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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as dificuldades e os beneficios da interna¢do domiciliar
e 0 contexto familiar enquanto contribuigdo para a recuperacgéo do sujeito idoso. Para a construcdo deste,
foi realizada uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo, no intuito de entender o processo de
desospitalizacdo e internagdo domiciliar no contexto de vida da familia da pessoa idosa e as principais
dificuldade enfrentadas. Os resultados demonstram que o tratamento domiciliar nesse processo de
desospitalizacdo ainda € um desafio pois a familia ndo contribui como deveria, com o cuidado e a
atencdo devida no processo de internacdo domiciliar, seja pelo ndo conhecimento ou ainda pelas
atividades diarias que impossibilitam nesse engajamento, fazendo com que muitas vezes o idoso tenha
piora no quadro clinico ou ndo consiga vivenciar a internacdo domiciliar de maneira humanizada,
necessitando de permanecer mais tempo hospitalizado, sobretudo, quando se trata de idosos dependentes
ou com condi¢cdes de saude que impendem a autonomia. Conclui-se que, a familia apoiando esse
processo a desospitalizacdo do idoso aconteceria de maneira mais segura, evitando complicacdes tais
como infecgdes hospitalares, e ainda a internagdo domiciliar contribuiria para uma recuperagdo mais
humanizada e com mais qualidade de vida para o idosos e para sua familia que néo precisariam ficar
tanto tempo no hospital acompanhando seu familiar idoso.

Palavras-chave: lIdoso. Familia. Internacdo Domiciliar. Recuperacao.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida, e segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS) o envelhecimento é definido como um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, propria a todos os membros de
uma espécie , de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-
ambiente, portanto, aumenta sua possibilidade de morte”.

O Estatuto do Idoso considera idosa a pessoa acima de 60 anos e os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontam que em 2017 o pais tinha 28 milhdes de
idosos, ou 13,5% do total da populagdo e as estatisticas indicam que em dez anos chegara a 38,5
milhdes , ou 17,4% do total de habitantes.

O crescimento acelerado do processo de envelhecimento acarreta mudancas e

repercussdes importantes na vida da pessoa idosa e de seus familiares, ja que biologicamente
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nesse processo 0 organismo comeca a se degenerar. 1sso significa que nem sempre viver mais
é sindbnimo de qualidade de vida, na medida em que aumentam a expectativa e vida, cresce em
maior propor¢do o nimero de idosos que precisam de tratamento médico, cuidados com a satde
e complicagdes advindas da senilidade.

Para Sousa (2018), com o processo de envelhecimento, os idosos tendem a apresentar
varias patologias, condicdo que contribui para maior risco de hospitalizacdo em situacbes
agudas e crénicas. Apos o processo de hospitalizacdo chama-se a atencdo da dificuldade que os
idosos apresentam na assisténcia domiciliar do processo de desospitalizagéo.

O processo de desospitalizagdo vem crescendo mundo afora, diversos estudos apontam
que em uma condic¢do de mais humanizagdo os usuarios apresentam recuperacdo mais rapida
no domicilio, esse processo também otimiza as vagas para utilizacdo dos leitos hospitalares
em situacOes de demanda reprimida (Vasconcelos et. al, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo analisar o processo de desospitalizacdo dentro
do contexto familiar, suas dificuldades e os beneficios da internacdo domiciliar para o idoso,

bem como sua adaptacéo.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica da literatura, cuja metodologia possibilita que
inclua estudos com diferentes enfoques metodoldgicos (CARNEIRO et al. 2020).

O presente estudo foi construido com base nas seguintes etapas: (1) definicdo do tema,
objetivo e problematica de pesquisa; (2) definicdo das estratégias de busca e levantamento do
material bibliogréafico cientifico; (3) avaliacdo e analise critica dos dados bibliograficos
encontrados; exposicao e discussao dos resultados (CARNEIRO et al. 2020).

Para o levantamento do material, buscou-se na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) no
més de Outubro do ano em curso utilizando as palavras-chave Idoso, Familia, Internacéo
Domiciliar e Recuperacdo, com uso do operador boleano AND, artigos no idioma portugués.

Na etapa de selecdo dos estudos, inicialmente, foram excluidos os titulos duplicados,
em seguida, avaliou-se os titulos e resumos e, apés, as publicacbes que contemplaram os
critérios de inclusdo foram lidas na integra. A analise foi conduzida por dois revisores
independentes. Apos a leitura de 22 trabalhos, foram selecionados 08, aos quais foram incluidos

nesse estudo. O ano de publicacdo ndo foi um critério de incluséo.
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REFERENCIAL TEORICO

No Brasil a atencdo domiciliar é definida pela portaria do Ministério da Saude n°825,
de 25 de abril de 2016, “como modalidade de atencao a saude integrada as Redes de Atengao a
satde (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo, reabilitacdo, paliagdo e
promogdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade dos cuidados “. Sendo
assim o servico tanto pode ser oferecido pelas redes, privada e publica (BRASIL, 2016).

O aumento da expectativa de vida, traz com ela muitas doencas crbnicas que provocam
internacOes hospitalares recorrentes e/ou prolongadas e acarretam perda de funcionalidade e em
algumas situaces total dependéncia.

Com o organismo fragilizado devido ao avanco da idade, as pessoas idosas tendem a
serem hospitalizadas com maior frequéncia que pessoas jovens, além de permanecerem
hospitalizados por mais tempo, esse fator impacta fortemente na qualidade de vida dos idosos
e também nos custos assistenciais tanto do Sistema Unico de Satde quanto das operadoras de
salde privadas (Ferreira, 2012).

Desse modo tratado seu quadro clinico critico a desospitalizacdo é o novo modelo
utilizado para linha de cuidado que permite ao paciente continuidade de seus cuidados no
domicilio diminuindo assim seu periodo de internacdo, de forma segura com equipamentos
necessarios para sua recuperagao bem como manutencao da qualidade de vida.

A internacdo domiciliar é a estratégia utilizada para desospitalizacdo e 0 meio mais
utilizado pelo sistema de salde suplementar, uma vez que as instituicdes hospitalares possuem
dificuldades em relacdo aos pacientes de longa permanéncia e de alto custo, para otimizagédo
dos leitos, do atendimento ambulatorial e a reducéo de infecgGes hospitalares.

Em relacdo a familia, ela permite a reintegracdo do paciente ao seio familiar e conforto
do lar, permitindo uma maior interacdo entre equipe de saude e familia proporcionando maior
participagdo desta no processo de tratamento; diminuindo as reinternagées e reduzindo os custos
para o hospital e planos de saude.

O idoso € grupo etario que mais utiliza essa cobertura suplementar. Essa modalidade
torna a familia a maior responsavel pelos cuidados com o idoso no domicilio, que gera um
grande desafio para desospitalizacdo, pois depende da aceitacdo da aceitacdo familiar, pois
impacta diretamente na vida cotidiana e socioecondmicas das familias, gerando assim diversos
conflitos (Andraos, 2013).
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Para Vasconcelos (2015), o maior desafio ap6s o processo de hospitalizacdo do idoso
€ manter o cuidado e a atencdo devida no processo de internacdo domiciliar, esse fato se deve
a dificuldade de aceitacdo da familia, principalmente quando o idoso é dependente, debilitado,
precisa fazer uso de sonda, fralda, com traqueostomia ou que realizou procedimento cirurgico.
Sao desafios e dificuldades que levam, muitas vezes a familia a ndo assumir o cuidado no
domicilio.

As adaptacOes necessdrias para assegurar a desospitalizacdo podem onerar
financeiramente as familias e dificultar a aceitacdo do cuidado no domicilio.

Para Siméo e Mioto (2016), um dos grandes desafios para o cuidado domiciliar refere-se as
alteracdes no cotidiano de vida e trabalho que séo impostas quando se assume essa modalidade
de cuidado.

Estudos de Nishimoto (2014), tém demonstrado que nesta condi¢do, pode ocorrer o abandono
do emprego dos familiares, a necessidade de conciliar as tarefas de casa com o cuidado, as
modificacbes nos horérios e no ambiente domiciliar e as dificuldades relacionadas ao lazer
(p.120).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o envelhecimento populacional observa-se aumento do nimero de pessoas idosas
que sdo hospitalizadas. De acordo com dados do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no Brasil ano de 2016 das pessoas hospitalizadas no Sistema
Unico de Satde do Brasil 24,9% tinham acima de 60 anos e 14,2% mais de 70 anos.

As principais causas de internagdo segundo CID-10 foram: doengas do aparelho
circulatério (23,2%) seguido pela neoplasia (16,2%), do aparelho respiratério (9,1%) e
geniturinario (9,1%).

Quanto ao grau de dependéncia para Atividades basicas de vida diaria (ABVD), 81,8%
dos idosos tinham independéncia funcional 15 dias antes da hospitalizagdo; 45,5% na
internacdo; 57,6% na alta hospitalar e 72,8% apds 30 dias da alta (Carvalho, 2018).

Os resultados mostram que mais de um ter¢co dos idosos apresentaram piora da
funcionalidade no momento da internagdo em comparagcdo com estado anterior, a semelhanca
de pesquisas prévias, que mostraram que de 35% a 43% dos idosos perderam funcionalidade
no momento da internagéo, independente das causas de internacdo e do local de avaliagcdo
(hospital geral ou enfermaria especializada de geriatria) (Boyd et al, 2009)
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Durante a internagéo hospitalar idosos podem cursar com perda de funcionalidade, que
pode ser devido a doenca que determinou a internacdo, condi¢des clinicas prévias,
procedimentos a que é submetido, a pobre adaptacéo do sistema de saude ao envelhecimento e
a fragilidade desta. Esta condicao € denominada incapacidade associada a hospitalizacdo (IAH)
e pode acometer de 30 a 60% dos idosos hospitalizados (Carvalho, 2018).

Entre idosos, a IAH pode interferir na independéncia funcional e qualidade de vida e é
preditora de maior utilizacdo de recursos e morte. Entre os preditores de declinio funcional
durante a internacao incluem-se idade avancada, caracteristicas sociodemograficas como etnia,
incapacidade pré-existente, comprometimento cognitivo, delirio, polifarmécia, historia de
quedas e comorbidade (Chodos et al, 2015).

Segundo a avaliacdo Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), o hospital ndo é
um ambiente seguro para pessoas idosas, pois o risco de infeccdo e de perda da capacidade
funcional é alto. Além disso, as reminiscéncias do periodo de internacdo podem levar a
transtornos distimicos ou colaborar para quadros depressivos.

Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), analisou dados referentes as internagdes
de idosos em um conjunto selecionado de hospitais privados no ano de 2014. Foi constatado
que as principais causas de internacdo dos beneficiarios idosos na saude suplementar
concentram-se nas doencas do aparelho circulatério e respiratorio, além das neoplasias
malignas.

Entre as idosas mais jovens (60 a 79 anos) as neoplasias lideram, seguidas pelas doencas
do aparelho circulatério e digestivo. Entre as mais idosas (com 80 anos ou mais), as principais
causas sdo as doencas do aparelho circulatério. Em seguida vém as doencas do aparelho
respiratdrio e outras causas relacionadas a sintomas, sinais e achados anormais em exames
(causas mal-definidas).

Entre os homens idosos prevalecem as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias
malignas para as duas faixas etarias analisadas (idosos mais jovens e mais idosos), com uma

expressiva preponderancia de doencas do aparelho digestivo e de causas mal-definidas.
CONSIDERACOES FINAIS
A maior parte dos estudos analisados apontaram para uma pior funcionalidade na alta

hospitalar quando comparada com 0 momento antes da internagdo. Cerca de 28% dos idosos
apresentaram pior funcdo 30 dias apés a alta em relacdo a 15 dias antes da internagdo. Os idosos
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com Sindrome da Fragilidade no momento da internacdo apresentam maior risco para
resultados funcionais piores ap6s 30 dias da alta.

Além da importancia da producdo de mais estudos sobre a tematica, torna-se esencial
que a equipe de saude avalie a funcionalidade durante a internacéo e pds-alta.

No tocante a famiia, acredita-se que se houver um maior apoio dos familiares o processo
de desospitalizagdo do idoso aconteceria de maneira mais segura, evitando complicagdes tais
como infec¢des hospitalares, e ainda a internacdo domiciliar contribuiria para uma recuperacao
mais humanizada e com mais qualidade de vida para o idosos e para sua familia que nédo

precisariam ficar tanto tempo no hospital acompanhando seu familiar idoso.
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