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RESUMO

Objetivo: identificar as condi¢oes de saide e as necessidades de cuidados aos idosos assistidos pelo sistema de satde suple-
mentar no ambito domiciliar de Florianépolis, Santa Catarina. Método: Estudo quantitativo, realizado no domicilio de 92 idosos
atendidos pelo programa de atendimento domiciliar de uma instituigao de saide suplementar: Para a coleta de dados utilizou-se
instrumento estruturado para caracterizar os idosos e suas necessidades de cuidado, sendo também aplicada a escala de Medida
de Independéncia Funcional e o Mini Exame do Estado Mental. Resultados:A média de idade dos sujeitos foi de 83,2 anos, sendo
que 67,5% pertenciam ao grupo dos idosos longevos. Metade da populagao encontrava-se acamada, sendo corroborado pela
avaliagdo da capacidade funcional na qual 32% dos idosos apresentavam dependéncia total e avaliagdo cognitiva onde 54% de ido-
sos estavam com perda de cognicao severa. Conclusao: Os programas de assisténcia domiciliar visam a permanéncia dos idosos
no domicilio, entretanto, as caracteristicas de saide encontradas na populagao exigem uma rede de suporte e apoio fortalecida.
Descritores: Assisténcia domiciliar; Satide do Idoso; Envelhecimento

ABSTRACT

Objective: to identify the health conditions and care needs of the elderly population assisted by the supplementary health system
in the home context of Florianopolis, Santa Catarina. Method:This is a quantitative study carried out in the home of 92 elderly pe-
ople assisted by the home care program of a supplementary health institution. For the collection of data, a structured instrument
was used to characterize the elderly people and their care needs,and the Functional Independence Measure and the Mini-Mental
State Examination scale was also applied. Results: The mean age of the participants was 83.2 years old, and 67.5% belonged to
the group of elderly people. Half of the population was bedridden, corroborated by the functional capacity assessment in which
32% of the elderly participants had total dependence and cognitive evaluation, and 54% of them had a loss of severe cognition.
Conclusion:The home care programs aim at the stay of the elderly person in the home, however, the health characteristics found
in the population demand a network of support and support strengthened.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento trouxe como con-
quista a possibilidade de as pessoas viverem com mais
qualidade de vida descobrindo e desfrutando novas for-
mas de viver envelhecendo. Em contrapartida, prolonga-
se também o tempo de permanéncia com doencas croé-
nicas e aumenta-se o risco de desenvolver mais agravos
nessa populagao.

As doengas cronicas sao as principais causas de mor-
bimortalidade e incapacidade na populacao idosa, e nesse
grupo etario esta geralmente associada a presenca de
mais de uma patologia, polifirmacos de uso continuo,
exames periddicos e cuidados constantes.' A presenca
de doencas cronicas podera interferir na capacidade para
realizacao das atividades cotidianas, sendo fundamental a
avaliagdo funcional e acompanhamento dessa populagdo.?

As limitagoes se tornam mais evidentes quando se
trata dos idosos mais idosos, ou nessa fase de vida, pois
os idosos tendem a apresentar maiores dificuldades para
realizar atividades cotidianas, com perda de autonomia e
independéncia, geralmente associada as condigdes cro-
nicas que gradativamente os levam a maior fragiliza¢do.?

Tais aspectos estdo evidenciados em estudo? que ava-
lia a prevaléncia e os fatores associados a dependéncia
funcional de idosos longevos residentes em municipios
de pequeno porte, demonstrando também forte relagao
da dependéncia com as doengas cronicas. Nesse sentido,
a condicao de dependéncia funcional, exige um cuidado
diferenciado pelos familiares e servigos de salde, visto
que o acesso a esses cuidados a condicao de dependéncia
pode diminuir ou apresentar-se com menor sofrimento,
tristeza e isolamento. Desta forma, o cuidado ao idoso
necessita de estrutura propria, baseado nas caracteristi-
cas dessa populagao. Atualmente, a atengao ao idoso se
fragmenta através de inimeros especialistas, informagao
nao compartilhada entre os profissionais, gerando o uso
de polifairmacos, inimeros exames e procedimentos.®

O envelhecimento, a presenga de doencas cronicas,
quedas e incapacidade funcional podem levar o idoso a
necessidade de cuidados periddicos em seu domicilio,
necessitando de auxilio para realizagao das atividades ba-
sicas da vida diaria (ABVD), podendo estar relacionada a
perdas de autonomia fisica, psiquica ou intelectual.®

No cenario atual de politicas publicas se valoriza a
manutencao do idoso no seu domicilio, através da as-
sisténcia domiciliar, amparado pelo suporte familiar. No
Brasil, essas politicas ganharam forga a partir da década
de 1990, por meio da regularizagao de funcionamento
dos servicos de atencao domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Alguns avangos ja ocorreram na perspectiva de aten-
¢ao domiciliar. A portaria n® 963, de 27 de maio de 2013
redefine a aten¢do domiciliar no ambito do SUS, com-
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preendida como “nova modalidade de atengao a salde,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracte-
rizada por um conjunto de agoes de promogao a sau-
de, prevengao e tratamento de doencgas e reabilitagao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atengio a saude”.®

No que se refere a saide suplementar, os planos pri-
vados também se encontram diante do envelhecimento
de seus usuarios. Sabe-se que 50 milhoes de vinculos de
beneficiarios a planos privados de assisténcia médica no
Brasil, 12,5% referem-se a pessoas com 60 anos ou mais
de idade sendo que 60% sao mulheres e 17% tém mais
de 80 anos ou mais.’

Um novo modelo de atengao a salde do idoso pro-
posto pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) prevé a definicao de uma estrutura hierarquica de
assisténcia, que contemple agoes desde o idoso saudavel
e ativo até o idoso em fase final de sua vida, incluindo a
assisténcia domiciliar nesse eixo.2 O acesso a internacgio
domiciliar pela saude suplementar foi ampliado, uma vez
que faz parte do rol de procedimentos obrigatorios pela
ANS, provocando uma tendéncia a desospitalizagao pre-
coce e valorizando as relagoes interpessoais e profissio-
nais que podem ser desenvolvidas no domicilio, além da
possibilidade de cuidado integral ao idoso no ambito do
seu domicilio.'®"!

Essa tendéncia apresenta uma nova perspectiva no
cuidado aos idosos no domicilio, no entanto, no contex-
to nacional pouco se sabe sobre como podemos com-
preender tal fenébmeno para adequar o cuidado nesse
contexto, que tende a ampliar-se continuamente. Do
mesmo modo, as agSes da salide suplementar precisam
desenvolver-se para atender as necessidades de cuidado
de uma parcela da populagao ja envelhecida, com carac-
teristicas particulares, especialmente quando tratadas
no ambito domiciliar. Atualmente, os preditores de uso
de servicos suplementares de assisténcia domiciliar sao
pouco estudados.

Do ponto de vista da gerontogeriatria e gerencia-
mento com a salde suplementar, & importante dispor
de informagdes sobre o tipo de cuidado necessario, as
razoes da necessidade de cuidados e a qualidade de vida
entre os idosos que residem em suas proprias residén-
cias, a fim de apoiar sua independéncia e maximizar sua
qualidade de vida. Assim, foi realizado um estudo com
objetivo de identificar as condi¢oes de salde e as neces-
sidades de cuidados aos idosos assistidos pelo sistema
de salde suplementar no ambito domiciliar de Floriano-
polis, Santa Catarina.

METODO
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do
tipo transversal e exploratorio, realizado no domicilio de
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idosos atendidos pelo programa de atendimento domi-
ciliar de uma instituicao de saude suplementar localizada
na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. O servico é
prestado através de equipe multiprofissional que reali-
zam cuidados terapéuticos, preventivos, paliativos e de
reabilitacao para adultos e criangas.

No periodo de realizagao de coleta de dados, a po-
pulacao atendida mensalmente pelo servigo, era de apro-
ximadamente |90 usuarios, dos quais cerca de 140 esta-
vam na faixa etaria acima de 60 anos. Destes, obteve-se
uma amostra final de 92 idosos que participaram da pre-
sente pesquisa, sendo os dados coletados entre os meses
de julho e setembro de 2013, por meio de visitas domi-
ciliares. Em relacao a amostra, foi decidido se trabalhar
com toda a populagao, pois como o n era pequeno (140),
nao foi recomendado realizar célculo amostral. Entao foi
realizado a abordagem com toda a populagao e os que
aceitaram foram os 92 idosos.

Foram incluidos na pesquisa idosos que estivessem
assistidos pelo programa ha mais de sete dias. Previa-
mente foi realizado contato telefonico, em que a pes-
quisadora se identificava e explicava o objetivo geral do
estudo e realizava o convite a participagao. Quando de-
monstrado interesse, era agendada visita domiciliar em
data e horario estabelecidos pelo entrevistado. A todos
foi realizado o convite para participarem da pesquisa,
sendo explicados os objetivos do estudo e solicitado
que, uma vez informados a respeito, assinassem o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O TCLE foi
assinado pelo idoso quando o mesmo apresentava cogni-
¢ao preservada, ou entio, pelo familiar responsavel.

Para caracterizar o idoso foi utilizado instrumento
com variaveis que permitiram identificar o sexo, idade,
nivel de escolaridade, patologias prévias, medicamentos
em uso, estado conjugal, arranjo familiar no domicilio e
presenca do cuidador (familiar ou ocupacional), tempo
de participagao no programa domiciliar e tipo de cuida-
dos que demandava.

Utilizou-se ainda a escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que mede o grau de cuidados de tercei-
ros que a pessoa demanda para realizar tarefas motoras
e cognitivas e o teste de Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para avaliar a cognicao mental.

Os dados coletados foram introduzidos em banco de
dados proprio utilizando o programa Excel e analisados
através do programa Sestatnet, da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).'? Para identificar a associagdo
foram utilizados testes estatisticos (t de Student, Sper-
man, ANOVA, Qui Quadrado e Teste Exato de Fischer)
para nivel de significancia adotado de 5%, valor de p<0,05.
Na analise descritiva dos dados para as variaveis catego-
ricas foram utilizadas frequéncias simples e percentuais.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina, sendo aprovado pelo Parecer de N°. 343.656 de
12/08/2013. Todos os entrevistados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando to-
dos os preceitos éticos determinados pela Resolugao n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 92 participantes do estudo, 62 idosos (67,5%)
pertenciam ao grupo dos idosos longevos, acima de 80
anos de idade. No total, 12 (13%) idosos estavam na faixa
etaria entre 60 e 69 anos, 18 (19,6%) na faixa etaria de 70
a 79 anos, 33 (35,9%) na faixa etaria de 80 a 89 anos e 29
(31,5%) idosos com idade superior a 90 anos.

A Tabela | demonstra os dados que caracterizam os
idosos, em relagao as variaveis: idade, estado civil, esco-
laridade, arranjo domiciliar e tempo de atendimento no
programa de atengao domiciliar, de acordo com o sexo.

A média de idade dos 92 sujeitos foi de 83,2 anos, a
mediana de 85,5 e o desvio padrao de 10,3. Comparan-
do-se a idade entre sexo masculino e feminino, o teste de
t de Student indicou que as diferencgas nao foram estatis-
ticamente significativas (p=0,07). A idade dos idosos do
género masculino variou entre 61 e 97 e das idosas entre
60 e 103 anos. Na distribuicao por sexo, a porcentagem
de mulheres é superior a dos homens idosos em todas
as faixas etarias.

Quanto ao estado civil, entre as mulheres predomi-
nam as vilvas, enquanto entre os casados a maioria era
de homens. A escolaridade apresentou maiores porcen-
tagens em primeiros e segundos graus completos. Em
relagao ao tempo de atendimento no programa predo-
minaram idosos que participavam ha mais de seis meses
(27,2%), com proporgao de 22,8% para aqueles que esta-
vam ha mais de trés anos.

No arranjo domiciliar a maioria dos idosos residia
com algum membro de sua familia, representando o total
de 72 idosos (79,3%), enquanto que 20 (21,7%) residiam
com empregado e/ou cuidadores nao familiares. Desta
forma, destaca-se o fato de nenhum dos idosos partici-
pantes residirem sozinhos. Relacionando essa informagao
com o elevado nivel de dependéncia encontrado nessa
populagao, percebe-se que a necessidade de cuidados no
ambiente domiciliar podera exigir a existéncia de outras
pessoas residindo com os idosos.

Em relagao as doencas predominantes na populagao
estudada, foram identificadas a Hipertensao Arterial
Sistémica (76,1%), Diabetes Mellitus (35,9%), Alzheimer
(34,8%), Acidente Vascular Cerebral (33,7%) e Cardio-
patias (32,6%). A presenga de varias patologias podera
exigir uso de muitos medicamentos, seja pelo préprio
regime terapéutico proposto, seja de maneira empiri-
ca. Os medicamentos mais utilizados no estudo foram
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TABELA 1 — Caracterizagcido dos idosos assistidos no programa de atendimento domiciliar.
Florianépolis, SC, Brasil. 2013.

Variveis Fe"“"r:’z%“ﬁﬁ’ Masculino (n=36) n (%)
Idade

60-69 5(8,9) 7(19,4)
70-79 12 (21,4) 6 (16,7)
80-89 19 (33,9) 14 (38,9)
Acima de 90 20 (35,7) 9 (25)
Estado civil

Solteiro 3(5,4) 1(2,8)
Separado 1(1,8) 2 (5,6)
Casado 10 (17,9) 25 (69,4)
Unido estavel 0 (0) 1(2,8)
Viavo 42 (75) 7(19,4)
Escolaridade

1° G incompleto 7 (12,5) 2 (5,6)
1° G completo 23 (41,1) 6 (16,7)
2° G incompleto 1(1,8) 0 (0)
2° G completo 21 (37,5) 15 (41,7)
Superior incompleto 0 (0) 2 (5,6)
Superior completo 4(7,1) 6 (16,7)
Pos-graduagao 0 (0) 5(13,9)
Arranjo domiciliar

Esposo 1(1,8) 3(8,3)
Esposo e filhos 7(12,5) 17 (47,2)
Esposo, filhos e netos 0 (0) 4 (11,1)
Filhos 10 (17,9) 0(0)
Filhos, noras e ou genros 8 (14,3) 3(8,3)
Netos 1(1,8) 0 (0)
Filhos e netos 7(12,5) 3(8,3)
Cuidadores ou empregados 17 (30,4) 2 (5,6)
Outros familiares 2 (3,6) 1(2,8)
Familiares e cuidador 3(5,4) 3(8,3)
Tempo de atendimento

Até 2 meses 1(1,8) 3(8,3)
De 2 a 6 meses 2 (3,6) 6 (16,7)
De 6 a 12 meses 16 (28,6) 9 (25)
De 1 a 2 anos 12 (21,4) 6 (16,7)
De 2 a 3 anos 11 (19,6) 5(13,9)
Mais de 3 anos 14 (25) 7(19,4)

Fonte: proprios da pesquisa

os anti-hipertensivos (69,9%), antiplaquetarios (46,7%),
protetores gastricos (39,1%), ansioliticos (32,6%), neu-
roprotetores (27,2%), antidiabéticos (26,1%) e diuréti-
cos (23,9%).

Avaliando o nimero de doencas presentes e de me-
dicamentos usados pelos idosos, observou-se que 52,2%
apresentavam de | a 3 patologias e 47,8% utilizavam de 4
a 6 medicamentos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das necessidades
de cuidado segundo género. No que diz respeito as ne-
cessidades de cuidados relatadas de forma geral, havia
46 (50%) idosos na condicao de acamados, 54 (58,6%)
tomavam banho de chuveiro com cadeira, 66 (71,7%) ne-
cessitam de troca de fraldas, 59 (64,1%) se alimentam
por via oral com auxilio e 29 (31,5%) tém gastrostomia
para alimentagao e medicagao. Todos os cuidados relata-
dos exigem grande auxilio de outras pessoas, em muitos
casos com dependéncia total.
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A Tabela 3 apresenta as necessidades de cuidado dis-
tribuidas por faixa etaria, evidenciando que os idosos
com 80 anos ou mais concentram as maiores necessi-
dades.

Quando observado as necessidades de cuidado dis-
tribuidas por faixa etaria, evidenciou-se que os idosos
com 80 anos ou mais concentram as maiores neces-
sidades. Na analise da relacao das variaveis necessi-
dades de cuidado e género, utilizou-se o teste t de
Student, nao sendo encontrada significancia estatistica
(p=0,33) entre ambas.

A capacidade funcional (CF) foi avaliada através da
escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), que
tem como objetivo avaliar de forma quantitativa a carga
de cuidados demandada por uma pessoa para realizar
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. No estudo
foram encontradas as seguintes caracteristicas: 16 (17%)
idosos independentes, |15 (16%) idosos com assisténcia
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TABELA 2 — Necessidades de cuidado dos idosos assistidos no programa de atendimento domiciliar, por
género. Florianopolis, SC, Brasil. 2013.

Necessidades de cuidado segundo género

Necessidades de Cuidados Género feml:/l:no n Género masculino n %
Companhia 54 96,4 31 86,1
Auxilio deambular 17 30,4 12 33,3
Acamado 32 57,1 14 38,9
Cadeirante 1 1,8 5 13,9
Mudanga decubito 36 64,3 20 55,6
Posiciona poltrona 41 73,2 24 66,7
Massagem p. ésseas 38 67,9 21 58,3
Aspiracao vias aéreas 7 12,5 4 111
Banho chuveiro 8 14,3 7 19,4
Banho chuveiro c/cadeira 36 64,3 18 50
Banho leito 12 21,4 7 19,4
Auxilio banheiro 17 30,4 17 47,2
Troca de fraldas 41 73,2 25 69,4
Curativo 16 28,6 12 33,3
Alimentagao via oral 37 66,1 22 61,1
Gastrostomia 19 33,9 10 27,8
Oxigénio 3 54 5 13,9
Nebulizagao 9 16,1 10 27,8
Medicagéo via oral 34 60,7 22 61,1
Medicagéo endovenosa 1 1,8 0 0
Medicagao subcutanea 5 8,9 5 13,9
Medicagao por GTT 19 33,9 9 25

TABELA 3 — Necessidade de cuidados dos idosos assistidos no programa de atendimento domiciliar, por
faixa etaria. Florianopolis, SC, Brasil. 2013.

Faixa Etaria

Necessidades de Cuidados 60-69 anos % 70-79 anos % 80-89 anos % 90 anos ou mais %
Companhia 10,6 18,8 37,6 32,9
Auxilio Deambular 6,9 6,9 48,3 37,9
Acamado 10,9 21,7 34,8 32,6
Cadeirante 33,3 50 16,7 0
Mudanga decubito 8,9 19,6 35,7 35,7
Posiciona poltrona 7,7 18,5 354 38,5
Massagem p. ésseas 8,5 20,3 37,3 33,9
Aspiragao Vias Aéreas 27,3 36,4 9,1 27,3
Banho de chuveiro 6,7 13,3 46,7 33,3
S:;h:ajzif:uve'ro 13 22,2 35,2 29,6
Banho no leito 10,5 10,5 36,8 42,1
Auxilio banheiro 14,7 11,8 41,2 32,4
Troca de fraldas 9,1 21,2 34,9 34,9
Curativo 7.1 17,9 429 3,1
Alimentagao via oral 10,2 20,3 40 30,5
Gastrostomia 10,3 17,2 37,9 34,5
Oxigénio 37,5 12,5 0 50
Nebulizagao 15,8 53 31,6 47,4
Medicag&o via oral 12,5 19,6 35,7 32,1
Medicagéo endovenosa 0 5,6 0 0
Medicagéo subcutanea 20 10 30 40
Medicagéo por gastrostomia 10,7 17,9 35,7 35,7
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modificada de até 25%, 32 (35%) com assisténcia modifi-
cada de até 50% e 29 (32%) de idosos com dependéncia
total. Analisando-se as variaveis valor de MIF total e ida-
de, através do teste ANOVA, niao foi identificada signifi-
cancia entre ambas, onde valor de p=0,172.

Para avaliar a cognicao mental foi utilizado o instru-
mento MEEM que abrange dominios de orientagao tem-
poral, orientagdo espacial, memoria imediata, memoria
de evocacao, calculo, linguagem - nomeacao, repeticao,
compreensao, escrita e copia de desenho. Foram encon-
trados 50 (54%) dos idosos com perda de cognigao se-
vera e 21 (22%) com cognigao normal. Na andlise entre a
CF e cognicao mental utilizou-se o teste de Qui Quadra-
do, encontrando-se forte associacao entre as variaveis
(p=0,000001).

No presente estudo, 56 idosos com alteragao cogni-
tiva grave encontravam-se com dependéncia elevada. Na
alteragao cognitiva associada a dependéncia funcional, o
idoso exige mais cuidado, pois precisa de auxilio para
realizar atividades motoras basicas e as atividades que
demandam raciocinio e tomada de decisao.

DISCUSSAO

A predominancia de idosos acima da faixa etaria de 80
anos, nos resultados encontrados, corrobora as projegoes
populacionais®, que indicam aumento da populagio dos
idosos longevos. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que essa parcela
da populagao idosa pode passar de |9 milhes em 2060.

Assim também, destaca-se o processo de feminizagao
do envelhecimento que vem sendo evidenciado nas ulti-
mas décadas.A estimativa para 2060 é que o numero de
homens seja de 33 milhoes enquanto as mulheres devem
chegar a 40,6 milhoes, representando queda da razao de
género de 79 homens para cada 100 mulheres entre a
populagdo idosa."

Os resultados do estudo apresentam uma porcenta-
gem de mulheres é superior a dos homens idosos em to-
das as faixas etarias, representado por 60,9% dos partici-
pantes. Tais achados corroboram com estudo'* realizado
junto a idosos que necessitam de cuidados em domicilio.
Na pesquisa evidenciou-se um maior nimero de mulhe-
res idosas dependentes, bem como a necessidade dos
profissionais de saide, em especial o enfermeiro, plane-
jar intervencoes voltadas a capacitagao dos familiares no
cuidado a esta populagao.

Na populagao estudada evidenciou-se também a
multimorbidade, onde 52,2% apresentaram de | a 3 pa-
tologias. Em estudo sobre a hospitalizagao de idosos e
associagoes, a multimorbidade e a presenca de plano de
saulde relacionou- se ao aumento da internagao hospita-
lar quando comparado a usudrios da atencao basica, que
apresentavam mais morbidades e incapacidades, desta-
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cando que usuarios da satde suplementar possuem mais
acesso aos servicos de saude."”

As comorbidades que acometem os idosos os acom-
panham ao longo dos anos, podendo repercutir de forma
negativa em sua qualidade de vida. Tais condi¢es podem
ainda estar relacionadas com algumas complicagdes, como
as cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e
vasculares periféricas, entre outras.'® Sobre a associagiao
entre comorbidades e risco de morte e reinternacao, foi
identificado que as multimorbidades estavam relacionadas
aos indices de mortalidade ap6s hospitalizagio."”

Devido as alteragoes fisioldgicas que ocorrem com o
aumento da idade, juntamente com o uso elevado de me-
dicamentos, os idosos se tornam mais propensos a apre-
sentar alguma reagao adversa ou interagao medicamento-
sa, além de existirem alguns farmacos que sao considera-
dos inapropriados para os idosos.'® No estudo, todos os
idosos utilizavam medicamentos de uso continuo, sendo
que 47,8% utilizavam de 4 a 6 medicamentos por dia.

Os portadores de Alzheimer no estudo corresponde-
ram a 34,8% dos idosos, e destes identificou-se alto nivel
de dependéncia completa ou dependéncia modificada
em até 50%, de acordo com a avaliacio MIF. Em estudo
sobre a correlagao entre o estagio da doenga de Alzhei-
mer e a CF do idoso, observou-se que a independéncia
funcional foi comprometida conforme avangou o estagio
de deméncia, e os idosos com deméncia avancada mos-
traram dependéncia completa.'

No que se refere as necessidades de cuidados apon-
tadas, importante destaque do estudo foi que 50% da
amostra sao representados por idosos acamados, de-
monstrado alto grau de dependéncia. Em sua grande
maioria, os pacientes acamados encontram-se em eleva-
do nivel de debilidade fisica, mental ou ambas.

A realizagao das ABVD, como higiene, alimentagao e
transferéncia, entre outras, se tornam inviaveis aos pa-
cientes nessas condigoes, tornando-os necessariamente
dependentes de outras pessoas.As demais necessidades
de cuidado com maior predomindncia exigem grande
auxilio para realiza-las, como: banho de chuveiro com
cadeira, troca de fraldas, alimentagao por via oral com
auxilio e gastrostomia para alimentagao e medicagao.

No Brasil, dados do IBGE revelam que 6,8% da po-
pulacao idosa apresentam limitagoes funcionais para re-
alizacdo de suas atividades diarias, sendo mais evidente
em pessoas acima de 75 anos de idade. Destes, 84% re-
lataram que necessitam de algum tipo de ajuda para a
realizacao das atividades diarias. Quando investigado o
tipo de cuidado que recebem, 78,8% declarou que os cui-
dados eram realizados por familiares e 17,8% recebiam
cuidados por profissionais contratados.?

Na presente pesquisa quando avaliada a relagao en-
tre CF e idade, nao foi encontrada significancia estatis-
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tica entre ambas. Esse resultado diferencia-se de outro
estudo no qual idosos da faixa etaria mais elevada apre-
sentaram maior prevaléncia de incapacidade funcional.?®
Outros determinantes sociodemograficos estio asso-
ciadas a diminuicao da CF, como: género feminino, faixa
etaria avancada, viver/morar s6 ou estar vilvo, baixa
escolaridade baixa ou analfabetismo e presenca de do-
encas cronicas.'"?°

Além disso, um estudo sobre a associacao das carac-
teristicas sociodemogrificas e a CF de idosos longevos,
a variavel idade apresentou significancia apenas quando
relacionada com a MIF total. Constatou-se que idosos
provenientes do meio rural,com baixo nivel socioeconé-
mico, eram mais propensos a desenvolver incapacidades
funcionais do que aqueles oriundos do meio urbano,com
melhor renda e acesso a informagdes. A variavel renda
mostrou associagao significativa com a variavel MIF total,
demonstrando que o acesso a informagao e a servigos
de saide contribuem para manter a CF?

Outros estudos sobre a prevaléncia e os fatores asso-
ciados a dependéncia funcional dos idosos corresidentes,
no tocante aos aspectos relacionados a saude e funcio-
nalidade, evidenciou nos idosos elevada independéncia
para as ABVD para a realizagao de atividades instrumen-
tais da vida diaria (AIVD).222 Tais divergéncias podem ser
explicadas pela caracteristica da populagao, enquanto na
atual pesquisa foram considerados apenas os idosos per-
tencentes ao programa de cuidado domiciliar.

O presente estudo constatou que 56 idosos partici-
pantes apresentavam alteragao cognitiva grave acompa-
nhado de dependéncia elevada. Os presentes resultados
afirmam a importancia de politicas que visem melhorar
a mobilidade, ambiente social, condicao mental, condicao
fisica dos idosos. Na alteragao cognitiva associada a de-
pendéncia funcional, o idoso exige mais cuidado, pois pre-
cisa de auxilio para realizar atividades motoras basicas e as
atividades que demandam raciocinio e tomada de decisao.

Os achados deste estudo tém implicages clinicas im-
portantes para o cuidado do idoso. Em muitos casos, os
idosos ficam no limiar de serem cuidados em casa e na
necessidade de serem atendidos em estrutura hospitalar,
provocando muitas vezes o agravamento rapido de seu
estado clinico. Isso sugere que o apoio ao cuidado para
essas familias deve ser estruturado de forma a tornar
possivel assisténcia domiciliar de qualidade com compro-
metimento de equipe capacitada para dar solugio as exi-
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géncias advindas dos desequilibrios proprios da condigao
de salde apresentada pelos idosos em seus domicilios.

Os programas de assisténcia domiciliar visam a per-
manéncia dos idosos no domicilio; entretanto, as caracte-
risticas de salide encontradas na populagido exigem uma
rede de suporte e apoio fortalecida para atender tal re-
alidade.Assim também, o levantamento das necessidades
de cuidado deve fazer parte de uma avaliagao individual
e Unica para cada idoso, partindo da realidade domiciliar
onde estao inseridos, buscando a adaptagao mais coe-
rente para cada condigao.

O entendimento dos determinantes da utilizacio dos
servicos de atencao domiciliar pode permitir o desenvolvi-
mento de intervengoes que possam modificar o determinan-
te e, assim, a utilizacao dos servicos de assisténcia domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

A realidade dos idosos participantes do programa
demonstrou que a exigéncia de cuidados no domicilio
é elevada. Metade da populagiao encontrava-se acamada,
dependendo do auxilio de outras pessoas para realizar
atividades basicas a sua sobrevivéncia. Isso é corrobo-
rado pela avaliagao através da MIF onde 32% de idosos
apresentavam dependéncia total e avaliagio pelo MEEM
onde 54% de idosos estavam com perda de cognigao se-
vera, repercutindo em suas condigoes de saide e neces-
sitando de cuidado no domicilio.

Assim, destaca-se a importancia da avaliagdo cognitiva
e funcional para adequar o planejamento de agdes que
favoregam a promogao da saude e a manutengao da CF
do idoso, dando apoio e capacitando os cuidadores para
um acompanhamento qualificado.

Em muitas circunstancias o domicilio nao dispoe de
estrutura para que a necessidade de cuidado seja atendi-
da mais adequadamente, o que dificulta o auxilio e gera
transtorno a rede familiar, que precisa adaptar-se e se
restringir para que o idoso receba o cuidado em casa.

Importante destacar que a modalidade de assisténcia
domiciliar concentra idosos com casos clinicos comple-
xos com possibilidade de agravamento rapido de seu es-
tado sugerindo que o apoio ao cuidado para essas familias
deva ser estruturado de forma a tornar possivel uma assis-
téncia domiciliar de qualidade com comprometido de uma
equipe capacitada para dar solugao as exigéncias advindas
dos desequilibrios préprios da condicao de saude apre-
sentada pelos idosos e identificada nesse estudo.
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