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RESUMO  
 
 

Introdução: O envelhecimento populacional brasileiro é acompanhado pela presença 

de doenças crônicas não transmissíveis e essas condições podem progredir para 

comprometimentos funcionais mais graves, tornando o idoso dependente de cuidados 

mais contínuos, como cuidados restritos ao leito. Objetivo: Investigar o perfil dos 

pacientes idosos atendidos pelo Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) de Foz do 

Iguaçu durante o ano de 2024. Material e Métodos: Tratou-se de um estudo 

transversal, de caráter observacional e natureza quantitativa, documental e 

retrospectiva. Foram incluídos no estudo, dados de indivíduos com idade igual ou 

superior a 60 anos, de ambos os sexos e que utilizaram os serviços do SAD de Foz 

do Iguaçu em 2024. Resultados: A amostra foi composta por 405 indivíduos, sendo 

em sua maioria do sexo feminino (n = 217; 53,6%), com faixa etária predominante de 

60 a 80 anos (n = 269; 66,4%). Entre os principais resultados observaram-se as 

doenças mais prevalentes nos participantes como Diabetes Mellitus tipo II em 33,1% 

(n = 134) e Hipertensão Arterial em 56,8% (n = 230). Do total de idosos, 35,3% (n= 

143) apresentavam lesão por pressão (LPP). Em relação à alimentação, 43,2% (n= 

175) encontravam-se em via enteral. Ao uso de medicamentos, 74,3% (n= 301) dos 

idosos faziam uso de três ou mais medicamentos por dia. No que tange aos 

cuidadores dos indivíduos, as mulheres representam a maioria dos cuidadores 

relatados (n = 282; 69,6%). Conclusão: A pesquisa observou predominantemente 

idosas acamadas na faixa etária de 60 a 80 anos, com alimentação via oral, com 

alguma doença crônica, que utilizavam três ou mais medicamentos por dia e que 

tinham mulheres como cuidadoras. 

 

Palavras-chave: Atenção Domiciliar à Saúde; Saúde do Idoso; Perfil Epidemiológico; 

Pessoa Acamada. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The aging of the Brazilian population is accompanied by the presence of 

chronic non-communicable diseases. These conditions can progress to more severe 

functional impairments, making the elderly dependent on continuous care, such as 

bed-bound care. Objective: To investigate the profile of elderly patients assisted by the 

Home Care Service (SAD) of Foz do Iguaçu during the year 2024. Material and 

Methods: This was a cross-sectional, observational, quantitative, documentary, and 

retrospective study. Data from individuals aged 60 years or older of both sexes who 

used the Foz do Iguaçu SAD services in 2024 were included in the study. Results: The 

sample consisted of 405 individuals, mostly female (n = 217; 53.6%), with a 

predominant age range of 60 to 80 years (n = 269; 66.4%). Among the main results, 

the most prevalent diseases observed were Type II Diabetes Mellitus in 33.1% (n = 

134) and Arterial Hypertension in 56.8% (n = 230). Of the total elderly population, 

35.3% (n = 143) had pressure injuries (PI). Regarding nutrition, 43.2% (n = 175) were 

on enteral feeding. Regarding medication use, 74.3% (n = 301) of the elderly took three 

or more medications per day. Concerning the individuals' caregivers, women 

represented the majority of reported caregivers (n = 282; 69.6%). Conclusion: The 

study predominantly observed bedridden elderly women in the 60 to 80 age group, 

with oral feeding, who had at least one chronic disease, used three or more 

medications per day, and had women as their primary caregivers. 

 

Key words: Home Health Care; Health of the Elderly; Epidemiological Profile; 

Bedridden Person. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 
RESUMEN 

 
 

Introducción: El envejecimiento poblacional brasileño está acompañado por la 

presencia de enfermedades crónicas no transmisibles y estas condiciones pueden 

progresar hacia compromisos funcionales más graves, volviendo al anciano 

dependiente de cuidados más continuos, como los cuidados restringidos a la cama. 

Objetivo: Investigar el perfil de los pacientes ancianos atendidos por el Servicio de 

Atención Domiciliaria (SAD) de Foz do Iguaçu durante el año 2024. Material y 

Métodos: Se trató de un estudio transversal, de carácter observacional y naturaleza 

cuantitativa, documental y retrospectiva. Se incluyeron en el estudio datos de 

individuos con edad igual o superior a 60 años, de ambos sexos y que utilizaron los 

servicios del SAD de Foz do Iguaçu en 2024. Resultados: La muestra estuvo 

compuesta por 405 individuos, siendo en su mayoría del sexo femenino (n = 217; 

53,6%), con un grupo de edad predominante de 60 a 80 años (n = 269; 66,4%). Entre 

los principales resultados se observaron las enfermedades más prevalentes en los 

participantes como Diabetes Mellitus tipo II en un 33,1% (n = 134) e Hipertensión 

Arterial en un 56,8% (n = 230). Del total de ancianos, el 35,3% (n = 143) presentaba 

lesiones por presión (LPP). En relación a la alimentación, el 43,2% (n = 175) se 

encontraba por vía enteral. En cuanto al uso de medicamentos, el 74,3% (n = 301) de 

los ancianos utilizaba tres o más medicamentos por día. En lo que respecta a los 

cuidadores de los individuos, las mujeres representan la mayoría de los cuidadores 

reportados (n = 282; 69,6%). Conclusión: La investigación observó 

predominantemente ancianas encamadas en el grupo de edad de 60 a 80 años, con 

alimentación por vía oral, con alguna enfermedad crónica, que utilizaban tres o más 

medicamentos por día y que contaban con mujeres como cuidadoras. 

 

Palabras clave: Atención Domiciliaria de Salud; Salud del Anciano; Perfil 

Epidemiológico; Persona Encamada. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

ARTIGO CIENTÍFICO 

 O artigo intitulado "PERFIL DOS PACIENTES GERIÁTRICOS 

ATENDIDOS PELO SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR DE FOZ DO IGUAÇU" 

está nas normas do periódico "HU Revista”. 

 

Inserir abaixo o artigo científico nas normas do Periódico:  

INTRODUÇÃO  

 

 Segundo o Estatuto do Idoso, idoso é todo cidadão com 60 anos ou 

mais.1 As doenças cardiovasculares, entre os idosos, são as principais 

causas de morte, conforme um estudo que analisou as causas de morte em 

204 países e territórios.2  

Todavia os riscos de complicações cardiovasculares em idosos podem 

ser diminuídos através da inclusão de dietas cardioprotetoras, prática de 

atividade física e adesão ao tratamento farmacológico.3 

O envelhecimento populacional brasileiro é acompanhado pela 

presença de doenças crônicas não transmissíveis e essas condições podem 

progredir para comprometimentos funcionais mais graves, tornando o idoso 

dependente de cuidados mais contínuos, como cuidados restritos ao leito.4 

Nesse cenário, torna-se fundamental a assistência domiciliar, com a 

presença ativa de um cuidador para intervir nas ações de cuidado no 

cotidiano do paciente.5 

Os idosos foram o público mais atendido pelo Serviço de Atenção 

Domiciliar (SAD) da equipe multiprofissional Leste/Sul da cidade de Goiânia 

e pelo SAD do município de São José do Rio Preto.6,7   
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A atenção domiciliar de alta e média complexidade no Sistema Único 

de Saúde (SUS) é operacionalizada através do Programa Melhor em Casa 

(PMeC). Esse programa é uma iniciativa que visa aumentar o acesso à 

atenção domiciliar de acordo com a Portaria GM/MS nº 3.005, de janeiro de 

2024.8 

O SAD é promovido através do PMeC, e constitui um conjunto de 

cuidados especializados e continuados a pacientes que apresentam alguma 

demanda por reabilitação, cuidados paliativos, doenças crônicas ou doenças 

agudas desde que atendam aos critérios de elegibilidade.8 

A assistência prestada pelo SAD é continuada e especializada, e 

incluem desde cuidados paliativos a cuidados pós-operatórios, além de 

outros tipos de cuidados a domicílio.8  

Para um município contar com os serviços do SAD, o município precisa 

seguir alguns critérios de implementação e aderir ao programa federal.9 O 

município de Foz do Iguaçu- PR conta com os serviços oferecidos pelo SAD. 

 O programa garante a não hospitalização de muitos pacientes, 

reduzindo os custos para a saúde pública.10 Os pacientes atendidos pelo 

SAD são provenientes de outros níveis de cuidado em saúde e precisam de 

cuidados além do que a Atenção Primária à saúde pode ofertar.11 

No Brasil, conforme a Pesquisa Nacional de Saúde, a condição de ser 

idoso e acamado está associada com condições sociodemográficas, 

analfabetismo, ser do sexo masculino e ter doenças crônicas não 

transmissíveis.12   

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo investigar o perfil dos 

pacientes idosos atendidos pelo SAD de Foz do Iguaçu-PR durante o ano de 

2024.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 
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Tratou-se de um estudo transversal, de caráter observacional e 

natureza quantitativa, documental e retrospectiva, com dados secundários 

de pacientes atendidos pelo SAD de Foz do Iguaçu durante o ano de 2024. 

O SAD de Foz do Iguaçu iniciou os atendimentos em abril de 2022 e 

atende pacientes de baixa, média e alta complexidade. 

 A estrutura operacional dispõe de 3 Equipes Multiprofissionais de 

Atenção Domiciliar (EMAD), as quais são compostas por: médico, 

enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta; além de uma Equipe 

Multiprofissional de Apoio (EMAP), composta por nutricionista, assistente 

social, fonoaudiólogo e psicólogo. 

Foram incluídos no estudo, dados de indivíduos com idade igual ou 

superior a 60 anos, de ambos os sexos e que utilizaram os serviços do SAD 

de Foz do Iguaçu em 2024. 

Os dados da pesquisa foram disponibilizados pelo banco de dados do 

SAD, de onde foram selecionadas as variáveis pertinentes ao objetivo do 

estudo.  

A coleta de dados foi realizada através de um formulário 

semiestruturado desenvolvido, garantindo a exatidão das informações 

registradas. 

A ferramenta era composta de variáveis relacionadas a faixa etária, 

sexo, distrito sanitário, sexo dos cuidadores, comorbidades, presença de 

lesão por pressão (LPP), polifarmácia, tipo de dieta e uso de sonda. Essas 

variáveis foram selecionadas com base na relevância clínica para 

caracterizar o perfil da população geriátrica atendida pelo SAD. 

Para fins de classificação, considerou-se a via enteral como a oferta 

de nutrientes por meio de sondas ou gastrostomias e a via oral a 

alimentação por via bucal. 

Para a análise de dados, foi utilizada uma abordagem descritiva e 

quantitativa. Primeiramente, os dados coletados nos formulários 
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semiestruturados foram organizados para facilitar o processo de análise. A 

análise descritiva foi a abordagem para caracterizar o perfil dos pacientes 

idosos do SAD. 

Não houve contato direto com os participantes, nem coleta de 

informações novas por meio de intervenções ou entrevistas. Todos os dados 

coletados foram anonimizados para evitar qualquer possibilidade de 

identificação dos participantes. 

Foram adotadas medidas de segurança rígidas, como o acesso aos 

dados permitido e restrito apenas aos pesquisadores autorizados. Todas as 

etapas do estudo foram conduzidas com responsabilidade e integralidade, 

respeitando a dignidade e os direitos dos indivíduos cujos dados foram 

analisados.  

Conforme o uso de dados secundários e a natureza documental do 

estudo, não foi necessário o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) dos pacientes. O projeto de pesquisa passou pela aprovação do 

comitê de ética com seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do 

Paraná (UNIOESTE) e foi aprovado através do número de parecer 

7.610.631. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 405 indivíduos, sendo em sua maioria do 

sexo feminino (n = 217; 53,6%), com faixa etária predominante de 60 a 

70 anos (n = 135; 33,3%) (Tabela 1). 

Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensão Arterial Sistêmica foram as 

doenças mais prevalentes nos participantes; respectivamente, 33,1% (n = 

134) e 56,8% (n = 230) (Tabela 2). Do total de idosos, 35,3% (n= 143) 

apresentavam LPP.  Em relação à alimentação, 43,2% (n= 175) 

encontravam-se em via enteral (Tabela 1).  
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Em relação ao uso de medicamentos, 74,3% (n= 301) dos idosos 

faziam uso de três ou mais medicamentos por dia (Tabela 1). 

No que tange aos cuidadores dos indivíduos, as mulheres representam 

a maioria dos cuidadores relatados (n = 282; 69,6%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos idosos atendidos pelo SAD de 

Foz do Iguaçu em 2024. 

Variáveis   Categoria 
 

N % 

Faixa Etária  

60 |—| 70  135 33,3% 

71 |—| 80 134 33,1% 

81 |—| 90      112 27,7% 

91 |—| 100  24 5,9% 

Sexo  
Feminino 217 53,6% 

Masculino 188 46,4% 

Distrito Sanitário de 

residência 
 

Norte 132 32,6% 

Leste 110 27,2% 

Oeste 58 14,3% 

Sul 57 14,1% 

Nordeste 48 11,8% 

Sexo dos cuidadores  

Feminino 282 67,4% 

Masculino 117 28,0% 

Sem cuidador identificado 19 4,6% 

Lesão por pressão  
Sim 143 35,3% 

Não 262 64,7% 

Quantidade de medicações 

em uso 
 

1 43 10,6% 

2 40 9,9% 

3 ou mais 301 74,3% 

Não faz uso 21 5,2% 

Via de alimentação  
Oral 230 56,8% 

Enteral 175 43,2% 
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Tabela 2 - Perfil das doenças crônicas entre os idosos atendidos pelo SAD de Foz do Iguaçu 

em 2024. 

Doenças de Base   
 

N % 

Diabetes Mellitus tipo II  134 33,1% 

Hipertensão Arterial Sistêmica  230 56,8% 

Câncer  65 16% 

Síndrome Demencial  112 27,7% 

Doença Renal Crônica  40 9,9% 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  60 14,8% 

Depressão/Ansiedade  37 9,1% 

Sequela de Acidente Vascular Encefálico   124 30,6% 

Paraplegia/Tetraplegia  25 6,2% 

Cuidados Paliativos  131 32,3% 

 

DISCUSSÃO 

 

O perfil dos idosos é semelhante ao perfil dos idosos de um estudo, 

de 2022, realizado no Brasil com 950 participantes, no qual 52,5% (n = 

498) tinham entre 60 a 70 anos e utilizavam os serviços de cuidados 

domiciliares provenientes do PMeC.13 

Em um estudo que avaliou o perfil dos pacientes atendidos pelo 

Serviço de Atenção Domiciliar da equipe multiprofissional Leste/Sul do 

município de Goiânia, foram incluídos 235 participantes, os idosos foram 

62,0% da amostra (n = 149) e a prevalência do gênero feminino foi de 

46,0% (n = 109).6  

Outro estudo realizado em um município do sudoeste de Goiás, com 

uma amostra de 48 participantes, a prevalência de pessoas com mais de 64 

anos foi de 57,4% (n = 27) e 43,0% (n = 20) eram do sexo feminino.14 

Em divergência com os estudos acima, as mulheres idosas foram as 

que mais demandaram visitas domiciliares do SAD de Foz do Iguaçu em 

2024, representando 53,6% (n = 217) da amostra. Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, as idosas constituem 55,7% do grupo 

etário no país, sendo 17,8 milhões de pessoas, conforme dados de 2022.15  
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Elas vivem com mais doenças crônicas que os homens, mas 

apresentam maior longevidade.16 Conforme a Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS), de 2019, as mulheres buscam mais os serviços de saúde.17  

Corroborando com esse estudo, pesquisas realizadas em São Paulo 

(2024), Minas Gerais (2019) e em 23 estados brasileiros (2016) observaram 

prevalências de 60,0%, 55,0% e 63,7% de mulheres em assistência 

domiciliar, respectivamente.18,19,20 

Outro estudo, de 2021, realizado em São José do Rio Preto analisou 

dados de 621 pacientes do SAD e houve prevalência de 74,9% (n = 465) 

de idosos e 55,1% (n = 342) de mulheres, de maneira semelhante aos 

dados observados em Foz do Iguaçu.7 

Os pacientes do distrito norte e do distrito leste de Foz do Iguaçu 

representaram, respectivamente, 32,6% (n = 132) e 27,2% (n = 110) do 

público idoso atendido pelo SAD em 2024, representando a maior parcela. 

Isso se deve ao fato de serem as regiões mais populosas da cidade, segundo 

o censo de 2022.21 

Em relação ao sexo dos cuidadores, a maior parte dos cuidadores de 

idosos eram mulheres, constituindo 67,4% (n = 282) do total. Conforme 

outros 2 estudos realizados com a população brasileira, as mulheres 

representavam de fato a maior parte dos cuidadores de idosos 

acamados.22,23  

Além das mulheres exercerem a atribuição de cuidadoras na maioria 

dos casos, elas acabam realizando cuidados mais difíceis e intensos, 

arcando com um maior fardo emocional e físico comparado aos homens.24,25 

Em relação à lesão por pressão, estava presente em 35,3% (n = 143) 

dos participantes. De acordo com a Academia Americana de Médicos da 

Família, os idosos acamados ou com mobilidade reduzida, que é o caso dos 

idosos atendidos pelo SAD, possuem um risco maior de possuírem lesão por 

pressão em razão das comorbidades, fatores nutricionais, imobilidade e 

redução do fluxo sanguíneo.26 
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O uso de medicamentos é algo muito presente na vida dos idosos. 

Neste estudo, 74,3% (n = 301) da população geriátrica atendida pelo SAD 

utilizava 3 ou mais medicamentos por dia. A polifarmácia é associada a um 

maior risco de hospitalizações e mortalidade em idosos.27,28 

Segundo um estudo brasileiro publicado em 2023, realizado na cidade 

de São Paulo, com uma amostra de 400 idosos, 37,0% (n = 148) desses 

idosos utilizavam 5 ou mais medicamentos diários e a presença de doenças 

crônicas foi associada ao uso dos medicamentos.29 

 Outro estudo realizado no Brasil e publicado em 2023, acompanhou 

idosos em uma cidade da região Sul por 11 anos e evidenciou uma 

incidência de polifarmácia de 46,1% entre a população geriátrica que não 

fazia uso de tantos medicamentos no início do estudo. A presença de 

doenças crônicas foi o principal fator de risco identificado.30  

A literatura confirma que os idosos vivem com muitas comorbidades,31 

padrão também identificado na amostra avaliada em Foz do Iguaçu, com 

destaque para a Hipertensão Arterial e o Diabetes Mellitus. 

Conforme o estudo realizado em 23 estados brasileiros, de 2016, a 

probabilidade de recebimento de atenção domiciliar entre os idosos foi 

aumentada em cerca de 40,0% devido a presença de condições crônicas 

como a Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes Mellitus.20 

Além disso, dados de um estudo realizado entre 2021 e 2022 

demonstraram que a prevalência de condições crônicas entre idosos em 

cuidados domiciliares foi de 73,2%.32  

Na população estudada, houve prevalência de 30,6% (n = 124) de 

sequela de Acidente Vascular Encefálico (AVE) e 43,2% (n = 175) estavam 

usando algum tipo de sonda para alimentação e a alimentação era via 

enteral.  
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A relação entre alimentação por sonda e AVE ocorre principalmente 

pela presença de disfagia após o AVE, que demanda uma terapia nutricional 

enteral para evitar complicações e desnutrição.33,34  

Uma revisão integrativa sobre nutrição enteral domiciliar no SUS 

apontou que é constante a indicação de nutrição enteral para idosos 

acamados.35 

Dos participantes, 32,3% (n = 131) foram descritos em cuidados 

paliativos. A literatura demonstra que idosos restritos ao leito possuem 

maior demanda por cuidados paliativos devido ao excesso de sintomas e ao 

elevado risco de complicações como úlceras e infecções.36,37  

Os cuidados paliativos podem ser uma abordagem crucial para os 

idosos em acamamento, podendo possibilitar um cuidado mais focado no 

bem-estar do paciente e na diminuição do sofrimento, proporcionando uma 

melhor qualidade de vida.38  

Em síntese, essa pesquisa possui limitações, pois foram utilizados 

dados secundários. Contudo os achados encontrados foram de suma 

importância, porque descrevem muito sobre os dados de saúde da 

população geriátrica em condição de acamamento de Foz do Iguaçu. 

 

CONCLUSÃO  

 

A pesquisa observou predominantemente idosas acamadas na faixa 

etária de 60 a 80 anos, com alimentação via oral, com alguma doença 

crônica, que utilizavam 3 ou mais medicamentos por dia e que tinham 

mulheres como cuidadoras. 

Em suma, este estudo serve como um guia sobre o perfil da população 

idosa em acamamento de Foz do Iguaçu. O município pode utilizar esses 

dados para priorizar ações de cuidados em prol dessa população, ampliar a 

cobertura do SAD e organizar ações de apoio aos cuidadores.  
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O presente estudo não possui conflito de interesses de quaisquer 

naturezas para com os pesquisadores que conduziram a pesquisa. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA  
 

 

 

 

 



 

31 

 

 



 

32 

 

 

 



 

33 

 

 

 

 

 

 



 

34 

 

 

 

 

 

 



 

35 

 

 

 

 

 



 

36 

 

 

 



 

37 

 

 

 



 

38 

 

 

 



 

39 

 

 

 



 

40 

 

 

 

   


