional de pacientes | idosos(as), predominio do sexo
Brondani, atendidos em um SAD. masculino e dependentes para

Rizzatti/2017/Bra
sil

AVD, classificados em planos de

cuidados de prevenc&o, restauracao,
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suporte e paliativo.

Carnatba, Silva, | Caracterizar  clinica e | Prevaléncia de pacientes idosos do VI
Viana, Alves, | epidemiologicamente sexo feminino e acamados, com
Andrade, Filho/ 0S pacientes em | doencas neurolégicas, alimentando-
2017/Brasil atendimento domiciliar no | se por via oral e respirando em ar
municipio de  Maceid, | ambiente.  Acidente  vascular
Alagoas, Brasil. encefdlico (AVE) foi diagndstico
especifico mais encontrado.
Brondani, Ramos, | Caracterizar 0s pacientes | Predominio de usuérios de sexo VI
Beuter, Lampert, | dependentes de masculino, casados, com baixa
Seiffert, tecnologias atendidas no | escolaridade e renda familiar
Bruinsma/2013/B | servico  de internacgdo | fragilizada, idade média de 58 anos
rasil domiciliar em um hospital | (DP:17).  Principal causa de
universitario da  regido | internagdo e dependéncia
central do Rio Grande do | tecnologica era AVE seguido de
Sul (RS). neoplasias; presenga de
comorbidades associadas.
Tecnologia mais utilizada foi o
dispositivo  para  alimentacéo,
gastrostomia e sonda nasoenteral
seguido de tragueostomia e
equipamentos para oxigenoterapia e
aspiradores.
Couto, Hell, | Compreender 0s | A maioria dos entrevistados era do VI
Lemos, significados, para idosos | sexo feminino, com idade entre 76
Castro/2016/Brasi | dependentes do cuidado | a 86 anos, com dependéncia parcial
| familiar no domicilio. (4) e significativa (2) para as
atividades bésicas de vida diaria
(ABVDs), presenca de doengas
cronicas e comorbidades, baixa
escolaridade.
Naves, Tronchin, | Avaliar a pratica | Os usuérios pertenciam a maioria VI

Melleiro/2014/Br

asil

assistencial da intubacdo
gastrica  para  nutricdo
enteral dos usuérios dos

grupos pediatrico e

ao grupo adulto/idoso, 81,1%, sobre
0 sexo no grupo pediatrico teve o
predominio do sexo feminino e no

grupo  de  adultos/idosos a
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adulto/idoso em um
Programa de Assisténcia
Domiciliar de um hospital

universitario.

distribuicdo do sexo foi uniforme.
O diagndstico  principal de
admissdo  foi de doencas

neuroldgicas seguido de doencas

genéticas.
Watanabe, Identificar e analisar o | Maior parte dos usuarios do sexo VI
8 Andrade, Neto, | perfil de usuarios de | feminino, idosos, utilizaram de
Santos, Kawata/ | oxigenoterapia domiciliar | tabaco em algum momento da vida,
Brasil/2014 prolongada (ODP), | com doenca pulmonar obstrutiva
demonstrando o  custo | crénica. Melhora de saturacdo de
mensal da ODP de tais | oxigénio ap6s inicio da ODP,
usuarios para o municipio. | utilizavam  cateter nasal e
concentrador como fonte.
Yonekura, Silva, | Identificar 0 perfil | Os resultados demonstraram que a VI
9 Godoi/Brasil/201 | sociodemografico e de | maioria dos usuarios era do sexo
7 saude de idosos atendidos | feminino, com mais de 71 anos,
por um  Servico de | com menos de sete anos de estudo.
Assisténcia Domiciliar. Em relacdo ao grupo social, notou-
se que o grupo 4 (pior condigédo
social) possuia a maioria dos
usuarios atendidos. O problema de
salide mais frequente no grupo 1 foi
a hipertensdo arterial sistémica,
enquanto o AVE foi mais frequente
no grupo 4.
Oliveira, Araljo, | Avaliar o paciente com | Encontrou-se maioria do sexo VI
10 | Costa, Morais, | AVE em tratamento | feminino (59%), idosos, acamados,
Silva, domiciliario, investigando | com baixa escolaridade, historia de
Lopes/2013/Brasil | capacidade funcional, | outros eventos de AVE, elevado
estado mental e andlise | grau de dependéncia para as
antropomeétrica. atividades basicas e instrumentais e
baixo nivel cognitivo.
Silva, Carmo, | Caracterizar  clinica e | A maioria dos pacientes eram VI
11 | Cruz, Rodrigues, | epidemiologicamente  os | idosos, do sexo feminino, restritos

Santana, Araujo/
2019/Brasil

pacientes atendidos por um

programa  publico  de

ao leito. Diagndstico meédico de

indicacdo para AD mais prevalente
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atencao domiciliar na

cidade de Montes

foi de doencas vasculares, seguidos

de doengas  neurolégicas e

Claros, Minas Gerais, | metabolicas. Diagndstico especifico
Brasil. para AD mais comum era de AVE.
Presenca de comorbidades nos
pacientes e uso de polifarmécia,
45,8% dos pacientes apresentavam
lesdo por pressao.
Andrade, Caracterizar o perfil | Predominio de mulheres, idade VI
12 | Antolini, Canales, | sociodemografico e clinico | média de 58,6 + - 18 anos. Baixa
Fuentes, do wusuario adulto com | escolaridade, 46,4% aposentados,
Mazzei, ventilagdo mecanica ndo | 25,5% tem doenca pulmonar
Maquilén/2018/ invasiva domiciliar. obstrutiva crbnica. Em uso de
Chile ventilagdo hd 3,2 + 2,4 anos, por
7,6 £ 2,4 h/dia, 68,6% dependentes
do uso de oxigénio.
Pilatti, Lagni, | Identificar o perfil dos | Foram acompanhados 63 pacientes VI
13 | Picasso, Puma, | pacientes com cancer e em | com diagnostico de neoplasia.
Mestriner, cuidados paliativos e suas | Dentre esses, 71,5% estavam em
Machado, demandas referentes ao | cuidados paliativos. As medianas
Mahmud, Jardim, | atendimento do tempo de acompanhamento dos
Braga, Blatt, | multidisciplinar  existente | pacientes foram de 22 (3-146) dias
Zortéa/ 2017/ | em um SAD. e do numero de visitas realizadas
Brasil pela equipe foi 6 (1-34). Os
principais cuidados foram controle
da dor, curativos em feridas,
controle glicémico, e
antibioticoterapia endovenosa. A
principal intercorréncia clinica foi a
repassagem de cateter nasoenteral.
Muniz,  Aguiar, | Descrever 0 perfil | De acordo com o indice de Katz, a VI
14 | Brito, Freitas, | sociodemografico e de | dependéncia parcial prevaleceu em

Moreira, Araujo/
2016/ Brasil

saude, além do
desempenho nas atividades
basicas de vida diaria de

idosos em Atencéo

29 idosos acometidos (46,7%).
Prevaleceram os idosos com
nas AVD,

independentes e

dependéncia parcial
seguidos  dos

10
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Domiciliar, na Estratégia
Salde da

Sobral, Ceara, Brasil.

Familia de

dependentes totais. Também foram
registrados os resultados de acordo
com as AVD afetadas, das quais
sobressairam as atividades banhar e
vestir, nas quais se observou pouca
variacdo em relacdo ao sexo. Os
resultados reforcam a importancia
de potencializar a autonomia e

independéncia dos idosos.

Bermudez, Avaliar o impacto do | A idade média dos idosos foi de 74 v
15 | Garcia, Cedillo, programa de Assisténcia | anos (61/103) e 60% eram das
Gonzalez, Pérez, | Domiciliar para doentes | mulheres. O principal diagndstico
Pend/2011/Méxic | crbnicos em comparacdo | foi doenca vascular cerebral
0 com o atendimento habitual | (30,77%).
(HA) para idosos com
dependéncia funcional,
beneficiarios do Instituto
Mexicano de Seguridade
Social (IMSS).
Martelli, Descrever o perfil O grupo de 61 a 80 anos foi VI
16 | Silva, Carneiro, | sociodemografico e clinico | mais prevalente. Dos agravos mais
Bonan, da populacdo assistida pelo | comuns na primeira internacéo, a
Rodrigues, Programa de Internacdo | pneumonia. Do total de pacientes,
Martelli- | Domiciliar em Casa, do | 120 (87,6%) permaneceram
Junior/ Hospital Universitério | internados por 16 a 30 dias.
/2011/Brasil Clemente de Faria da
Universidade Estadual de
Montes Claros.
Silva, Caracterizar 0 Foram  estudados 127 VI
17 | Spindola/ perfil epidemioldgico de | idosos em assisténcia domiciliar de
/2015/Brasil idosos acompanhados em | duas instituicBes do municipio de
internacdo domiciliar. Recife, Pernambuco. A faixa etaria
que prevaleceu entre os idosos foi
de 80 a 89 anos de idade; quanto ao
sexo, a maioria eram homens.
Bajotto, Apresentar A maioria dos usuarios do VI
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18 | Witter, Mahmud, | algumas caracteristicas do | servico é do sexo feminino, com
Sirena, perfil dos pacientes idosos | idades variando de 60 a 98 anos,
Goldim/2012/ gue participaram do | média de internacdo em torno de 25
Brasil Programa de Atencdo |a 30 dias. Areas de maior

Domiciliar da equipe do | complexidade utilizam mais o
Grupo Hospital Conceigéo, | servico de internagdo domiciliar.
nos anos de 2009 e 2010.
Posada, Gutiérrez, | Descrever 0 perfil | O Servico foi prestado VI

19 | Zpata/2019/ epidemiol6gico dos | principalmente a mulheres (55%),
Colémbia pacientes encaminhados ao | cuja idade variou de 50 a 90 anos.

servico de hospitalizagdo | As quatro principais patologias

domiciliar de uma | encontradas foram: enfermidades

instituicdo de terceiro nivel | da pele e tecido subcutaneo

no Vale do Aburra, em | associadas a manipulacéo de lesdes

2015. cirrgicas, enfermidades do trato
geniturinario, enfermidades
respiratorias e parasitarias.

Wachs, Nunes, | Avaliar a prevaléncia e os | A prevaléncia da assisténcia VI

20 | Soares, Fachini, | fatores associados a | domiciliar foi de 11,7%. Apobs
Thumé/2016/ assisténcia domiciliar na | ajuste, a ocorréncia foi maior entre
Brasil populagéo idosa brasileira. | as mulheres, nos mais velhos, com

menor  escolaridade e poder
aquisitivo, com diagnostico de
morbidade cronica, histéria de
queda, hospitalizacdo prévia e
consulta médica nos ultimos trés
meses.

Fonte: Autores.

A anélise dos artigos indicou que as evidéncias disponiveis na literatura reportam ao
perfil sociodemografico e clinico dos usuarios em atencdo domiciliar e dispositivos
terapéuticos na atencao domiciliar.

Perfil sociodemograéfico e clinico dos usuarios em atengdo domiciliar

Foram encontrados em 16 artigos pesquisados informacGes referentes a essa tematica.

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 491210757, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10757

Percebeu-se que em relacdo ao perfil sociodemografico, quanto ao género, 11 estudos
constataram (Al, A2, A4, All, A19, Al10, A6, A9, Al5, A20, A18, Al6) o predominio do
sexo feminino. No que tange a faixa etaria, as publicacdes evidenciaram a predominancia de
usuarios idosos em atendimento domiciliar (A1, A2, A4, All, A19, A10, A6, A9, Al5, A20,
Al8, Al6, A3, Al13, Al17, Al14). No que diz respeito ao estado civil, as publicacfes revelam
que 0s usuarios eram a maioria casados (A16), viuvos seguidos de casados ou com unido
estavel (A14), casados e solteiros (A11), ou com algum companheiro (A20).

Quanto a escolaridade, cinco artigos apresentaram usuarios que predominantemente
possuiam o ensino fundamental incompleto (A16, Al4, Al, A09, Al0); dois artigos, sem
alfabetizagdo, seqguido de ensino fundamental incompleto (A6 e A20), um estudo ensino
fundamental completo (A15) e outro observou que a maioria dos usuarios de AD cursaram
parcialmente ou de forma integral o ensino médio (Al7). Acerca da renda familiar, foi
encontrado em trés artigos a observacdo de um baixo orcamento familiar, com a renda
variando entre 1 a 2 salarios-minimos. (A1, Al4, Al7).

Em relacdo ao perfil clinico, trés estudos (A6, Al4, A20) evidenciaram a hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), seguido de diabete mellitus (DM) como as morbidades crénicas
mais frequentes entre os usuérios de AD, um artigo destaca a HAS e a deméncia como as
principais doencas cronicas entre os usuarios (A9), ja outro estudo demonstra a HAS seguido
de Doenca de Alzheimer (DA) e DM como os achados mais frequentes (Al).

Entre as doencas prevalentes para a admissdao na AD, em cinco artigos (A2, A4, A9,
A10, A15) destaca-se as doencas neuroldgicas; em um artigo, as doencas vasculares, seguido
das neuroldgicas e das doencas metabdlicas (All). Outras doencas apontadas pelos estudos
juntamente com as doencas neuroldgicas foram as doencas degenerativas, como a DA,
seguido de Acidente Vascular Encefélico (AVE), fratura de fémur e doencas oncologicas
(Al).

O diagndstico especifico de AVE também ¢é citado em seis artigos como motivo mais
frequente para a admissdo na AD (A2, A 04, Al10, All, A15, Al7); j& outro artigo traz a
doenca oncoldgica como a mais recorrente (A13). Outras duas pesquisas obtiveram como
resultados, as enfermidades da pele associadas a manipulagéo de lesdes cirurgicas, seguido de
doengas do trato geniturinario, respiratério e parasitario como diagndstico mais frequente
(A19) e a pneumonia como diagndstico principal (A16).

No tocante a dependéncia de cuidados dos usuarios para realizarem as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, sete artigos (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7)

evidenciaram niveis de dependéncia parcial e total para essas atividades.
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Dispositivos terapéuticos na atencdo domiciliar

Em quatro artigos pesquisados, informacGes referentes a essa temaética foram
encontradas. Dois artigos tratam do uso de auxilio terapéutico de oxigenoterapia domiciliar
(A8 e Al2). Os estudos mostram ainda que o tempo medio de uso dos programas de
oxigenoterapia foi de 2 a 3 anos respectivamente. O auxilio medicamentoso e a utilizacéo de
sondas de alimentacdo também sdo dispositivos terapéuticos no domicilio (A5).

Um artigo trata da incidéncia da extubagdo gastrica de um programa de assisténcia
domiciliar em grupos adulto e pediatrico, sendo possivel identificar os usuarios portadores de
intubacdo géstrica (A7).

Dois dos estudos (A5 e A7), se referem ao uso de dispositivos terapéuticos ou
incidéncia dos mesmos relacionada ao sistema gastrointestinal. Sendo assim, prevalecendo
dispositivos terapéuticos na atencdo domiciliar para o auxilio do aporte nutricional e
medicamentoso, por meio de sondagem nasoentérica e intubacdo gastrica respectivamente.

Diante disso, fica visivel que nos estudos encontrados existe a prevaléncia do uso de

dispositivos terapéuticos relacionados ao sistema respiratorio e sistema gastrico.

4. Discussao

O aumento da expectativa de vida e a alteracdo no perfil de saide da populagéo e o
permitiram a criacdo de uma nova perspectiva de cuidar em saude, como a modalidade de
AD.

Os estudos que compdem essa RIL destacam o predominio de idosos(as), mulheres,
casados, com baixa escolaridade e fragil renda familiar entre os usuarios de AD. O
predominio de idosos pode estar relacionado ao crescimento da populacdo idosa no pais que
apresenta maiores demandas originadas na presenca de doencas cronicas e incapacitantes
(Miranda; Mendes & Silva, 2016). Nessa perspectiva destaca-se o potencial complemento da
AD para gerar o cuidado e desenvolver o trabalho em salde centrado nas especificidades do
usuario (Procopio et al., 2019).

Esses dados assemelham-se a um estudo sobre perfil de usuarios assistido pela AD na
cidade de Curitiba (PR) que revela entre os pesquisados, a maior prevaléncia de usuarios
idosos (média de idade de 71 anos), com baixa escolaridade (56%) e o do sexo feminino
(Johann et al., 2020). Corrobora com o achado da feminizacéo do envelhecimento, um estudo

sobre as caracteristicas de usuarios idosos em atencdo domiciliar, apresentando na
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composicdo dessa faixa etdria um expressivo nimero de mulheres (71,3%) (Paskulin et al.,
2017).

Sobre o perfil clinico dos usuarios atendidos pela AD, entre as causas encontradas nas
publicacdes pesquisadas, destaca-se as doencas crénicas, sendo as enfermidades neuroldgicas
as mais frequentes e o diagnostico especifico mais citado o AVE. Resultado similar é
encontrado em um estudo sobre as necessidades dos cuidadores familiares na AD a idosos,
que indicou entre as caracteristicas clinicas dos idosos participantes, HAS, o AVE e deméncia
entre as doencas mais frequentes (Bierhals et al., 2017). O diagndstico de AVE também ¢
identificado como prevalente em um estudo sobre o perfil dos usuarios com queixas
fonoaudioldgicas do servico de AD do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba (Figueiredo et al,
2018).

O individuo acometido por um AVE passa de um estado de salde para uma condi¢do
de dependéncia, no qual a adaptacdo e a reabilitagdo sdo cruciais ao resgate da autonomia
(Faria et al., 2017). Assim, a qualidade de vida relacionada a salde acaba sendo reduzida apds
0 episodio de AVE (Canuto; Nogueira & Araujo, 2016). Dessa maneira, 0 auxilio e o suporte
da familia e dos cuidadores fornece uma adaptacdo mais efetiva e uma melhor aceitacdo
perante a doenga e dependéncia (Faria et al., 2017).

Os dispositivos terapéuticos buscam atender as demandas de salde, nessa perspectiva
no ambito domiciliar. O uso das tecnologias de cuidado busca garantir melhor qualidade na
AD (Costa; Bessa & Oliveira, 2019). O uso dos dispositivos terapéuticos no ambiente
domiciliar ainda esta atribuido a uma forma de reducio de gastos com a atencdo a satide. As
tecnologias de cuidado podem estar relacionadas quanto a recursos humanos ou de materiais
(Goncalves et al., 2017). Assim, a assisténcia domiciliar estd relacionada a diminuicdo do
custo com tecnologias de cuidado, de forma que ndo perca sua efetividade e resolutividade
independentemente do tipo de recurso necessario.

O uso da oxigenoterapia foi encontrado como dispositivo terapéutico de cuidado para
62,5% dos participantes de um estudo. Com os dados da incidéncia de patologia bastante
variados, sem a identificacdo de uma como predominio (Cavalcante et al., 2018). O uso da
tecnologia de oxigenoterapia no domicilio se revela com um melhor custo-beneficio, quando
comparada ao sistema hospitalar, revelando-se com maior prevaléncia em pacientes com
doengas pulmonares cronicas (Nery et al., 2018). Desta forma, é visivel o uso da
oxigenoterapia em ambiente domiciliar, como importante estratégia de cuidado e
descentralizacdo do modelo hospitalocéntrico, utilizando novas estratégias de cuidado em

saude.
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A terapia medicamentosa em domicilio, pode se tornar um ponto de fragilidade em
determinadas situacgdes, pelo fato de ndo ter um profissional de salde para controlar horério e
dose certa do medicamento. Isso se intensifica quando se trata de um paciente idoso. Para
isso, em determinadas situacdes é necessario o0 acompanhamento de um cuidado familiar ou
contrato, para que acompanhe o uso da terapia medicamentosa, assim obtendo éxito no
cuidado em AD (Tavares & Lima, 2017).

Em relacdo a utilizacdo de sondas de aporte nutricional em domicilio, um estudo
demonstra que 52,4% dos pacientes fazem uso de gastrostomia e apenas 9,5% tem como
dispositivo terapéutico de alimentagio a sonda nasoentérica. As principais complicacdes em
relacdo ao estado nutricional se ddo em relagdo ao sistema gastrointestinal (Cutchma et al.,
2016). Assim, é necessario o uso adequado da sonda que atenda as necessidades do individuo
em AD, fazendo com que ele tenha o aporte nutricional necessario e educacdo em saude em
relacdo aos cuidados com a sonda.

Nesse sentido, os dispositivos terapéuticos no ambito da AD, proporcionam subsidios
aos profissionais na sistematizacdo do cuidado. Assim, identificando o recurso a ser utilizado
e a metodologia para a aplicacdo dos recursos no processo de cuidado em satde. O cuidado
no domicilio ainda atende a singularidade do usuario com o uso de tecnologias especificas
para atender integralmente a sua particularidade.

5.Concluséo

A pesquisa permitiu conhecer o perfil sociodemografico relacionado as condicGes
clinicas de salde de usuérios atendidos na AD. Evidenciou-se que o perfil dos usuarios, eram
em sua maioria do sexo feminino, idosos, casados, com baixa escolaridade e baixa renda
familiar. Entre as morbidades mais frequentes encontra-se a HAS seguido de DM. Destaca-se
as doencas neuroldgicas como as enfermidades mais presentes para admissao na AD e 0 AVE
o diagndstico mais recorrente neste aspecto. Os dispositivos terapéuticos mais utilizados
foram sondagem de aporte nutricional, oxigenoterapia e medicamentoso. Os usuarios
apresentaram dependéncia parcial e total para a realizacao de atividades de vida diéria.

Quanto aos dispositivos terapéuticos, foi possivel evidenciar em quatro publicacdes,
dois em relacéo ao auxilio terapéutico ao sistema respiratorio por meio da oxigenoterapia e
dois de auxilio ao aporte nutricional por meio de sonda. Fica visivel a necessidade de
descricdo nos estudos quanto a utilizacdo dos dispositivos terapéuticos utilizados pelos

usuarios na AD, bem como seu impacto no processo de cuidado.
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O conhecimento do perfil sociodemogréfico e condi¢des clinicas de saude de usuarios
atendidos na AD instiga a busca de novas estratégias na promogdo da salde, que articule as
condicdes biopsicossocial ao proporcionar um cenario de saude adequado a melhoria da
qualidade de vida das pessoas em AD. Para melhor operacionalizacdo desta perspectiva é
necessario pesquisas que demonstrem a caracterizacdo dos usuérios para além da sua
condicdo clinica, mas para as condi¢fes biopsicossociais no cotidiano de vida didria com o
uso de dispositivos terapéuticos nesse cenario.

Ao conhecer o perfil de usuarios atendidos na AD, € possivel organizar planejamento
para o cuidado. Sugere-se como estudos futuros, a avaliagdo da AD na perspectiva dos
profissionais de satde com a identificagdo de demandas de recursos materiais e tecnoldgicos

que possam viabilizar o cuidado no domicilio e logistica necessaria.
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