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Resumo

Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e de salde dos idosos atendidos pelos servi¢os de Atengdo Domiciliar
(AD). Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados e busca pelos estudos
ocorreram durante o més de outubro de 2020, nos seguintes bancos de dados, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) consultados pela Biblioteca
Virtual da Salde (BVS). Resultados: os artigos analisados reportam para o perfil sociodemogréfico dos usuérios
idosos em atendimento domiciliar e caracterizacdo clinica e epidemioldgica de usuéarios idosos em atendimento
domiciliar. Os idosos em AD, sdo majoritariamente, mulheres, casadas e ou solteiras e com baixa escolaridade (ensino
fundamental incompleto) que convivem com doencas crénicas tais como o Alzheimer, Diabetes Mellitus, DPOC e
neoplasias. Entre as comorbidades mais frequentes entre os usuarios estd a HAS, sendo o AVE a principal doenca
para admissdo na Atengdo Domiciliar. Conclusdo: por meio do conhecimento do perfil de salde dos idosos em AD
observados nessa revisdo integrativa é possivel colaborar para o planejamento de estratégias de cuidado relacionadas a
essa populacéo, direcionadas a uma assisténcia mais integral e resolutiva.

Palavras-chave: Envelhecimento; Servigos de assisténcia domiciliar; Assisténcia integral & saude.

Abstract

Obijective: to analyze the sociodemographic and health profile of the elderly assisted by home care services.
Methodology: this is an integrative literature review. data collection and search for studies took place during the
month of october 2020, in the following databases, latin american and caribbean literature in health sciences (lilacs)
and database in nursing (bdenf) consulted by the virtual library of health (vhl). Results: the articles analyzed report the
sociodemographic profile of elderly users in home care and clinical and epidemiological characterization of elderly
users in home care. elderly people in ad are mostly women, married and/or single and with low education (incomplete
elementary education) who live with chronic diseases such as alzheimer's, diabetes mellitus, copd and neoplasms.
Among the most frequent comorbidities among users is sah, with cva being the main disease for admission to home
care. Conclusion: through knowledge of the health profile of elderly people in ad observed in this integrative review,
it is possible to collaborate with the planning of care strategies related to this population, aimed at a more
comprehensive and resolute care.

Keywords: Aging; Home care services; Comprehensive health care.

Resumen

Objetivo: analizar el perfil sociodemografico y sanitario de las personas mayores atendidas por los servicios de
Atencion Domiciliaria. Metodologia: se trata de una revision integradora de la literatura. La recoleccion de datos y
blsqueda de estudios se realizd durante el mes de octubre de 2020, en las siguientes bases de datos, Literatura
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Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos en Enfermeria (BDENF)
consultadas por la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Resultados: los articulos analizados reportan el perfil
sociodemografico de los usuarios mayores en la atencion domiciliaria y la caracterizacion clinico-epidemiologica de
los usuarios mayores en la asistencia domiciliaria. Las personas mayores en AD son en su mayoria mujeres, casadas y
/ o solteras y con baja escolaridad (educacion primaria incompleta) que conviven con enfermedades crénicas como
Alzheimer, Diabetes Mellitus, EPOC y neoplasias. Entre las comorbilidades mas frecuentes entre los usuarios se
encuentra la HAS, siendo el ACV la principal enfermedad de ingreso a la Atencién Domiciliaria. Conclusién: a través
del conocimiento del perfil de salud de las personas mayores en EA observado en esta revisién integradora, es posible
colaborar con la planificacion de estrategias de atencion relacionadas con esta poblacién, orientadas a una atencion
mas integral y decidida.

Palabras clave: Envejecimiento; Servicios de atencion domiciliaria; Atencion integral de salud.

1. Introducéo

A mudanca demografica da populacédo brasileira estd acontecendo rapidamente. Conforme projec6es do IBGE sobre a
evolugdo populacional no Brasil, realizada por grupos etarios, a populacdo de idosos com 65 anos ou mais que em 2010
representavam 7,32% do contingente populacional, representard em 2060, a parcela de 24,49% do contingente populacional.
Estima-se que a expectativa de vida ao nascer, atinja a média de 81,04 anos de idade no ano de 2060 (IBGE, 2021).

Esta transicdo demografica, marcada pelo envelhecimento populacional é acompanhada por uma série de doengas
cronicas decorrentes do processo de envelhecer, ocasionando uma demanda expressiva nos servicos de salde, pois essa faixa
etaria devido as suas particularidades necessita de acompanhamento mais constante nos espacos de saude (Alves et al., 2020).

Neste contexto de mudancas do perfil demogréafico e epidemioldgico, a busca por cuidados de saide realizados dentro
do domicilio tem crescido de modo consideravel. Sendo assim, o modelo de saide ofertado pela Atencdo Domiciliar (AD),
surge como uma alternativa substitutiva ou complementar para gerir o cuidado e o processo da salde, considerando a
complexidade e as especificidades dos sujeitos envolvidos e os contextos o0s quais eles estdo inseridos (Braga, et al., 2016;
Procopio, et al., 2019).

A AD ¢ caracterizada como uma metodologia de atencdo a salde que promove a¢des de promocdo a salde,
prevencao, tratamento, reabilitacdo e a realizagcdo de medidas de cuidados paliativos no domicilio, de maneira integrada as
Redes de Atencéo & Salde (RAS) (Brasil, 2016).

O servigo de AD organiza-se da seguinte maneira; AD1, para usuéarios com problemas de sadde controlados e que
necessitam de cuidados e recursos de satide com menor frequéncia; AD2, para usuarios com necessidade de maior frequéncia
de cuidados e de maior acompanhamento da equipe multiprofissional e AD3 destinado aos usuarios que precisem realizar
procedimentos de maior complexidade, maior uso de equipamentos e do cuidado multiprofissional mais continuo (Brasil,
2011).

O processo de envelhecimento da populacdo impulsiona este modelo de cuidado. Neste sentido, os profissionais da
salde da AD tém a incumbéncia de realizar o cuidado de modo integral, fornecendo assisténcia continua perante um perfil
demogréfico e epidemioldgico caracterizado pela constatacdo de diversas doengas cronicas. Para se desenvolver este cuidado
se faz necessario conhecer o contexto do usuario, assim como seu perfil de saide (Rajdo & Martins, 2020).

Diante do exposto, salienta-se, a importancia que os profissionais de satide conhegam o perfil sociodemografico e as
condigdes de satde dos idosos em AD, qualificando o cuidado prestado nessa modalidade de atencdo a salde, por meio de um
planejamento de estratégias de assisténcia focados nas singularidades dos individuos assistidos. Sendo assim, este estudo tem

por objetivo analisar o perfil sociodemogréfico e de salde dos idosos atendidos pelos servi¢os de AD.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As etapas que conduziram a elaboracdo deste estudo foram:
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identificacdo da tematica e selecdo da questdo norteadora; selecdo de critérios incluséo e exclusdo de estudos e busca da
literatura; definicdo das informagfes a serem compiladas dos estudos selecionados e categorizacdo; avaliacdo dos estudos
incluidos no estudo; interpretacdo dos resultados e apresentagdo da sintese (Mendes; Silveira & Galvao, 2008).

A presente revisdo teve como questdo norteadora: Qual o perfil de salide dos idosos atendidos nos servigos de atengao
domiciliar? Essa questdo foi construida por meio da estratégia PICO, na qual o P de populacdo, neste estudo corresponde a
idosos em atendimento domiciliar, o | a intervencdo considerando o perfil de salde, o C a comparacdo que corresponde aos
dados epidemioldgicos e sociodemogréaficos e O de desfecho relacionado ao perfil de salde dos idosos atendidos nos servigos
atencéo domiciliar.

A coleta de dados e busca pelos estudos ocorreram durante 0 més de outubro de 2020, nos seguintes bancos de dados,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF)
consultados pela Biblioteca Virtual da Saide (BVS). Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes Descritores em
Saude (DeCS): Assisténcia Domiciliar, Perfil de Salde, ldosos, combinados pelo operador booleano “AND” resultando assim
no seguinte termo: “Assisténcia domiciliar” AND “Perfil de satide” AND Idoso.

Foram elegiveis os artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais na integra, com indexacao na base de
dados, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, identificados pelos descritores e termos booleanos no titulo ou resumo.
Ainda, objetivando ampliar a pesquisa, ndo foi delimitado um recorte temporal.

Estabeleceu-se a presenca de duas revisoras independentes para a leitura e checagem dos artigos. Divergéncias que
surgiram foram analisadas e resolvidas por meio do consenso.

A primeira avaliacdo dos artigos foi realizada pela leitura critica e reflexiva dos titulos e resumos encontrados,
excluiram-se nessa etapa os artigos duplicados e que ndo respondiam aos objetivos da pesquisa. A analise dos artigos
selecionados foi realizada por meio da matriz avaliativa que considera: caracterizacdo do estudo, resposta a pergunta de
pesquisa e nivel de evidéncia. Os niveis de evidéncia levam em consideracdo o tema de pesquisa, sendo que quando a mesma
esta voltada para o tratamento, intervengdo ou diagnostico considerando a classificagdo em sete niveis (Fineout-Overholt,
Melnyk & Schultz, 2005).

No cruzamento dos descritores foi encontrado um total de 30 artigos, dos quais 10 se repetiam entre as bases de
dados, restando 20 artigos que, ap6s leitura dos titulos e resumos e aplicados os critérios de inclusdo, foram selecionados cinco
para leitura na integra. Apés a leitura destes artigos, quatro foram selecionados, sendo esses 0s artigos que compuseram a
amostra desta revisdo integrativa.

O processo de selecédo dos artigos nas bases de dados é demonstrado no fluxograma abaixo:
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Figura 1: Fluxograma da sele¢éo dos estudos. Santa Maria, RS, Brasil, 2020.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

Os artigos selecionados sdo periddicos nacionais, no que diz respeito a caracterizacdo dos estudos, quanto ao ano de
publicacdo em 2017 foram publicados 2 artigos e em 2008 e 2019 um artigo em cada ano. No que se refere ao idioma, todas as
publicacdes foram encontradas em portugués, em relacdo ao pais sede do estudo todos os estudos foram desenvolvidos no
Brasil. Apesar de ndo ter sido realizada restri¢do temporal para busca e inclusdo dos artigos, constatou-se que a tematica em
questdo € de recente abordagem na literatura, compreendendo o periodo de 2008 a 2019. Em relacdo ao tipo de estudo,
predominou os estudos do tipo transversal, sendo classificados com niveis de evidéncia de acordo com a Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) com nivel seis em todos os estudos (Fineout-Overholt, Melnyk & Schultz, 2005)

No quadro abaixo apresenta-se um panorama geral dos quatro estudos selecionados, destacando a caracterizacéo,
objetivo e principais resultados dos artigos elencados.
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Quadro 1: Sintese dos artigos de acordo com objetivo, principais resultados e nivel de evidéncia. Santa Maria, RS, BRASIL,

2020.

N° | Autores/Ano/Pais Objetivo Principais resultados Nivel de

evidéncia

Al | Silva, Carmo, Cruz, | Caracterizar clinica e | Grande parcela dos pacientes eram idosos (67,9%), do sexo | VI
Rodrigues, Santana, | epidemiologicamente os | feminino (55%), pardos (47,3%), casados (31,3%) elou
Araljo/2019/Brasil pacientes atendidos por um | solteiros (31,3%), restritos ao leito (71%) e alimentavam-se

programa publico de atengdo | via oral (68,7%). O diagndstico médico especifico para

domiciliar na cidade de Montes | indicacdo de atendimento na AD mais prevalente foi o

Claros, Minas Gerais, Brasil. Acidente Vascular Encefdlico (AVE). As doencas mais
constatadas foram as doencas vasculares, as neuroldgicas e as
metabdlicas. As comorbidades identificadas por ordem de
prevaléncia foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Alzheimer, Diabetes Mellitus (DM) e neoplasias. Destaca-se 0
uso de polifarméacia em 62 pacientes.

A2 | Carnatba, Silva, Viana, | Caracterizar clinica e | A maioria dos pacientes sdo idosos, do sexo feminino, | VI
Alves, Andrade, | epidemiologicamente os | acamados, alimentavam-se via oral, com quadro de doencas
Filho/2017/Brasil pacientes em  atendimento | neuroldgicas, sendo o diagndstico mais comum o Acidente

domiciliar no municipio de | Vascular Encefalico (AVE). No que tange as caracteristicas

Macei6, AL, Brasil. clinicas e funcionais dos pacientes atendidos em domicilio, 0s
pacientes acamados (que ndo deambulam) representam a
totalidade dos pacientes (72,5%). Em relacdo ao quadro
clinico: 9% representam a totalidade de pacientes
traqueostomizados, 84,7% pacientes respiravam em ar
ambiente, 9,3% utilizavam oxigénio, 4% utilizavam o auxilio
da Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva, 1,9% faziam uso da
Ventilagdo Mecanica Invasiva e 24,9% dos pacientes
apresentava Ulcera por pressao.

A3 | Yonekura, Silva, | Identificar 0 perfil | Os resultados demonstraram que a maioria dos usudrios era do | VI
Godoi/2017/Brasil sociodemografico e de saide de | sexo feminino, com mais de 71 anos, com menos de sete anos

idosos atendidos por um Servigo | de estudo. Em relagéo ao grupo social, notou-se que o grupo 4

de  Assisténcia  Domiciliar | (pior condi¢do social) possuia a maioria dos usuarios

(SAD). atendidos. O problema de salde mais frequente no grupo 1
(melhor condic&o social) foi a hipertenséo arterial sistémica,
enquanto o acidente vascular cerebral foi mais frequente no
grupo 4.

A4 | Martins, Maurici, | Identificar 0 perfil | A média de idade dos participantes foi de 69,6 anos, quanto ao | VI
Nascimento, Coelho, | sociodemografico e | sexo, 28 (56%) eram do sexo feminino, e 22(44%) eram do
Schweitzer, Silva, | epidemiolégico  de  idosos | sexo masculino. Os atendimentos de maior frequéncia foram:
Erdmann/2008/Brasil cadastrados no Programa de | fornecimento de medicamentos, consulta médica e/ou de

Salde da  Familia

necessidades de

com
cuidados

domiciliares.

enfermagem e visita domiciliar. As doengas de maior

prevaléncia sdo: hipertensdo arterial sistémica, doenca

pulmonar obstrutiva cronica e diabetes melittus.

Fonte: Autores.
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Os artigos analisados reportam para o perfil sociodemografico dos usuérios idosos em atendimento domiciliar e

caracterizacdo clinica e epidemioldgica de usuarios idosos em atendimento domiciliar.

Perfil sociodemografico dos usuarios idosos em atendimento domiciliar.

Os artigos A3 e A4 retratam o perfil sociodemografico de usuarios idosos em cuidados domiciliares. No que se refere
ao artigo A3, que identificou o perfil sociodemografico dos idosos atendidos nos servicos de assisténcia domiciliar, percebe-se
que a maioria dos usudrios do servico possuem a idade média de 71 anos, do sexo feminino, com ensino fundamental
incompleto, quanto a condigdo social observa-se que aqueles que apresentam a pior condi¢do social se configuram como a
maioria dos usuarios atendidos no servico domiciliar. Quanto ao problema de salde prevalente nesta populagéo que apresenta
uma melhor condi¢do social observa-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), enquanto aqueles que possuem a pior
condicdo social se teve 0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) como problema de salide mais prevalente.

Em relagdo ao artigo A4, nota-se que a maioria dos participantes possuem a idade média de 69,6 anos, quanto ao sexo
obteve-se que a maioria era do sexo feminino, 0s servicos de salde que estes mais buscam sdo para adquirir medicamentos,
para consulta Médica e/ou de Enfermagem.

Nos artigos Al e A2, no que se refere ao perfil sociodemografico, no quanto a faixa etaria e sexo constatou-se o
predominio de usuérios idosos do sexo feminino em ambos os artigos. Acerca do estado civil as duas publicacBes trazem
similaridade na quantidade de usuérios casados e/ou solteiros.

Quanto a alimentacdo, ambos os artigos (Al, A2) citam que majoritariamente 0s usuérios em AD alimentam-se por
meio da via oral. No que diz respeito a dependéncia para as atividades basicas de vida diéria, os artigos (Al, A2) evidenciam

dependéncia para essas atividades, ja que se observa o predominio de usuarios em AD restritos ao leito.

Caracterizacao clinica e epidemioldgica de usuarios idosos em atendimento domiciliar

Os artigos Al e A2 reportam para caracterizagdo clinica e epidemioldgica de usuérios em atencdo domiciliar.
Percebeu-se no que concerne ao diagnoéstico clinico especifico para o cuidado de AD, que o AVE foi o mais prevalente (Al,
A2). Entre as doengas predominantes, constatou-se respectivamente em um estudo as doengas vasculares, neurolégicas e
metabdlicas (Al) e as doencgas neuroldgicas no outro artigo (A2). Em relagdo as condigdes epidemioldgicas dos idosos,
evidenciou-se a presenca de comorbidades entre os usudrios atendidos pelo servico, destacando a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), seguido de Alzheimer, Diabetes Mellitus (DM) e neoplasias como as mais presentes em um estudo (Al). O
artigo Al ainda destaca ainda o uso de polifarméacia pelos usuarios participantes.

Em relacéo aos artigos A3 e A4, o problema de salide mais prevalente nesta populagdo foi a HAS, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e DM e 0 AVE.

4. Discussao

A revisdo integrativa demonstrou em relagdo ao perfil sociodemogréfico dos usuarios idosos em AD que estes eram
predominantemente idosas, casadas e/ou solteiras e com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) Pesquisa
realizada sobre o perfil de usuérios e cuidadores atendidos pelo servico de AD, corrobora com esta evidéncia demonstrando
gue a maioria dos usuarios eram do sexo feminino (71,74%) e idosas (média de idade de 82,76 anos) (Neves et al., 2019).

Outros estudos realizados sobre a temética, também demonstram semelhanca com os dados obtidos na reviséo, ja que
traz o predominio de individuos do sexo feminino e com ensino fundamental entre os participantes da pesquisa (Aradjo et al.,
2019; Ceccon et al., 2021).

No que tange sobre dependéncia para as atividades basicas de vida didria, dois artigos expuseram dependéncia dos
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usuarios idosos em AD para realizacdo destas atividades. Logo, é relevante que os profissionais da salide observem fatores de
risco modificaveis para limitacOes de atividades basicas de vida diaria, para buscar promover a manutengdo e preservagdo da
independéncia e autonomia dos idosos, possibilitando um envelhecimento saudavel e estimulando adaptagdo ao processo de
envelhecimento (Sousa et al., 2019).

Na presente revisao foi observado que no que se refere a caracterizacdo clinica dos usuarios idosos em AD, a presenca
de doencas cronicas tais como Alzheimer, Diabetes Mellitus, DPOC e neoplasias.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um relevante problema na sadde publica, que além de serem as principais
causas de morte no mundo, ocasionam morte prematura, incapacidade, diminuicéo da qualidade de vida e 6nus ao sistema de
salde (Malta et al., 2020). Neste sentido, a AD é uma modalidade de assisténcia a salde do Brasil, para o enfrentamento de
desafios relacionados a prevaléncia das doengas cronicas, reorganizando o modelo de atencdo a salide, possibilitando diminuir
e abreviar hospitalizaces (Nery et al., 2018).

Observa-se com os resultados da revisdo integrativa o AVE como diagndstico mais prevalente para indicagdo do
cuidado em AD. Resultado semelhante ao de uma pesquisa sobre o perfil de usuarios e indicadores de um servico de AD, que
mostra quanto o motivo de admissdo mais prevalente para AD entre 0s usuarios idosos é o AVE (Reis et al., 2021).

O AVE atinge de modo significativo a populagdo idosa e é uma das principais causas de morte no mundo, como
também pode comprometer a funcionalidade, a independéncia e a autonomia do individuo idoso, tornando-o dependente de
cuidados (Oliveira et al., 2017). Logo, percebe-se a necessidade de implantar estratégias de prevencéo, de educacdo em saude e
de sensibilizacfo aos individuos, buscando reduzir a incidéncia do AVE e de instituir melhorias e transformagfes nas
estratégias de politicas no que se refere a0 AVE (Medeiros et al., 2017).

A HAS prevaleceu como morbidade mais frequente entre os usuérios da AD e usuarios idosos em AD. Estudo
evidencia a presenca significativa de doengas cronicas como a HAS e a DM entre idosos que recebem a AD (Coutinho &
Teixeira, 2021).

A HAS tem associagdo com o processo de envelhecimento e pode ser condigdo preditora de outras doengas, trazendo
complicacBes muitas vezes irreversiveis ou fatais, assim, é imprescindivel o controle da doenga nos idosos hipertensos,
promovendo um envelhecimento saudavel, por meio da terapéutica adotada e do apoio da equipe de salde e dos familiares
(Queiroz et al., 2020).

5. Concluséo

A revisdo integrativa possibilitou conhecer o perfil dos idosos em atendimento na AD. Os idosos em AD, séo
majoritariamente, mulheres, casadas e ou solteiras e com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) que convivem
com doengas crénicas tais como o Alzheimer, Diabetes Mellitus, DPOC e neoplasias. Entre as comorbidades mais frequentes
entre os usuarios estd a HAS, sendo o AVE a principal doenca para admissdo no AD.

Constata-se que os resultados desta revisdo integrativa se assemelham com os achados das publicages cientificas
consultadas. Desse modo, reconhece-se a relevancia de pesquisas na area, contribuindo para ampliar os estudos sobre o tema.

Por meio do conhecimento do perfil de salde dos idosos em AD observados nessa revisdo integrativa em AD é
possivel colaborar para o planejamento de estratégias de cuidado relacionadas a essa populacdo, direcionadas a uma assisténcia

mais integral e resolutiva, qualificando e fortalecendo a AD, através de uma perspectiva singular de assisténcia.
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