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RESUMO

A atencgéo domiciliar € uma modalidade de atendimento que mais tem crescido nos
ultimos anos, relacionada principalmente a mudancas na piramide etaria e ao aumento
das doencas crbnicas nao transmissiveis, com isto, os idosos tendem a ser os
individuos com maior adesao a este modo de cuidado. O trabalho tem por objetivo
compreender os desafios da equipe de enfermagem para realizagdo do cuidado ao
idoso no ambito da atencao domiciliar. Trata-se de uma revisao de literatura realizada
a partir da busca de periddicos divulgados em bases de dados online, a saber:
LILACS, EMBASE, Web Of Scienc, Scopus e Medline/PubMed. A partir da utilizacdo
do mnemédnico PICo, construiu-se a seguinte pergunta norteadora: Quais os desafios
da equipe de enfermagem frente a atencdo domiciliar a pacientes idosos?. Com a
realizagdo da busca nas bases de dados foi possivel identificar 851 trabalhos
utilizando os Descritores em Saude “nursing; health of the elderly e home care
services”, com o auxilio do marcador boleano AND. Ao aplicar os critérios de
elegibilidade foram considerados 7 trabalhos, evidenciando que as principais
dificuldades estavam relacionadas ao ambiente de trabalho, cujo ndo se encontra
padronizado e contam com agdes improvisadas tanto pelos profissionais e cuidadores.
O segundo principal desafio esta relacionado a formagao dos cuidadores, que apesar
dos profissionais de saude visitarem rotineiramente seus pacientes, 0s principais
responsaveis pelo cuidado sao os familiares, que nao dispéem de dominio técnico

para um cuidado adequado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; atengéo domiciliar; idosos.



ABSTRACT

Home care is a type of care that has grown the most in recent years, mainly related to
changes in the age pyramid and the increase in chronic non-communicable diseases,
as a result of which the elderly tend to be the individuals with the greatest adherence
to this form of care. The aim of the work is to understand the challenges faced by the
nursing team in providing care to the elderly within the scope of home care. This is a
literature review carried out by searching for journals published in online databases,
namely: LILACS, EMBASE, Web Of Science, Scopus and Medline/PubMed. Using the
PICo mnemonic, the following guiding question was constructed; What are the
challenges facing the nursing team when it comes to home care for elderly patients?
By searching the databases, it was possible to identify 851 works using the Health
Descriptors “nursing; health of the elderly and home care services”, with the help of
the Boolean marker and. When applying the eligibility criteria, 7 works were
considered, showing that the main difficulties were related to the work environment,
which is not standardized and relies on improvised actions by both professionals and
caregivers. The second main challenge is related to the training of caregivers, as
despite health professionals routinely visiting their patients, the main people
responsible for care are family members who do not have the technical skills to provide

adequate care.

Keywords: Nursing care; home care; elderly.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocorre em todos os individuos e implica em
alteracoes fisioldgicas, a partir de relacées mutuas com o meio ambiente e social ao
qual estamos inseridos. O conceito de envelhecer esta relacionado com algo subjetivo
e ocasionado com modificagdes biopsicossociais que acabam por modificar aspectos
comuns de individuos saudéaveis (Cancela, 2008).

O Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE), estima que o
crescimento de pessoas acima de 80 anos de idade deve crescer 8,8% por ano
durante duas décadas. O censo realizado em 2010 identificou que existem cerca de
24.236 mil idosos acima de 100 anos de idade.

Mediante as evidentes alteragdes, o Sistema Unico de Saude (SUS)
identificou que a Atencédo Basica a Saude (ABS) € o melhor meio para a atencéo
integral a este publico, sendo uma das estratégias de maior relavancia, onde se
enfatiza as acdes de reabilitacao, prevencao e cuidados, priorizando a humanizacéo.

Em 2005, a Organizacdo Munidial da Saude (OMS), classificou a Atencao
Domiciliar como quaisquer cuidados prestados formal ou informalmente que vise
restaurar, promover, manter conforto, realizar tratamento e estendendo-se a cuidados
paliativos.

A Atencao Domiciliar, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), é distinguida em duas modalidades, sendo elas o atendimento domiciliar,
que se restringe a cuidados pontuais realizados por profissionais de saude; e a
internacao domicilar que consiste em um atendimento mais especializado (Pillati et
al., 2017).

Essa modalidade de atendimento tem o potencial de diminuir o indice de
internacao nos servigos hospitalares e oferecer um atendimento mais humanizado,
visto que é realizado no seio familiar. Contudo, os profissionais de saude devem estar
atentos a quaisquer alteracdes que possam interferir na recuperacao do paciente.

O interesse pelo tema surgiu a partir das visitas domiciliares que foram
realizadas nos estagios curriculares em ABS. Além disso, observou-se que apesar do
crescimento do numero de estudos voltados a teméatica, poucos trabalhos evidenciam
0s cuidados realizados com idosos, que sao o0s pacientes mais atendidos nessa
categoria de atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Compreender os desafios da equipe de enfermagem para realizagdo do
cuidado ao idoso no ambito da atencao domiciliar.

2.2 Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisdo bibliografica dos estudos acerca dos cuidados de
enfermagem no ambito da atengc&o domiciliar ao idoso;

b) Identificar os principais desafios segundo a literatura a respeito dos cuidados
aos idosos no ambito da atengdo domiciliar;

c) Verificar o papel da enfermagem na atencao ao idoso;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de envelhecimento

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, afirmou que o processo de
envelhecimento esta ligado a inUmeras mudancas a nivel biolégico que ocorre
principalmente por causa de danos causados a nivel celular e molecular. Essas
mudancas podem acarretar uma perda gradual das reservas fisioldégicas e ocasionar
0 aparecimento de diversas doencas.

Atrelado a isto tem-se o declinio geral da capacidade do individuo que em
ultimas instancias acarreta no falecimento. Contudo, estas mudancas nao sao lineares
e estdo vagamente associadas a idade cronoldgica da pessoa, podendo sofrer com a
influéncia do meio ao qual a pessoa vive (OMS, 2015).

No entanto, o envelhecimento ndo se trata de um processo unitario, que
acontece homogeneamente em todo o organismo e pode ndo estar associado a uma
doenca especifica, embora estas transformacdes tendem a favorecer o aparecimento
destas (Mendonca; Squassoni; Zanni, 2010).

E comum na sociedade imaginar que os idosos tendem a estar socialmente
isolados, criando assim uma imagem negativa sobre o que é ser velho, isto atrelado
principalmente a perda de papeis sociais e a precariedade das condi¢des de vida
(Maia, 2008).

Contudo, é importante entender que estes esteredtipos sociais nao configuram
como uma regra. Deste modo ao realizar uma discuss&o sobre idade avangada deve-
se considerar uma nova representagao do “ser velho”, associando-a principalmente a
produtividade (Maia, 2008).

E obvio que o processo de envelhecimento tras limitacdes, mas também
proporciona vivenciar novas possibilidades de projetos e valores. Neste contexto, os
fatores socioculturais também devem ser considerados pois refletem nas percepcdes
vivencias e as intervencdes a serem tomadas pelos profissionais, visando um meio
mais inclusivo e que proporcione um envelhecimento de qualidade (Lima; Rivemales,
2013).

A capacidade de envelhecer € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um dos grandes desafios, uma vez que, ao longo dos anos implicara em
mudancas dramaticas e profundas, tal como ocorre em paises desenvolvidos, bem

como parte dos paises em desenvolvimento (OMS, 2015).
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Ao olhar para o territério nacional, por exemplo, em 2010, 0 nimero de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos era de 20 milhdes, o que corresponderia a 11%
de toda populacao (IBGE, 2010). No entanto, a taxa de crescimento deste grupo chega
a ser 4% ao ano, levando a uma estimativa de cerca de 41,5 milhdes em 2030 e 73,5
milhdes em 2060 (IBGE, 2015).

Apesar disso, do ponto de vista do planejamento, o Brasil ndo observa essas
mudangas como uma conquista, mas sim como um problema, deste modo as medidas
tomadas para a qualidade de vida desta populacdo nao tém surtido tanto efeito. A
OMS (2015) afirma que o processo de envelhecimento requer um acompanhamento
e articulacdo estratégicas que possam contribuir com a qualidade de vida.

Como demonstrado anteriormente, em um futuro breve havera um grande
contingente de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, deste modo é
necessario conscientizar a sociedade sobre esta realidade e articular o
desenvolvimento de estratégias afim de atender as novas necessidades sociais
(Nunes, 2017).

3.2 Marcos legais importantes para saude da pessoa idosa

Uma das primeiras politicas relacionadas a pessoa idosa foi promulgada em
1994 e regulamentada em 1996, e tinha como principal objetivo nortear as agcées dos
servicos de saude na prestacdo de cuidado a este grupo. No ano de 2003, houve
ainda a aprovacao do Estatuto do ldoso, que gerou inumeras reflexdes sobre as
responsabilidades do estado e da sociedade (Brasil, 2003).

Em 2010, o entdo Ministério do Desenvolvimento e Erradicacdo da Fome
publica a Politica Nacional do Idoso, publica a primeira edicao da Politica Nacional do
ldoso que se refere a Lei 8.842 de Janeiro de 1994. H4 ainda outros marcos
legislativos importantes para o contexto do envelhecimento no Brasil, como por
exemplo o Decreto n® 6.214, de 26 de setembro de 2007, Lei n® 11.520, de 18 de
setembro de 2007, Plano de Acao para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa
ldosa, Decreto n° 6.168, de 24 de julho de 2007.

3.3 Politica Nacional do Idoso
Dentre outros fatores importantes, a Politica Nacional do Idoso discute as
responsabilidades do estado, da sociedade e dos familiares quanto aos cuidados a

este grupo. Sendo assim, cabe ao ministério juntamente com os conselhos nacionais,
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estaduais e municipais a assisténcia e promocao social a populagao idosa (Brasil,
2010).

Ao que se refere aos profissionais e organizacées de saude, estes devem
garantir a assisténcia a saude do idoso nos mais diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), realizar atividades de prevengéo, promocéo, protecdo
e recuperacao da saude. Além de aplicar as normas de funcionamento geriatricas e
similares, sendo fiscalizado pelos gestores do SUS (Brasil, 2010).

E necessario ainda a cooperacdo entre as instancias, seja Federal, Estadual
ou Municipal, de modo a elaborar normas de servigos hospitalares voltados a geriatria,
incluindo a geriatria como especialidade clinica em concursos publicos, aléem de
fomentar pesquisas e estudos sobre o assunto (Brasil, 2010).

Ja o Decreto N? 6.214, de 26 DE setembro DE 2007, versa sobre a
regulamentagdo do beneficio de prestagdo continuada voltada a assisténcia social.
Que garante a quantia de um salario minimo aos idosos acima de 65 anos de idade,
sendo este fator imprescindivel para a qualidade de vida dos mesmos.

Ha também o decreto N? 5.109, de 17 de junho DE 2004, que versa sobre as
competéncias do Conselho dos Direitos dos Idosos. Este por sua vez trabalha na
elaboracao das diretrizes para a formulagéo e implementacédo da Politica Nacional do
ldoso, bem como seu acompanhamento e avaliagao.

Dentre as principais atribuicbes estdo a elaboracdo e apoio a companhas
educativas voltada aos direitos da pessoa idosa, com vista na atengao a ser adotadas
nos casos de atentados ou violagao destes direitos (Brasil, 2004).

Ja o Decreto N? 5.130, de 7 de julho de 2004, regulamenta o entdo Estatuto do
ldoso e de suas providéncias. Neste documento € exposto o conceito de idoso, cujo
corresponde a qualquer pessoa com 60 anos ou mais. Discorre ainda sobre o direito
ao servigo de transporte interestadual e ao bilhete de viagem.

Estas politicas, de modo geral quando utilizadas de maneira adequada tem o
potencial de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, fornecendo-lhes
condigdes minimas para a sua vivéncia em sociedade, contudo sdo muitos os

entraves a serem enfrentados para sua efetiva execucéo.

3.4 Atencao domiciliar
A atencao realizada em servigos de saude pode ser dividida em dois modelos,
a hospitalar e a domiciliar, sendo o ultimo denominado de Ateng&o Domiciliar a Saude,
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este por sua vez ganhou espago nos ultimos anos gragas as mudangas que vem
ocorrendo na sociedade brasileira, sendo amplamente difundido no mundo,
apresentando como pontos fundamentais o cliente, a familia, o contexto domiciliar e o
cuidado realizado pela equipe multiprofissional (Lacerda et al., 2006).

A implementagéo deste novo modelo dentro do cenario do sistema publico de
saude decorre das mudangas ocorridas no perfil epidemiolégico dos grupos
populacionais, principalmente das necessidades que surgem com o0 aumento do
envelhecimento populacional, demanda sobre a melhor qualidade da atencao e por
cuidado continuo e integral (Silva et al., 2010).

A Atencao Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de a¢des de saude
desenvolvidas para o paciente no ambiente residencial, com intuito de promover,
prevenir, proteger, tratar e reabilitar este paciente. Também pode ser estendida para
cuidados paliativos, quando n&o ha prognostico de cura para o paciente.

Atualmente, a AD no Sistema Unico de Satde (SUS) é direcionada pela Lei n®
10.424, sancionada em 2002, que entre suas finalidades “incluem-se, principalmente,
os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio”.

Diante desses direcionamentos, em 2003 a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), resolve regulamentar a modalidade por meio da publicagcado de
um documento que dispunha sobre as normas de funcionamento dos servigos de AD.
Além disto, diferencia o que seria Atendimento Domiciliar — que refere-se ao conjunto
de acbes preventivas ou assisténcias programadas e continuadas prestadas por uma
equipe multidisciplinar; e Internacdo Domiciliar (ID) — caracterizada pela atencao
integral a quadros clinicos mais complexos (ANVISA, 2003).

Segundo a portaria n® 2.527, de outubro de 2011, a atencédo domiciliar trata-se
de uma modalidade de atengdo substitutiva ou complementar as ja existentes, e
caracterizada por inUmeras agdes de promocao, prevencgao, tratamento e reabilitacao,
visando promover a integralidade das redes de atencao a saude.

Podemos considerar outro fator preocupante o perfil epidemiolégico dos
pacientes assistidos pelos servicos AD, cuja a sua predominancia encontra-se nos
idosos com maior dependéncia, o que pode ter relacdo com outros eventos adversos,
como IRAS principalmente relacionado as condi¢des de debilidade que muitas vezes
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demandam dispositivos invasivos, como tragueostomia e gastrostomia (Silveira; Silva;
Gottems, 2020).

3.5 Cuidado ao idoso e o papel da enfermagem

O Brasil destaca-se mundialmente com seu modelo de Atencao Béasica a Saude
(ABS), de modo que a Estratégia de Saude da Familia desempenha um papel
fundamental na superacdo do modelo tradicional hospitalocéntrico, realizando
atividades de reabilitacao, diagnéstico e prevencao de seus pacientes. O profissional
de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar desempenha papel
indispensavel, indo desde a gestdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), a
realizacao de procedimentos simples e complexos (Brasil, 2003).

Neste sentido, o Ministério da Saude (MS) elenca como um indispensavel
considerar o ambiente e o meio fisico ao qual o paciente esta inserido. No ambito da
atencao domiciliar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve se reorganizar para
atender seus pacientes, viabilizando a descobertas de suas reais necessidades e
disponibilizando um atendimento adequado (Brasil, 2003).

No ano de 2017, por meio da Lei 2.436 foi aprovada a Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB), que como ja mencionado, tem por principal objetivo a
reorganizacao do servigco de atendimento dos pacientes, tal como aprimorar as agoes
vinculadas a ESF.

O processo de cuidar estd inteiramente ligada a pratica profissional do
enfermeiro. Conduto, no contexto da gerontologia, hd um consenso de que os
cuidados podem ser realizados tanto pela familia, quanto por profissionais de saude,
devendo assim haver um didlogo entre os individuos para entender as agdes que sao
privativas daqueles que possuem formacao especifica para tal (Nascimento, 2008).

Os cuidadores sédo incumbidos de auxiliar nas atividades, desde praticas
simples, como aquelas ligadas a alimentacdo, administracdo de medicamentos,
higiene pessoal, ajuda na locomogé&o, assessorando nos cuidados e garantindo que
estes realizem suas atividades basicas (Rajao; Martins, 2020).

Porém, em casos mais graves, onde o paciente encontra-se em internacao
domiciliar, estes atendimentos podem ser mais complexos, estendendo-se a
passagem de sonda de alivio, demora ou nasogastrica, realizagdo de curativos
complexos, como de lesGes por consequéncia de diabetes ou lesdo por pressao
(Pillati et al., 2017).
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Dito isto, o profissional ao realizar o AD deve estar atendo a possiveis sinais de
agravo, como o aparecimento de Lesdes por Pressao (LP) em virtude de passar muito
tempo acamado, além de realizar a orientacdo dos familiares quanto a alimentacao
do idoso, evitando o aparecimento de comorbidades.

Portanto, o atendimento domiciliar ao idoso nao se limita apenas a realizagao
de procedimentos, sejam eles simples e complexos, mas devem estar atrelados
principalmente aos processos de educacdo em saude com os familiares, visto que, na
maioria dos casos estes permanecem maior parte do tempo com o paciente. Além
disto, com excecéo dos pacientes que recebem cuidados paliativos, os cuidados a
serem realizados devem ter um planejamento seguindo toda a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), com atencado especial ao Processo de
Enfermagem (PE) (Machado et al., 2018).

Neste sentido, ao entrar no servigo de atencédo domiciliar, sejam ele publico ou
privado, estes devem ter em foco a alta do paciente, com datas determinadas para
inicio ao fim do tratamento. Além disso, ao término dos cuidados, a familia deve estar
capacitada a evitar novos agravos, realizando modificacées desde o estilo de vida ao
ambiente ao qual o idoso encontra-se inserido. Estas sao barreiras complexas, dado
que nem sempre as familias dispdes de dispositivos para realizar estas modificacdes.
Deste modo deve-se realizar um atendimento humanizado, holistico e ainda

intersetorial outros servigos de protecao aos direitos da pessoa idosa.

3.6 Gestao Do Cuidado Na Atencao Domiciliar

O Caderno de Atengéao Domiciliar divulgado pelo Ministério da Saude em 2013,
motivado pelo crescente aumento do numero de estabelecimentos, destacou a
necessidade de normatizar a assisténcia prestada em domicilio. Neste sentido, neste
capitulo serao discutidos alguns aspectos abordados pelo documento.

De inicio, € necessario compreender que a dimensao “profissional” é
considerada um elemento central cuidado. Ao encontrar o paciente em domicilio, este
momento é visto como “espaco intercessor”, sendo considerado por Merhy um espaco
com potencial criativo, que sofre influéncia de fatores sociais, econémicos e
organizacionais. Mas, que compde um cendrio onde o profissional dispée de uma
grande autonomia (Merhy, 1998; Procopio et al., 2019).

Outra dimensao importante neste processo trata-se da “organizacional”, na qual
o trabalhador deve, além de gerir 0 espaco onde o paciente recebe cuidado, criar
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meios para que o ambiente se aproxime do institucional, mesmo que n&o esteja
institucionalizado. E necessario também administrar os atores sociais que
participaram do processo de cuidado e que geralmente nao estao presentes em
hospitais, UPAS, UBSs, dentre outros estabelecimentos (Cecilio, 2009).

Além da gestdo pessoal e ambiental, o profissional da atencao domiciliar
também deve ter em mente questdes relacionadas a “dimensao sistémica”, visto que
apesar do ambiente proprio, a AD deve articula-se com as demais redes de atencao
e centrais de regulacdo, além de seguir os parametros estabelecidos por protocolos,
diretrizes, entre outros. Isso permite que o paciente tenha acesso a outras tecnologias
e oportunidades de tratamento necessarias (Brasil, 2013).

O acolhimento é um dos processos mais importantes dentro da atencao
domiciliar. Para Michaelis (2009), acolher é aceitar, admitir, dar ouvidos e crédito,
receber, atender e admitir. Para além disto, € uma acao de inclusdo, que envolve
estabelecer uma relagdo com alguém. No cenario da saude, trata-se de garantir um
atendimento universal e pensar o trabalho de um ponto de vista multiprofissional
(Franco; Bueno; Merhy, 2000).

O profissional torna-se acolhedor a medida que adota uma postura acolhedora
enquanto equipe, no processo de trabalho ao ser responsavel por organizar o servigo
e garantir o vinculo, a acessibilidade e a humanizagdo do espacgo, tornando-o mais
acessivel (Savassi, 2011).

Como mencionado anteriormente, a AD apesar de nao pertencer a um
ambiente institucionalizado, deve haver uma interlocu¢do entre os demais servicos.
Nesse sentido, os profissionais devem ter uma viséo intersetorial quanto ao problema
enfrentado pelo paciente (Brasil, 2004).

A familia também se constitui de um dos principais atores envolvidos no
processo de cuidado do paciente que estd em atendimento domiciliar, a qual € de
fundamental importdncia que o profissional tenha um olhar sensivel quanto as
dificuldades e potencialidades, observando de modo biossocial (Brasil, 2011).

Além disso, considerando que ha aspectos ambientais, fisicos, psicoldgicos e
sociais envolvidos no cuidado, é necessario que haja uma classificacédo de risco, cujo
tem por principal finalidade é: admitir o paciente no SAD, migracdo da modalidade de
assisténcia; apoio na constru¢do de um projeto terapéutico (Brasil, 2013).

A classificagdo da complexidade do paciente visa, durante a constru¢cao do
projeto terapéutico singular, elaborar medidas que considerem a familia e o cuidador,
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possibilitando ainda determinar os individuos responsaveis pelo cuidado, o numero
minimo de visitas mensais e verificar sua evolucao (Brasil, 2013).

Neste sentido, os profissionais de enfermagem devem ter um olhar ampliado
ao incluir um paciente nas modalidades de atencdo domiciliar, visto que as
interferéncias provenientes dos aspectos biopsicossociais estardo mais evidentes e
com maior probabilidade de interferir no cuidado.
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4 METODO

O presente trabalho apresenta-se como uma revisao integrativa da literatura
de cunho qualitativo, que por sua vez caracteriza-se por reunir e sintetiza de maneira
sistematica todos os resultados de pesquisas acerca do tema estudado, permitindo
deste modo fornecer dados concretos e seguros sobre algum aspecto relacionado a
atuacao clinica.

Para a elaboracao do trabalho foram consideradas as etapas descritas no
trabalho de Gongalves et al. (2019), a saber: definicdo do tema e da questédo
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, levantamento e
selecado dos estudos, avaliacdo dos dados incluidos interpretagdo dos resultados,
apresentacao da revisao integrativa.

4.1 Elaboracao da questao da pesquisa

Para elaborar a questdao norteadora do estudo foi elaborada a partir da
estratégia PICo (Pacientes, Interesse, Contexto), que se trata de um acrénimo para
Pacientes, Interesse, Contexto, por sua vez permite construir questdes de pesquisa
em diversas areas, em especial aquelas voltadas a pesquisas qualitativas com foco
em experiéncias humanas (Lima et al., 2022). A elaboracdo da pergunta norteadora
encontra-se descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Descricao da utilizagao da estratégia PICo.

A RESPOSTA
ACRONIMO PERGUNTA EQUIVALENTE
Pacientes Quem compde e quais as Idosos que recebem
caracteristicas da populagéo a atendimento
ser pesquisada? domiciliar
Interesse Qual a experiéncia de uso, ou a | Desafios para
percepgao ou a opiniao da realizacdo de
populacao? cuidados de
enfermagem
Contexto Quais detalhes especificos estdo | Atencao domiciliar
relacionados a fenémeno de
interesse?

Fonte: Autor, 2024.

Deste modo, construiu-se a seguinte questao: Quais os desafios da equipe de

enfermagem frente a atencédo domiciliar a pacientes idosos?
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4.2 Cenario do estudo

O estudo sera realizado em bases de dados online, a saber: Latin American
and Caribiean Health literature (LILACS), EMBASE, Web of Science, Scopus,
Medline/Pubmed. A busca nas se dardo durante os meses de junho e julho de 2024,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSh).

4.3 Critérios de elegibilidade

Serao desconsiderados todos aqueles trabalhos que ndo estavam indexados
nas plataformas online descritas anteriormente, ou que mesmo presentes nao
estiverem disponiveis para download gratuito. Quanto ao periodo estudo sera
excluidos aqueles que nao forem publicados entre janeiro de 2019 junho de 2024.
Além disto, foram analisados apenas trabalhos na integra disponibilizados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhol.

Quanto aos trabalhos repetidos também serdo considerados, de modo a
permanecer apenas o primeiro a ser encontrado. Trabalhos de Conclusdo de Curso,
opinido de especialistas, texto de instituicbes provenientes de opinido de especialistas
ou que quaisquer trabalhos de revisdo também nao seréo elegiveis.

Deste modo, apenas pesquisas de campo, experimental, quase experimental,
relatos de experiéncia, exploratérios, observacionais serao considerados, podendo

ser tanto metodologias qualitativas, quantitativas ou mistas (quali-quanti).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados se dara a partir da utilizacdo das bases de dados LILACS,
Web Of Science, Scopus, Embase e Medline/Pubmed. A buscas foram realizadas em
dias distintos durante o primeiro semestre de 2024, a partir da utilizacdo dos
descritores retirados do DesC e MeSh.

Os descritores foram utilizados no idioma inglés, que permite encontrar uma
maior abrangéncia de trabalhos, sendo assim, deste modo a partir do DesC utilizou-
se: nursing; health of the elderly e home care services. Para uma maior acuracia dos
resultados foram utilizados durante a pesquisa o marcador Boleano “AND”, que
permitiu uma maior acuracia durante a selecao. A tabela 2 apresenta a estratégia de
busca nas plataformas.



24

Tabela 2 - Estratégia de busca utilizada de acordo com cada base de dado.

BASE DE DADO ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED ((nursing[MeSH Major Topic]) AND (health of the elderly[MeSH
Major Topic]) AND (home care services[MeSH Major Topic])

LILACS mh:(nursing)) AND (health of the elderly) AND (home care
services)

WEB Of Science | KP=(nursing) AND ALL=(health of the elderly) AND ALL=(home
care services)

Scopus (KEY (nursing) AND KEY ( "health of the elderly" ) AND KEY
("home care services"))

EMBASE ('nursing'/exp OR nursing) AND 'health of the elderly’ AND
('home care services'/exp OR 'home care services')
Fonte: (Autor, 2024).

De inicio, os descritores serdo adicionados na plataforma e feitas uma pesquisa

ampla. O quantitativo de artigos encontrados foi relatado no software Microsoft Excel,
em pastas diferentes separadas por base de dado, ou seja. Ainda durante a pesquisa,
foram realizados os primeiros filtros de selegéo, a partir da utilizacao das ferramentas
de cada plataforma que permite de ja eliminar aqueles que nao se enquadram no
idioma e periodo de tempo estabelecido.

Neste sentido, foram relatadas as quantidades de trabalhos n&o considerados
com os critérios de elegibilidade, e foram organizados segundo: artigos excluidos por
ano de publicagéo; idioma; tipo de estudo; repetidos e indisponiveis para download
gratuito; titulo; e resumo.

Deste modo, apds relatar quantos trabalhos foram encontrados na busca
ampliada, foram aplicados o filtro de tempo, selecionado os anos de 2019, 2020, 2021,
2022, 2023 e 2024. O total de periddicos desconsiderados era relatado na opgao
“excluidos por ano de publicagao”. Este método segue-se por todos os outros critérios
de elegibilidade.

Por ultimo, foram feitas as efetuadas a leitura dos titulos dos trabalhos. Caso
estes tivessem relacdo com a pergunta norteadora, realizava-se a leitura do resumo;
guando néo relacionados ao assunto, era relatado no software Excel. Do contrério, o
trabalho era selecionado para analise na integra.
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4.5 Analise dos dados

Apos a aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao, inicia-se a analise dos
trabalhos na integra. Para esta etapa, foi utilizado o instrumento Adaptado de Critical
Appraisal Skills Programme (CASP): 1) Objetivo esta claro e justificado; 2) Ha
adequacado a metodologia; 3) Os procedimentos tedricos e metodolégicos sédo
apresentados e discutidos?; 4) A amostra do estudo foi selecionada adequadamente?;
5) A coleta de dados esta detalhada; 8) relacao entre pesquisador e pesquisados foi
declarada?; 7) Os aspectos éticos foram respeitados?; 8) A andlise dos dados é
rigorosa e fundamentada? Especifica os testes estatisticos? 9) Os resultados sao
apresentados e discutidos? 10) Qual o valor da pesquisa?

Portanto, todas as variaveis foram avaliadas criticamente, as principais
implicacdes dos resultados e conceitos descritos foram apresentadas em formatos de
quadro e tabelas. Estas por sua vez elaboradas no software Microsoft Excel e Word
de acordo com as recomendag¢des Joanna Briggs Institute, e relatadas segundo o
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

4.6 Aspectos éticos

Considerando a Resolugcédo n® 466 de 2012 e a n® 516 de 2016, por tratar-se de
uma revisao de literatura, a presente pesquisa ndo necessita de submissao ao comité
de ética. Contudo, as producdes cientificas de revisdes de literatura devem atentar-
se as situacbes fraudulentas, portanto, ndo estdo imunes a questéo ética. Devendo
sempre citar as fontes, realizando as citacdes de maneira adequada, de modo que
estes ndo possam se enquadrar como plagio (Costa et al., 2023). Sendo assim, a
pesquisa foi conduzida de acordo com os principios da Lei dos Direitos Autorais n®
9.610 de fevereiro de 1998.
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5 RESULTADOS

A busca nas bases de dados permitiu identificar 851 artigos disponiveis, na
figura 1 estdo dispostas as fases de selecao dos trabalhos de acordo com o Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) divulgado em
2020 pelo Instituto Joana Briggs (IBJ).

Figura 1 - Fluxograma PRIMAS-2020, identificagdo dos estudos via bases de dados.

Registros removidos antes da
Selegdo das bases de dados triagem:
Embase (n = 8) Registros duplicados (n = 1) . . y :
Medline/Pubmed (n = 51) Registros marcados como Rﬁggg?:ﬁig!g?:f;zg:'
Lilacs (n = 64) inelegiveis por ferramentas de
Web of Science (n = 727) automacgdo (n = 775)
Scopus {n =1} Registros removidos por outros
motivos (n = 49)
Registros exibidos »| Registros excluidos
(n=851) {n = 825)

j; Relatﬁrics“procurados para o B Relatérios procurados para o 3
recuperacac 0s ndo recuperados recuperagao _— Relatérios ndo recuperados
(n=0) (n=0) (n=0) n=0

! |

Relatdrios avaliados quanto a 5 :

elegibilidade Relallc_ﬂos avaliados quanto a

(n=12) Relatérios excluidos: elegibilidade > Relaté Juid
Nao responde a questdo da (n=0) L 0?’?5:@0? RO
pesquisa (n = 5)

— :

Estudos incluidos na revisdo

(n=7) <

Relatérios de novos estudos

incluidos

(n=0)

Fonte: (Autor, 2024).

Durante as buscas, cinco bases de dados foram utilizadas, com a Web of
Science apresentado o maior quantitativo de trabalhos relacionados a tematica com
727 resultados, seguido pela LILACS com 64, Medline/Pubmed identificou-se 51
trabalhos, embase com 8 e Scopus com apenas 1 trabalho disponivel.

Por tratar-se de uma revisdo integrativa, ao qual se considerou o rigor
metodoldgico para localizacao dos trabalhos, nao foi utilizada nenhum outro material
proveniente de literatura cinzenta ou utilizando outros métodos de busca em bases de
dados.

Antes a etapa de triagem, foram encontrados 851 registros. As ferramentas
de automacéao das bases de dados permitiram a exclusao de 775 trabalhos que nao
atendiam o idioma e tempo estabelecido, seguido por 1 trabalho duplicado e 49
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excluidos por outros motivos. Desta forma, foram excluidos 825 estudos e 26
seguiram para a etapa de triagem sem a utilizagcdo de softwares. Apds a avaliagéo
rigorosa por meio dos critérios de elegibilidade, 12 artigos foram selecionados para
leitura na integra, dos quais apenas 7 foram inseridos para discussao do trabalho.
Na tabela 3, estao caracterizados os estudos selecionados apoés a leitura na
integra. E possivel notar que correspondem majoritariamente a estudos
internacionais, com pesquisas realizadas na Europa e Asia, desenvolvidos sob o
método de transversal, estudos observacionais multicéntricos e estudos de dados

secundarios.

Tabela 3 - Relagdo dos registros encontrados e suas principais implicagdes.

REFERENCIA TITULO ANO | METODOS RESULTADOS

A1 | SARIKAHYA. | Investigation of | 2024 | Estudo As Lesbes por
factors Transversal Pressdo sao um
associated with problema critico
pressure ulcer in de pacientes que
patients recebem
receiving cuidados
home care domiciliares.

services via path

analysis
A2 | CAPELETTO | Physical 2021 | Estudo A uma grande
etal., restraint in Transversal prevaléncia de
elderly in home acoes de
care: contencgao de
a Cross- idosos em
sectional study domicilio que

representa um
desafio pois
tendem acarretar
em agravamento

do quadro.
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A3 | PRASANNA Are medications | 2020 | Estudo Ha erros na

etal., safely used by observacional | prescrigéo,
residents in multicéntrico | administragcdo e
elderly care armazenamento
homes? - A de medicamentos
multi-centre nos atendimentos
observational a idosos na

study from Sri atencéo

Lanka domiciliar.
A4 | MOBASSERI | Developing  a | 2023 | Estudo Multi- | Apresenta que os
etal., comprehensive método. cuidados no pais
model of estudado estao
homebased voltados aos mais
formal care for jovens, devendo
elderly adults in ser  elaboradas
Iran: A study medidas para
protocol culminar na
melhoria dos

cuidados.

A5 | CHINN; LEE. | Long-term 2021 | Estudo de | Visitas

Monitoring of dados domiciliares
Changes in secundarios | realizadas por
Blood profissionais de

Pressure, Blood
Glucose, and
Total Cholesterol
Levels among
Frail Older
Individuals
Receiving Home
Health Care
Nursing in South
Korea

enfermagem
podem contribuir
para manutengao
dos indices basais
dos idosos em
atendimento

domiciliar.
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A6 | TSUJI et al., Lower dietary | 2019 | Estudo A menor
variety is a Transversal variedade
relevant  factor alimentar esta
for malnutrition in relacionada a
older Japanese maiores  indices
home-care de desnutricdo em
recipients: a idosos que
cross-sectional recebem
study atendimento

domiciliar.

A7 | HSU; CHAO; | Factors 2023 | Estudo Aspectos como

YANG, influencing home Transversal lideranca,

care workers’ satisfacao,

loyalty in ong- engajamento no

term nursing trabalho  podem

services influenciar
positivamente nas
acobes dos
profissionais  no
atendimento
domiciliar.

Fonte: autor 2024.

Pode-se observar que existe uma ampla variedade de trabalhos
desenvolvidos sob o cuidado de idosos na comunidade. Conduto, grande maioria dos
trabalhos encontrados na busca foram desenvolvidos em instituicbes de longa
permanéncia, ndo havendo relagdo com a pergunta norteadora do estudo. Todavia, é
necessario salientar que existem assuntos que estdo conectados com o seguinte tema
por exemplo, medicagdes, condutas e praticas de assisténcia.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo visou identificar os principais desafios vivenciados por
profissionais de enfermagem no atendimento aos idosos no ambito do atendimento
domiciliar, no intuito de responder a seguinte questao de pesquisa: Quais os desafios
da equipe de enfermagem frente a atencédo domiciliar a pacientes idosos?

A partir da leitura na integra dos trabalhos com a utilizacdo do instrumento
Critical Appraisal Skills Resource Programme, foi possivel elencar trés principais

desafios: formacdo dos cuidadores, ambiente de trabalho e falta de insumos.

6.1 Formacao dos cuidadores

A formacao dos cuidadores de idosos trata-se de um dos problemas mais
abordados pelos estudos selecionados, isto em virtude das caracteristicas dos
servigos que prestam atendimento domiciliar, onde majoritariamente os profissionais
apenas realizam visitas pontuais e diarias e a familia passa a desempenhar o principal
papel de cuidador.

Tal como no Brasil, os estudos internacionais analisados dispdem sobre o
papel da familia no contexto do atendimento domiciliar, visto que sao os responsaveis
legais pelo idoso. Quando isto ndo ocorre, este grupo vulneravel & destinado a
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP).

Prasanna et al. (2020) corrobora com Mobasseri et al. (2023) ao afirmar que
a familia e os cuidadores empregados nas ILP ndo tém formacao adequada, o que
tende a acarreta inumeros problemas relacionado a ma conduta, erros de prescricao,
aprazamento de medicacgdes, armazenamento e agdes de contencéo (Prasanna et al.,
2020; Mobasseri et al., 2023; Capelettoay et al., 2021).

Em relacdo as ILP, o trabalho voluntario também & uma realidade muito
presente, sobretudo as que tém fins filantropicos com profissionais com apenas o nivel
médio e técnico atuando. Neste cenario erros de prescricdo, armazenamento,
dispensacéo e identificacdo de medicamentos ocorrem com frequéncia consideravel
(Prasanna et al., 2020; Hsu et al., 2023).

Ao analisar 446 medicamentos, a autora supracitada observou 168 erros de
prescricao, e uma taxa de 85% de idosos estudados tiveram pelo menos um erro de
prescricdo, com a losartana e omeprazol figurando entre 0os medicamentos com

maiores erros. Para além disto, notou-se que a auséncia de rétulos referentes ao
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tempo de tratamento, em relacdo administracdo de medicamentos, a dosagem e
horario foram o segundo erro mais presente (Prasanna et al., 2020).

O diagnéstico de Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) em idosos
que recebem atendimento domiciliar, associados a baixa qualificacdo dos seus
cuidadores, podem contribuir para o surgimento praticas equivocadas durante a
assisténcia, com possibilidade de agudizagdo do quadro (Chin; Lee, 2021; Prasanna
et al., 2020).

Isto torna-se ainda mais evidente ao comparar intervengées complexas,
comumente executadas no ambiente hospitalar que passam a ser recomentadas na
AD, como a contencao (Capelettoay et al., 2021) prevencao de Lesdes pro Presséo
(Sarykahya, 2024), ou mesmo a alimentacao (Tsuiji et al., 2019).

As LPs sdo um importante problema de saude relacionado a seguranca do
paciente. Sarykahya (2024) afirma que, no ambiente domiciliar o idoso tem maior
tendéncia a desenvolver este agravo, em decorréncia da pouca orientacédo propagada
pelos profissionais especializados durante as visitas.

Em seu trabalho, Sarykahya (2024) evidenciou que cerca de 73,7% dos
idosos atendidos tinham chances de desenvolver LP, associado a 78,3% de risco de
queda, do qual os autores afirmam que quanto maior o risco de queda maior 0 risco
de LP. Para além disto um maior nimero de diagndsticos médicos atrelada a
incapacidade fisica ou confusdo mental também estao associados ao surgimento da
LP.

Fatores fisicos, como a desnutricao, tendem a estar relacionado a aparicao
das primeiras les6es em virtude das proeminéncias 6sseas. Neste sentido, deve-se
assegurar que os idosos tenham uma alimentagdo balanceada, agdo considerada
complexa dada a auséncia de profissional qualificado durante o preparo e
alimentacao, responsabilidade comumente atribuida a familiares e vizinhos (Tsuji et
al., 2019).

Neste cenario, a presenga do profissional de enfermagem torna-se de suma
importancia, visto que podem realizar o gerenciamento do cuidado e orientagcdes aos
responsaveis pelos idosos, evitando desde a desnutricdo, institucionalizacdo e
diminuicao das taxas de internacao hospitalar (Tsuji et al., 2019).

Em seu trabalho, Chin e Lee (2021) constaram que a visita diaria de
profissionais de enfermagem a familias que cuidam de idosos houve uma queda
significativa da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD),
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havendo uma melhoria significativa principalmente nos idosos acima de 80 anos de
idade. Ao comparar seus resultados ao longo dos anos, notou-se que quanto maior o
tempo de acompanhamento, mais expressivos serao os resultados.

Isto nao pode ser observado em relacao ao colesterol e ao Diabetes Mellitus
(DM), visto que estas patologias necessitam de um acompanhamento nutricional
rigoroso por um profissional especializado, além da necessidade de realizagdo de
exercicios fisicos, e considerando a caracteristica pontual das visitas isto torna-se um
trabalho laborioso (Chin; Lee, 2021).

Portanto, ao tratar a formagédo dos cuidadores como um desafio para o
atendimento domiciliar aos idosos, deve-se levar em consideragéo a falta repasse de
informacdes dos profissionais de enfermagem a familia, além da contratagdo de méao
de obra n&o qualificada para realizar estes servicos.

Sendo assim, é imprescindivel que os sistemas de saude, sejam publicos,
privados ou filantrépicos que executam atendimento domiciliar, estejam atentos aos
potenciais da equipe de enfermagem no que concerne ao processo de educacédo em
saude aos familiares, de modo que isso possa a ser visto como uma etapa do

processo de atendimento.

6.2 Ambiente de Trabalho e Falta De Insumos

Um ambiente com maior rigor e controle das a¢des podem ser consideradas
um dos principais fatores que diferenciam a atengao domiciliar dos modelos de
atencao realizados em outros servicos de saude, onde ha uma maior fiscalizagdo e
aclOes de prevencao e controle de agravos, por exemplo (Hsu et al., 2023).

A analise dos trabalhos permite conotar que parte dos desafios vivenciados
por profissionais, familiares e idosos na AD tem relagdo com o ambiente ao qual estes
estdo expostos e por isto podem estar mais suscetiveis ao surgimento de
complicagdes e ainda ao estresse profissional (Hsu et al., 2023).

Mobasseri et al. (2023), ao problematizar sobre a atencdo aos idosos no
domicilio no Ira, afirma que nao existe um padrao ou normas que versem sobre este
modelo de assisténcia, e que 0s 6rgaos responsaveis ndo implementam as condutas
necessarias para uma melhor assisténcia.

Ao observar como é realizado o armazenamento de medicamentos, Prasanna
et al. (2020) verificou que a Insulina permanecia foram do refrigerador, o que teria
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grandes prejuizos a saude do idoso em decorréncia da possivel perda do seu efeito
no organismo.

Somado ao ambiente, tém-se a falta de insumos, como equipamentos,
dificuldade dos pacientes em conseguirem medicamentos e condicdes ambientais que
podem impactar negativamente no cuidado do paciente como o surgimento de LP
(Sarykahya, 2024).

As proprias questdes estruturais da residéncia podem ser um divisor entre a
qualidade e a precariedade da assisténcia, visto que, quando a familia ndo dispde de
local adequado para o idoso, este pode sofrer quedas (Sarykahya, 2024).

Capelettoay et al. (2021) também demonstrou que os idosos tendem a ficar
confinados em quartos ou mesmo sao contidos de forma fisica (restrito ao leito) por
até 24hs, procedimento efetuado sob a justificativa de prevenir quedas ou controle de
comportamento. Contudo pouco se sabe sobre as condigbes em que este
procedimento é realizado.

O uso de materiais improvisados para conter os idosos é pratica comum; o
mesmo ocorre com o leito ao qual estao retidos, visto que as residéncias tendem a ter
portas mais finas que nao permitem a passagem de macas, além do alto custo para
aquisicao (Capelettoay et al., 2021).

ldosos vulneraveis, com maior debilidade, demandam uma maior rede de
cuidados. Em certas situacbes o ambiente domiciliar ndo dispde de recursos para
fisicos e humanos necessarios para uma acao de qualidade destes pacientes, e
portanto, podem sofrer maiores riscos de serem submetidos a pratica de contengéo
(Capelettoay et al., 2021).

Contudo, deve-se considerar que a atencao domiciliar € uma modalidade de
atendimento que estd em crescimento exponencial, cujas politicas publicas
necessitam ser criadas onde ainda nado se dispbe, efetivadas e aprimoradas,
especialmente em paises como o Brasil, cujo dispoe de uma ampla politica de atencao

domiciliar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu identificar os desafios relacionados a atencao
domiciliar a idosos, estando estes relacionados principalmente a ndo capacitacao dos
profissionais e cuidadores, o ambiente ao qual o paciente esta inserido e a falta de
insumos.

O profissional de enfermagem demonstrou ter um papel imprescindivel no
cuidado a estes idosos, onde a visita didria apresentou possibilidade de diminuir
complicacdes relacionadas a Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis. Contudo, as
acOes parecem estar pautadas no modelo biocéntrico, desconsiderando todas as
questdes sociais e ambientais envolvidas no cuidado.

Neste sentido, a equipe de enfermagem deve apoderar-se de seus
conhecimentos por meio da educagdo em saude sobre cuidados basicos com
curativos, banhos, alimentacao, prevencéo de quedas e de lesbes por pressédo. Mas,
para que isto ocorra, sdo necessarios novos estudos e diretrizes que possam auxiliar
estes profissionais no processo educativo.

Além disto, poucos trabalhos brasileiros foram encontrados, isto demonstra
que, apesar do crescimento do modelo de atencao no Brasil os estudos sobre a area
ainda sao incipientes, devendo assim, haver o desenvolvimento de pesquisas que

possibilitem entender o cenario da AD no pais.



35

REFERENCIAS

ADEKPEDJOU, Rhéda et al. Variations in factors associated with healthcare
providers’ intention to engage in interprofessional shared decision making in home
care: results of two cross-sectional surveys. BMC Health Services Research, v. 20, p.
1-11, 2020.

ANVISA. Brasilia. 2021. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_20
25.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2023.

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 3 out. 2003. Secéo 1,

p. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo
RDC n® 11, de 26 de janeiro de 2006. Diario Oficial da Unidao, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 30 jan. 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: a clinica. Brasilia, 2004. 18 p. (Série
B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM no 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
e normas para a organizacao da atencao basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 out. 2011. Secao 1, p. 48-55.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°2.528, de 20 outubro de 2006. Dispdes
sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 20 out. 2006b. Secéo 1, p. 142.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998.
Brasilia. 1998. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html>.
Acesso em: 10 ago 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de
Atencao Bésica. Caderno de atenc¢édo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

CANCELA, Diana Manuela Gomes. O processo de envelhecimento. Trabalho
realizado no Estagio de Complemento ao Diploma de Licenciatura em
Psicologia pela Universidade Lusiada do Porto, v. 3, n. 1, 2008.

CAPELETTO, Cristiane da Silva Gabriel et al. Physical restraint in elderly in home
care: a cross-sectional study. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 42, p. e20190410,
2021.



36

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. A morte de lvan llitch, de Leon Tolstéi: elementos
para se pensar as multiplas dimensées da gestdo do cuidado. Interface-Comunicacao,
Saude, Educacao, v. 13, p. 545-555, 2009.

CHIN, Young-Ran; LEE, Hyo Young. Long-term monitoring of changes in blood
pressure, blood glucose, and Total cholesterol levels among frail older individuals
receiving home health care nursing in South Korea. Journal of Community Health
Nursing, v. 38, n. 1, p. 13-23, 2021.

FRANCO, Tulio Batista; BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. O
acolhimento e os processos de trabalho em saude: o caso de Betim, Minas Gerais,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 15, p. 345-353, 1999.

GONCALVES, Jonas Rodrigo. Como escrever um artigo de revisao de
literatura. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 2, n. 5, p. 29-55, 2019.

HSU, Wei; CHAO, Yen-Chi; YANG, Chih-Hao. Fatores que influenciam a lealdade
dos trabalhadores de assisténcia domiciliar em servigos de enfermagem de longo
prazo. Humanities and Social Sciences Communications , v. 10, n. 1, p. 1-13, 20283.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Contagem da
populacao 2010. 2010. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 10 de
dez. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Mudanca
demografica no Brasil no inicio do século XXI: subsidios para as projecdes da
populacao. Informacao Demografica e Socioeconémica. Brasilia: IBGE; 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecdes da
Populacao Brasileira por sexo e idade 1980-2050. 2010. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 10 de dez. 2023.

LACERDA, Maria Ribeiro. Cuidado domiciliar: em busca da autonomia do individuo e
da familia-na perspectiva da area publica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, p.
2621-2626, 2010.

LIMA, C. F. M.; RIVEMALES, M. C. C.. Corpo e envelhecimento: uma reflexao.
Estud. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 18, n. 1, p. 153-166, 2013.

LIMA, Monique de Freitas Gongalves et al. A importancia da avaliacdo do letramento
funcional em saude no idoso: revisao integrativa: The importance of evaluation of
functional health lettering in the elderly: integrative review. Revista Enfermagem
Atual In Derme, v. 90, n. 28, 2019.

MACHADO, Diani de Oliveira et al. Cicatrizacao de lesdes por pressao em pacientes
acompanhados por um servico de atencao domiciliar. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 27, p. €5180016, 2018.



37

MAIA, G. F. Corpo e velhice na contemporaneidade. Estud. Pesq. Psic. UERJ, Rio
de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 704-711, dez. 2008. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v8n3/v8n3al1.pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

MENDONCA, M. P.; SQUASSONI, C. E.; ZANNI, K. P. Envelhecer e aprender: um
modelo de atuacdo com enfoque na educacao em saude. Estud. Interdiscipl.
Envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 99-115, 2010.

MERRHY, E. E. Saude: cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Editora HUCITEC,
2002.

MICHAELIS: moderno dicionéario da lingua portuguesa. Sao Paulo: Melhoramentos,
20009.

MOBASSERI, Khorshid et al. Developing a comprehensive model of home-based
formal care for elderly adults in Iran: A study protocol. Plos one, v. 18, n. 8, p.
0284462, 2023.

NASCIMENTO, Leidimar Cardoso et al. Cuidador de idosos: conhecimento
disponivel na base de dados LILACS. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, p.
514-517, 2008.

NUNES, Alexandre Morais. Envelhecimento ativo em Portugal: desafios e
oportunidades na saude. Revista Kairds-Gerontologia, v. 20, n. 4, p. 49-71, 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Mundo tera 2 bilhdes de idosos em
2050.2014. Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/mundo-tera-2-bilhoes-de-
idosos-em-2050-oms-diz-que-envelhecer-bem-deve-ser-prioridade-global/> Acesso
em: 10 dez. 2023

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério mundial de envelhecimento e
saude. 2015. Genebra: OMS, 2015. Disponivel em: <http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/186468/6/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf >. Acesso em: 10
dez. 2023.

PAGOTTO, Valéria; SILVEIRA, Erika Aparecida; VELASCO, Wisley Donizetti. Perfil
das hospitalizacoes e fatores associados em idosos usuarios do SUS. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 18, p. 3061-3070, 2013.

PILATTI, Patricia et al. Cuidados paliativos oncoldégicos em um servigo publico de
atencao domiciliar. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v.
12, n. 39, p. 1-10, 2017.

PRASANNA, SMS et al. Os medicamentos sdo usados com segurancga por
residentes em casas de repouso para idosos?—Um estudo observacional
multicéntrico do Sri Lanka. PloS one , v. 15, n. 6, p. e0233486, 2020.

PROCORIO, Laiane Claudia Rodrigues et al. A Atencdo Domiciliar no @mbito do
Sistema Unico de Saude: desafios e potencialidades. Saude em debate, v. 43, n.
121, p. 592-604, 2019.



38

RAJAO, Fabiana Lima; MARTINS, Ménica. Atencédo Domiciliar no Brasil: estudo
exploratério sobre a consolidacao e uso de servicos no Sistema Unico de
Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 5, p. 1863-1877, 2020.

SARIKAHYA, Selma Durmus. Investigation of factors associated with pressure ulcer
in patients receiving home care services via path analysis. Journal of Tissue Viability,
v. 33, n. 2, p. 152-159, 2024.

SAVASSI, L. C. M. Iniciagao a pratica de ESF. Faculdade Senac: Belo Horizonte,
2011.

SILVA, Kénia Lara et al.. Atencao domiciliar como mudan¢a do modelo
tecnoassistencial. Revista de Saude Publica, v. 44, n. 1, p. 166176, fev. 2010.

SILVEIRA, Talita Braga; SILVA, Vinicius Zacarias Maldaner; GOTTEMS, Leila
Bernarda Donato. Controle de infeccdo na atencao domiciliar: uma revisao da
literatura. Journal of Infection Control, v. 9, n. 4, p. 258-264, 2020.

TSUJI, Taeko et al. Menor variedade alimentar € um fator relevante para desnutricdo
em idosos japoneses que recebem cuidados domiciliares: um estudo transversal.
BMC geriatrics , v. 19, p. 1-8, 2019.

VALLE, Andréia Rodrigues Moura da Costa. Competéncias do enfermeiro para
acoes preventivas na atencao domiciliar com énfase nos riscos de infeccao.
2013. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo.



ANEXO |

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DAS PESQUISAS

SELECIONADAS*

39

Questoes

Consideracoes

( ) explicita objetivo

" . . () Sim
1) Objetivo esta claro e justificado? () explicita relevancia do () Na
ao
estudo
() ha coeréncia entre os objetivos e (s
im
2) H& adequagéao do desenho metodolégico? 0 desenho metodoldgico () N3
ao
( ) ha justificativa da escolha do
3) Os procedimentos tedricos- metodoldgicos sao freferencial, método () Sim
metodolégicos
() explicita os critérios de selecao
4) A amostra de estudo foi selecionada (inclusdo e exclusdo) da amostra de () Sim
0 -
adequadamente? ostudo. () Nao
( ) explicita a forma de coleta de
dados (entrevista, grupo focal, ...)
) ( ) explicita o uso de instrumento () Sim
5) A coleta de dados esta detalhada? . _ B
para a coleta (questionario, () Nao
roteiro,...)
() o pesquisador examina criticamente a
sua atuacdo como  pesquisador,
_ ) . reconhecendo potencial de viés (na .
6) A relacdo entre pesquisador e pesquisados _ _ () Sim
. . selecdo da amostra, na formulagdo de ~
foi considerada? () Nao

perguntas)
( ) descreve ajustes e suas implicagdes
no desenho da pesquisa
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( ) hd mencao de aprovagao por
7) Os aspectos éticos de uma pesquisa comité de ética () Sim

foram respeitados? () ha mengdo do termo de |)Nao
consentimento autorizado

() explicita o processo de

analise
8) A andlise de dados ¢é rigorosa e | ) explicita como as categorias de 'S
im
fundamentada? Especifica 0s testes [analise foram identificadas () Na
ao
estatisticos? ( ) os resultados refletem os
achados
() explicita os resultados
B ] ] () dialoga com seus resultados com o de .
9) Resultados sdo apresentados e discutidos . () Sim
. outros pesquisadores _
com propriedade? B . . () Nao
( ) os resultados sédo analisados a luz da
questao do estudo
() explicita a contribuicao e limitagdes da
pesquisa (para a pratica, construgdo do (s
im
10) Qual a valor da pesquisa? conhecimento, ...) () N
ao

( ) indica novas questdes de
pesquisa

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP)- Programa de habilidades em leitura critica.©
Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.
Resultado: Nivel A: ( ) (6 - 10 pts ) Boa qualidade metodoldgica e viés reduzido

Nivel B: ( ) (0 - 05 pts) Qualidade metodolégica satisfatéria potencial viés aumentado



