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RESUMO

Este artigo tem por pressuposto tracar o perfil de pacientes que necessitam de
atendimento domiciliar, sabendo que a maior parte destes sdo idosos e encontram-se
acamados, através de pesquisa desses individuos relacionados no Programa Salde da
Familia. Foram realizadas visitas domiciliares semanais e aplicado um questionério
semi-aberto, bem como inspecdo e coleta de dados vitais. Observou-se que a média
gera de acometimentos associados foi um trago importante do perfil, com maior
percentual de AVE com 75%; fratura de colo de fémur, 10 %; Parkinson, 5%; esclerose,
10% e dificuldade de locomocdo, 37%. Devido as alteracBes observadas advindas do
acamamento, pode-se concluir aimportancia e necessidade de tracar um perfil coerente
dos pacientes acamados e de suas alteracBes relacionadas, para que se possa, no futuro,
elaborar boas condutas de tratamento e prevencgéo.

Palavr as-chave: Acamado. |doso. Perfil.

INTRODUCAO

Dentre os programas mantidos pelo governo, o plano de acdo a salde prevé as
principais linhas de atuacdo: Promocdo da Salde da Familia e da Comunidade,
Promoc¢do de AcBes contra a Violéncia, Capacitagdo de RH para Promogéo e Escola
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Promotora de Sallde, Espacos Saudaveis, Comunicacdo e Mobilizacdo Social. Temos,
entdo, o PSF (Programa da Salde da Familia), que tem como objetivo divulgar e
promover a salde prestando atendimento as classes socioecondmicas menos
favorecidas, cf. Ministério da Salde (2004).

Segundo Costa Neto (2000), a estratégia da Salide da Familia prop6e uma dinamica
para estruturagdo dos servicos de salde, bem como para relagdo com a comunidade e
entre os diversos niveis de complexidade, reconhecendo a salde como direito de
cidadania e expressa pela qualidade de vida. De acordo com o nimero de familias
cadastradas pelas equipes do PSF no ano de 2000 no Estado do Parand, constatou-se que
havia 273,035 individuos entre 50 a 59 anos ( DATASUS, 2000).

S&0 inlmeras as demandas de pacientes que necessitam de atendimento, sendo que a
grande parte dessa populacdo apresenta-se confinada no leito. Sendo definido por
Carpenito (2000) que o acamamento leva a mobilidade fisica prejudicada, definido
como estado em que o individuo apresenta, ou estd em risco para apresentar maiores
limitagbes fisicas. E como cita Lopes et a. (1996), nos pacientes acamados
normalmente existe uma série de necessidades humanas bésicas, as quais, na maioria
das vezes, exigem assisténcia sistematizada e uma série de cuidados objetivando evitar
complicagBes.

Com estudos realizados pelo departamento de medicina da Universidade Federal de
S&o Paulo (EPM), Brasil em 2003, temos uma evidéncia de que em centros urbanos ha
prevaléncia de doencas crbnicas com diagnosticos tardios ndo passiveis de cura,
levando pacientes a estado de grandes complicacBes, seqielas, acamamentos e
necessitando de tratamentos com monitorizacdo em tempo integral. Com isso, conforme
constatado por Greve (1999), podemos ter fatores do imobilismo de pacientes idosos
tendo como acentuantes o proprio fator intrinseco do envelhecimento, perfazendo o
sistema mais acometido, o osteomuscular, o que leva a atrofias, contraturas, imobilismo
e acamamento na populacdo geronte.

Conforme Andrade (2002), o processo de envelhecimento implica em alteracGes nos
mecanismos de producdo de energia no organismo, assim como em modificacOes
celulares e moleculares que tornam o idoso mais vulnerdvel a doengas. De acordo com
Yancik (2000), é previsto que nos EUA, no ano de 2030, 20% da populagdo sgja idosa
com 65 anos ou mais, e no Brasil, dados do DATASUS (2000) revelam que apds os 60
anos a perspectiva de sobrevida pode variar de 13 a 20 anos, dependendo daregido e do
Sexo.

Com isso, temos que a fisiologia do envelhecimento deve ser considerada para a
compreensdo de motivos que levam os idosos ao acamamento e confinamento ao leito.
Hoffmann (2003) define ainda que o envelhecimento é causado por alteracBes celulares
e moleculares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos orgdos e do
organismo como um todo. Esse declinio torna-se perceptivel ao finad da fase
reprodutiva, muito embora as perdas funcionais do organismo comecem a ocorrer muito
antes. O sistema respiratdrio e muscular, por exemplo, comegcam a decair
funcionalmente ja a partir dos 30 anos. Ou sgja, ao atingir a maturidade reprodutiva, as
chances de sobrevivéncia do individuo ja comecam a decair.

Carvalho (1996) afirma que envelhecer € um processo comum a todos, que ndo
passa de uma reducdo da capacidade de sobreviver, sdo processos dindmicos que nos
podem levar & morte e mostra que todos os sistemas passam por modificacdes, tantos
fisioldgicas como parte da senescéncia do homem (alteracdes de pele, tecido muscular,
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percepcao, visdo), como patol égicos relacionados a senilidade (diabetes, didlipidemias,
hipertens&o).

Segundo a National Helth Interview Survey (1984, apud FEDRIGO, 2002), quando
apenas uma condicdo patol 0gi ca esta presente, somente cerca de 5% da populagéo idosa
apresenta uma ou mais dificuldades nas atividades de vida diaria. Este percentual cresce
rapidamente a medida que aumenta o nimero de doengas associadas, atingindo 55%
entre homens e 65% em mulheres. E sabido que o exercicio fisico pode diminuir os
niveis de pressdo arterial e melhorar o débito cardiaco bem como as ateragdes
muscul oesquel éticas rel acionadas com a gerontice.

Conforme Fedrigo (2002), a reabilitacdo pode ser definida como uns dos meios de
ajudar a populagdo gerdntica a conservarem-se sadias e independentes e a continuar a
desempenhar suas atividades de vida diaria de maneira condizente a suas necessidades,
visando desde a preservagdo das fungdes organicas ao adiamento da instalacdo de
incapacidades que propiciem ao acamamento.

Sabendo a importancia da reabilitacdo para a manutencdo da senescéncia, pode-se
guestionar como se poderia diminuir as complicagdes que levam ao acamamento, bem
como suas implicagBes, a priori , tragar o perfil destes individuos e analisar os dados
obtidos.

PRESSUPOSTOSMETODOLOGICOS

Neste trabalho, foram executados levantamentos bibliogréficos na literatura
especializada mundial sobre pacientes em estado de acamamento e, posteriormente, um
estudo prospectivo de pacientes registrados pela equipe do Programa Sadde da Familia,
da Unidade de Salde Quebec, em Maringa — Parang, que se encontravam em estado de
confinamento no leito, onde nos foi fornecida pelos agentes comunitarios de salide uma
lista com 50 individuos considerados acamados. Porém, apds randomizar os dados,
obtivemos um grupo de 19 pacientes, sendo adotado como critério de exclusdo o fato
dos outros 31 pacientes fornecidos pelo Programa Salde da Familia terem uma vida
independente do leito (cadeirantes e amputados, por exemplo), ndo levando em
consideracdo uma amostra probabilistica intencional. E com visitas semanais aos
domicilios destes pacientes pela equipe de pesquisa, aplicou-se um questionario semi-
aberto com os cuidadores destes pacientes e executada a avaliagdo de sinais vitais bem
como inspecdo do acamado, para se coletar dados referentes ao perfil destes pacientes.

RESULTADOSE DISCUSSOES

Foi observado, com a aplicagédo dos questionarios em uma amostra de 19 pacientes,
gue 47% dos entrevistados eram do sexo masculino e 53% do sexo feminino (gréficol);
observou-se ainda que a variacdo de idade entre os entrevistados do sexo masculino foi
de 84 anos a maior e 53 anos a menor, com média de 68,5 anos. Nas mulheres, 98 anos
a maior idade e 45 anos a menor, com média de 71,5 anos. De acordo com Hoffmann
(2003), a expectativa média de vida da populacdo a0 nascer € de 69 anos para 0s
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homens e 72 para as mulheres. A andlise do crescimento populacional de diferentes
faixas etérias mostra que o grupo de idosos com 60 anos ou mais é 0 que mais esta
crescendo no pais.

Constatou-se também que a doenca principa entre os entrevistados foi o acidente
vascular encefalico (AVE), com 78% dos casos nos homens e de 70% nas mulheres;
entre outras doencas principais nos homens estéo o Parkinson, com 12%; fratura de colo
de fémur, 12%; e para as mulheres, esclerose, com 20%; fratura de colo de fémur, 10%.
Teve média geral entre as doencas principais 0 AVE, com 75%; Parkinson, 5%; fratura
de colo de fémur, 10%; e esclerose, 10% (grafico 2). Observou-se ainda que o tempo de
acamamento para os homens foi de 6 anos ou maior e 2 meses ou menor, com média de
3,09 anos; e para as mulheres, 10 anos o tempo maior e 7 dias 0 menor com, média de
58 anos. Silva (2002) relata em seu trabalho que os nivels de seqiielas fisicas em idosos
sdo muito frequentes, principal mente a fratura de colo de fémur, com grande freqiiéncia
em pacientes com mais de 70 anos, sendo grande resultante do acamamento.

Caracterizou-se que as doencas associadas nos homens foram: a hipertensdo, com
89%; artrose, 22%; Alzheimer, 11%,; diabetes, 22%; depressdo, 33%; e cancer de
garganta, 11%; para as mulheres: a hipertensdo, com 70%; artrose, 70%; depressdo,
30%,; e diabetes, 10%. Teve-se ainda nos homens com somente 1 doenca associada
33%, 2 doencas associadas 44% e mais de 2 com 22%; e nas mulheres com 1 doenca
associada, 40%; com 2 doencas associadas, 40%; e mais de 2 20% (grafico 4).
Verificou-se, também, que o grau de dependéncia para os homens é de 78% como
parcia e 22% total (gréfico 5), e nas mulheres, 40% parcia e 60% total (gréfico 6);
apresentando como grau de dependéncia geral em 42% do total e 58% parcial.

Foi referido que nos homens a queixa atual foi a dificuldade de locomogdo, com
44%,; dor, 34%; diarréia, 11%; e sem queixa alguma, 11% (grafico 7); e nas mulheres,
dificuldade de locomogdo, com 30%; dor, 40%; poliqueixosas, 10%; e sem queixa
alguma, 20% (grafico 8), sendo as queixas gerais:. dificuldade de locomogéo, com 37%;
dor, 37%; diarréia, 5%; poliqueixismo, 5%; e sem queixa alguma, 16%.

Obteve-se com o levantamento que nos homens a maior pressdo sistélica foi de
160mmHg, e a menor 100mmHg, na diast6lica a maior com 90mmHg, e a menor com
70mmHg, e verificou-se a pressdo arterial maior em 160/90mmHg e a menor
100/70mmHg. No grupo das mulheres, aferiu-se a pressdo sistélica maior com
150mmHg e a menor com 90mmHg e para a diastdlica a maior com 90mmHg e a menor
com 60mmHg. Aferiu-se que a pressao arterial maior foi de 150/90mmHg e a menor, de
90/60mmHg. Segundo o Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertensdo
Arterial (1991), pelo estudo de Framigham, o risco de desenvolver DAC (Doenca
Arterial Corondria) cresce na proporcao que os niveis pressoricos aumentam, adotando
nao somente as leituras dos niveis pressoricos para a prevencao mas a correlagdo com a
situacdo clinica vigente para melhor andlise destes individuos. E Rocela (1981) definiu
gue os hipertensos sdo individuos com maiores chances de patologias ndo igualmente
comuns em populacBes com pressdes arteriais menos elevadas, podendo ser elaborada
uma correlagdo com o estado de piora dos individuos estudados.

Pode-se relatar ainda que a presenca de escaras no grupo masculino foi de 33% e
67% ndo apresentaram (grafico 9), e nas mulheres, 40% apresentaram escaras e 60%
ndo (gréfico 10); e em uma média geral, 37% apresentaram escaras e 63 % ndo. Em
estudos prospectivos realizados por Ferrel (2000), nos EUA, observou-se que em uma
amostra de 3.048 pacientes que passaram por hospitalizacdo em cuidados intensivos,
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10% apresentaram Ulcera de pressdo continuada apds a sua ata, podendo ser uns dos
fatores que levam a agudizacdo do aparecimento de mais Ulceras em pacientes que vao
para domicilio pds-alta hospitalar. Em relagéo a presenca de edemas nos homens, 22%
apresentaram e 78% ndo(gréafico 11), e nas mulheres, 30% apresentaram edemas e 70%
ndo (grafico 12); e a relagdo de edemas em geral foi de 74% ndo apresentaram e 22%
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CONCLUSAO

Baseado nos dados levantados no presente trabalho em associacdo com literatura,
conclui-se que hd uma demanda grande de complicagdes advindas do acamamento,
independente do critério que sgja usado para classificar o grau de dependéncia do
individuo.O que foi descrito nos perfis dos entrevistados deixa claro o quanto é
complexo defini-lo, obrigando executar estudos intensivos para melhor compreensdo do
gue evidencia a definicdo de um paciente acamado, bem como seu perfil.

O que se conclui com este estudo é que o conhecimento ideal do perfil desses e de
qualquer individuo torna-se indispensavel para a prevencdo de maiores complicacdes e
qualificacdo de tratamento, ndo mais baseado em experiéncias mas, sim, em evidéncias.
Obtém-se, ainda, que o Programa Salde da Familia tornou-se uma ferramenta adequada
para a execucdo de estudos e melhoria na producdo cientifica relativa a promocéo de
salde, bem como aproximando cada vez mais a ciéncia da populagdo menos favorecida.

REFERENCIAS

ANDRADE, C. J. C. Envelhecimento e cancer. Disponivel em
<http://www.medstudents.com.br>. Acesso em: 10 jun. 2004.

BIBLIOTECA VIRTUAL DO MINISTERIO DA SAUDE. Avaliagio nor mativa do programa
saude da familia no Brasil, 2004. Disponivel em
<http://www.dtr2001.saude.gov.br/bvs/pub_assunto/atencao_bas.htm>. Acesso em: 08 jun. 2004.

CARPENITO, L. J. Diagnostico de enfer magem: aplicagdo clinica. 6. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2000.

CARVALHO, F. E.T.; PAPALEO, N. M. Geriatria: Fundamentos, clinica e terapéutica. Sdo
Paulo: Atheneu, 1996.

CON§ENSO BRASILEIRO PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA: Arg. Bras. Cardiol.,56:A1-A16, 1991.

COSTA NETO, M. M; SOUSA, M. F. Cadernos de atencéo basica: programa salide dafamilia.
Brasilia: Ministério da Satde, 2000.

DATASUS. Disponivel em < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi/exe?si ab/cnv/psfpr.def>.
Acesso em: 20 mai. 2004.

DATASUS. Disponivel em <http://www.datasus.gov.br >. Acesso em 21 jun. 2004.

FEDRIGO, C. R. A. M. O futuro de ontem é arealidade de hoje. Disponivel em
<http://www.geocities.yahoo.com.br/fisi oterapiabsh/artigos/e024.html >. Acesso em: 14 jun.
2004.

85



REvIsTA UNINGA

FERRELL, B. Pacientes sob cuidados no lar tem alto risco para Ul ceras de pressao. Jour nal of
the American Geriatrics Society, UCLA, 48:1042-1047.2000.

GREVE, J. M.D; AMATUZZI, M.M. Medicina de r eabilitacdo aplicada a ortopedia e
traumatologia. Sdo Paulo: Roca. 1999.

HOFFMANN, M. E. Bases bioldgicas do envelhecimento. Disponivel em
<http://www.techway.com.br/techway/revista_idoso/saude/saude_semieamis.htm>. Acesso em:
10 mai. 2004.

LOPES,C.L.R. et a. Percepcdo dos pacientes, sem capacidade para auto cuidar-se sobre a
operacionalizagdo no banho no leito. R. Bras. Enferm. Brasilia, v.49, n.2, p.259-266, abr./jun.
1996.

ROCELA, E.J;; BOWLER, A.E;HORAM M. Consideragdo epidemiol égicas em definir
hipertensdo. Clin. Méd. Norte Am., 5:811-829. 1987.

SILVA, A. P. S. A influéncia dos fator es extrinsicos nas quedas de idosos. Disponivel em
<http://www.medstudents.com.br/artigo_conteudo.asp?mnv=& regid=539>. Acesso em 05 jun.
2004.

UNESP -EPM. Determinant factors for healthy aging among senior citizensin alarge city: the
epidoso project in Sdo Paulo. Disponivel em <http://www.pubmed.com/medline>. Acesso em 07
jun. 2004.

YANCIK, R. R. L. Aging an cancer in america. Hematol. Oncol. North Am. 14(1):17-23. 2000.

86



	10 Artigo 08(1).pdf

