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resumao

O objetivo do estudo consiste em analisar os fatores associados a
vivéncia de emergéncias domiciliares por idosos brasileiros. Estudo
de caréter transversal, quantitativo, com fonte de dados secundaria
— Pesquisa Nacional de Saude — 2013. A amostra foi composta por
individuos com 60 anos ou mais (n = 23.815). A variavel desfecho foi
nomeada “Emergéncia domiciliar” e foram incluidas 56 variaveis inde-
pendentes. Os dados foram tratados, e posteriormente foi realizada
reducao de dimensionalidade no software Waikato Environment for
Knowledge Analysis. As variaveis fortemente associadas com situa-
¢Oes de emergéncia domiciliar foram analisadas através da regresséo
logistica para mensurar a intensidade daligagéo. Os achados apontam
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que as situagdes de emergéncia domiciliar envolvendo idosos tém
maior probabilidade de acontecer quando o individuo precisou ser
internado nos Ultimos 12 meses (OR = 7,02), teve dificuldade em ir ao
médico sozinho (OR = 2,10), autopercebeu-se em situagéo negativa
de saude (OR = 2,00), teve dificuldade em administrar as proprias
finangas (OR = 1,71), teve dificuldade de sentar-se ou levantar-se
de uma cadeira (OR = 1,67), deixou de realizar qualquer atividade
habitual por motivo de saude (OR = 1,66), procurou 0 mesmo médico
ou servico de salde quando precisou de atendimento (OR = 1,34) e
teve frequéncia superior a quatro consultas médicas nos Ultimos 12
meses (OR = 1,39). A interpretacéo dos presentes achados compde
uma importante base para o planejamento e desenvolvimento de
acdes preventivas e promotoras de saude.

palavras-chave

Sistemas de Saude. Saude do ldoso. Emergéncias.

1 Introducéao

O aumento do niimero de individuos com 60 ou mais anos, quando ana-
lisado sob a dtica da epidemiologia e dos servicos de satide, acarreta preocu-
pagdes e dificuldades sécio-organizacionais frente as inimeras demandas
geradas no ambito da integralidade a satide. Considerando ainda o perfil
epidemiologico da morbimortalidade desses individuos, as complicagdes
ganham maior destaque e alcancam amplitude mundial (NUNES et al.,, 2017;
BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016; FIALHO et al., 2014; ALMEIDA et al.,
2017). As necessidades em satde da populacado idosa derivam especialmente
do processo natural e progressivo relacionado a diminuicao da capacidade
funcional e cognitiva, o qual pode ser acelerado devido a presenca de doencas
(PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011; NUNES et al., 2017; BRITO; MENEZES;
OLINDA, 2016; FIALHO et al,, 2014).

Os gastos decorrentes dessa realidade social e epidemiologica sobrecar-
regam de forma excessiva recursos publicos e privados, principalmente no
campo da satide (NUNES et al., 2017; FIALHO et al., 2014; SOARES et al., 2016).
Ainda, além de gerarem instabilidade na economia mundial, repercutem no
meio familiar e da sociedade (CALDAS et al., 2015; SOARES et al., 2016). Dessa
forma, a realidade retratada requer qualidade, agilidade e resolutividade por
parte dos servigos de satide, nos diversos niveis do sistema (CALDAS et al., 2015;



COSTA; CIOSAK, 2010), considerando, além da assisténcia, o cuidado e o
apoio aos individuos e suas familias.

Outra imponente questao, responsavel por intimeras preocupagdes por
parte da populagao idosa, bem como dos gestores de servigos de satde, sao
as emergéncias médicas domiciliares, as quais requerem reconhecimento e
cuidados imediatos, por se tratar de situagdes que expdem o individuo ao risco
de perda de 6rgaos, membros e da propria vida (CALDAS et al., 2015; HIRSHON
etal., 2013). Compreender os primordios dos desfechos negativos relacionados
ao aspecto em debate faz-se indispensavel, visto que o conhecimento viabiliza o
planejamento e a atuagao focada nas reais demandas e possibilidades da atencao
em saude (BONATO, 2011; COSTA; CIOSAK, 2010). Nessa perspectiva, dispondo
da magnitude e relevancia empregada aos inquéritos de base populacional,
como € o caso da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), a qual se constitui uma
proficua fonte de dados (SZWARCWALD et al., 2014; SOUZA—]UNIOR et al,
2015; DAMACENA et al., 2015; JEREZ-ROIG et al., 2016), objetiva-se, por meio
do presente estudo, conhecer os fatores associados a emergéncias médicas
domiciliares de idosos brasileiros.

2 Metodologia

Constitui-se como estudo transversal, quantitativo, o qual utilizou dados
origindrios do inquérito de base populacional, a PNS — 2013, idealizada pelo
Ministério da Satde e conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) (2014), foi aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos, do Ministério da Satide, sob o Parecer n.® 328.159/2013.
A PNS - 2013 é uma pesquisa de base domiciliar que utilizou como plano
amostral uma amostragem probabilistica oriunda de conglomerados, subdivida
em trés etapas interligadas: setores censitarios, os domicilios e os moradores
com 18 anos ou mais (IBGE, 2014).

O nivel de precisao almejado para as estimativas dos indicadores de
interesse pautou a defini¢ao do tamanho da amostragem, totalizando 205.546
individuos residentes em 60.900 domicilios pesquisados (IBGE, 2014; SOUZA-
JUNIOR et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2014). O relatério da PNS — 2013
expde de forma detalhada o processo de amostragem e ponderacao (IBGE, 2014).

Toda a etapa de coleta de dados foi desempenhada por pesquisadores
previamente capacitados e calibrados. Foram utilizados trés formularios para
guiar a entrevista: o domiciliar, condizente as caracteristicas do domicilio; um
correspondente a todos os moradores do domicilio; e um individual, o qual

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 3, p. 129-144, 2018.

X



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 3, p. 129-144, 2018.

132

poderia ser respondido para todos os moradores do domicilio por um individuo
maior de 18 anos de idade, elencado através de sorteio (IBGE, 2014). No estudo
em questao, os dados utilizados foram os referentes aos participantes idosos
(n =23.815), derivados dos ultimos dois formularios.

A variavel desfecho “emergéncia domiciliar” é resultante da questao
“Nos ultimos 12 meses, teve atendimento de emergéncia no domicilio?”, tendo
como opgoes para resposta “sim” e “nao”. Na fase de pré-exploragao dos dados,
foram elencadas 56 variaveis de interesse para compor o rol de variaveis
independentes relacionadas a caracteristicas sociodemograficas, limitagdes e
adoecimento, dificuldades ao realizar atividades bdsicas e instrumentais de
vida diaria, doencas crdnicas, utilizacao de servicos de saude, internagdes e
habitos (Tabela 1). Todas as variaveis selecionadas passaram por tratamento,
as numeéricas foram transformadas em categoricas, algumas variaveis foram
recategorizadas e outras dicotomizadas, conforme o preconizado na literatura.
Além disso, devido ao desbalanceamento das classes da variavel desfecho,
realizou-se, para cada variavel independente, o balanceamento das classes
a partir da variavel desfecho, através do método supervisionado do filtro
Resample do Waikato Environment for Knowledge Analysis (WEKA) (WITTEN et
al.,, 2016), com vistas a minimizar possiveis vieses dos resultados.

Tabela 1 — Descricéo das variaveis independentes usadas no estudo.

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Estado civil

ldade Alfabetizagao

Cor Nivel de educagao
Vivéncia com conjuge Renda

Limitacoes

Autopercepcao da condicdo de salde geral Esteve acamado
Presenca de doenca cronica, fisica ou mental, Numero de dias acamado

limita de alguma forma suas atividades habituais

Deixou de realizar quaisquer de suas atividades ~ Dificuldade de locomogéo
habituais por motivo de salde

Dias que deixou de realizar suas atividades Dificuldade para enxergar
habituais, por motivo de salide




Dificuldades ao realizar Atividades Basicas de Vida Diaria

Presenca de dificuldade para comer sozinho
com um prato colocado a sua frente, incluindo
segurar um garfo, cortar alimentos e beber em
um copo

Presenga de dificuldade para ir ao banheiro sozi-
nho incluindo sentar e levantar do vaso sanitario

Presenca de dificuldade para se vestir sozinho

Presenca de dificuldade para sentar ou levantar
da cadeira sozinho

Presenca de dificuldade para tomar banho
sozinho incluindo entrar e sair do chuveiro ou
banheira

Presenca de dificuldade para andar em casa
sozinho de um comodo a outro da casa

Presenca de dificuldade para deitar ou levantar
da cama sozinho

Dificuldades ao realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Presenca de dificuldade para fazer compras
sozinho

Presenga de dificuldade para tomar os remédios
sozinho

Presenca de dificuldade para sair sozinho utili-
zando um transporte

Presenca de dificuldade para administrar as
finangas sozinho

Presenca de dificuldade para ir ao médico
s0zinho

Presenca de dificuldade para administrar
as finangas sozinho (cuidar do seu proprio
dinheiro)

Doencas cronicas

Presenca de alguma doenca crénica, fisica ou
mental

Diabetes

Hipertensdo

Colesterol elevado

Acidente vascular cerebral ou derrame

Problema crénico na coluna

Distdrbio osteomuscular relacionado ao
trabalho

Artrite

Depresséo

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Cancer

Problema renal cronico

Utilizagao de servigos de saude

Local que costuma procurar atendimento
quando esta doente

Tempo desde a Ultima consulta médica

Procura por algum lugar, servico ou profissional
de salde para atendimento relacionado a pro-
pria salide nas Ultimas duas semanas

Teve medicamentos receitados na Ultima
consulta

Motivo pela procura do atendimento

Local onde procurou o Ultimo atendimento de
saude

Utilizou alguma pratica integrativa e comple-
mentar, isto é, tratamento como acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia
etc.

Procura 0 mesmo lugar, mesmo médico ou
mesmo servico de salde quando precisa de
atendimento de salde
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Internagdes

Internag&o no Ultimo ano Motivo da internacao
Numero de internagdes no Ultimo ano Tempo internado
Habitos

Consumo de bebidas alcodlicas Exerce atividade fisica

Faz uso de tabaco

Fonte: Elaborada pelos autores.

Posteriormente, os dados foram alocados em base de dados contendo as
variaveis de interesse (Tabela 1), realizou-se o teste de reducao de dimensiona-
lidade, utilizando o algoritmo Correlation-based Feature Selection (CFS) (WITTEN
etal, 2016), pautando-se no método nomeado como “validagao cruzada de 10 Fold”.
O referido teste identifica simultaneamente as variaveis independentes com
elevada relacdo com a variavel dependente e reduzida relagao entre si, excluindo
possiveis relagdes de confundimento e permitindo, desse modo, validar rela-
¢Oes puras e estritas das varidveis independentes com a variavel desfecho, de
maneira precisa e isentando ao maximo a interferéncia humana no processo
de identificacdo das relacdes, diferentemente de outros testes comumente
utilizados na literatura (WITTEN et al., 2016).

Posteriormente, utilizando o software WEKA, as variaveis independentes
que tivessem relacdo com a variavel desfecho (emergéncia domiciliar) foram
submetidas a avaliagao através da regressao logistica, visando a mensuragao
da intensidade das associagdes. O modelo formado teve capacidade explicativa
de 76,3% (WITTEN et al., 2016).

3 Resultados

A analise descritiva mostra que cerca de 3% dos idosos investigados
tiveram alguma emergéncia médica no domicilio, considerando o periodo dos
12 meses que antecederam a coleta. Das 56 variaveis selecionadas (Tabela 1),
apenas 8 tiveram forte relagdo com a variavel desfecho, a saber: “autopercepgao
da condigao de satide geral”; “deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de saude”; “dificuldade para administrar as financas, ir
ao médico e sentar ou levantar da cadeira sozinho”; “procura o mesmo lugar,
mesmo médico ou mesmo servigo de satide quando precisa de atendimento de

saude”; “internagao no ultimo ano”; “frequéncia de consulta no altimo ano”.
A analise descritiva destas variaveis e as razdes de chances, segundo o relato



de vivéncia por parte dos idosos, de situacao emergencial relacionada a satide
no proprio domicilio estdao representadas nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Do total de idosos investigados, 56% avaliaram a situagao de satide vivenci-
ada como negativa, sendo esta capaz de aumentar em duas vezes as chances
de o individuo necessitar de atendimento emergencial no domicilio, quando
comparado com idosos com autopercepgao positiva de satide. Em relagdo as
limitages, 11% dos idosos foram impedidos de executar atividades habituais
por problemas relacionados a propria satide nas tltimas duas semanas que
antecederam a coleta de dados da PNS - 2013, 13% apresentaram dificuldade
na administragao das proprias finangas, 24% em ir ao médico sozinho e 8%
em sentar-se ou levantar-se da cadeira sem auxilio — limita¢des que elevaram
em 1,66, 1,71, 2,10 e 1,67 vezes as chances de necessitarem de atendimento
emergencial no domicilio.

Quanto a utilizacdo de servigos de satude, 22% dos entrevistados relataram
nao procurar o mesmo médico ou servigo de satide ao requerer atendimento de
satude, incrementando a chance em 1,34 de necessitar de atendimento emergen-
cial no domicilio. Aumento das chances, de 1,39 e 7,02 vezes, respectivamente,
deste mesmo evento ocorrer, também pode ser verificado para 30% dos idosos
que realizaram mais de quatro consultas médicas em 12 meses, e para os 10%
que passaram por algum periodo de internagao hospitalar considerando os
12 meses antecedentes a coleta de dados.

Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis independentes que apresentaram relagao com a
necessidade de atendimento de emergéncia domiciliar de idosos brasileiros, Brasil, 2013.

Variaveis d d Classe Total Sim Nao

ariaveis dependentes n % n % n %
Emergéncia domiciliar 23.815 100 675 3 23.140 97
Variaveis ind dent Classe Total Sim Nao

arigveis independentes n % n % n %
Autopercepc¢ao de condigdo Positiva 10.461 44 124 1 10.337 99
de saude gerel Negativa 13.354 56 551 4 12.803 96
Deixou de realizar quaisquer N&o 21.141 89 424 2 20.717 98
de suas atividades habituais  Sim 2.674 11 251 9 2423 91

por motivo de saude
considerando as duas
Ultimas semanas
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Variaveis independentes  Classe Total Sim Nao
Dificuldade em administrar ~ Nao 20.735 87 375 2 20.360 98
as finangas sozinho Sim 3.080 13 300 10 2780 90
Dificuldade para ir ao Nao 18.146 76 239 1 17.907 99
médico sozinho Sim 5669 24 436 8 5233 92
Dificuldade para sentar ou N&o 21876 92 434 2 21.442 98
levantar da cadeira sozinho ~ Sim 1939 8 241 12 1.698 88
Procura o mesmo lugar, Sim 18.567 78 554 3 18.013 97
mesmo médico ou mesmo  N&ao 5248 22 121 2 5127 98
servico de salde quando
precisa de atendimento de
salde
Frequéncia de consulta Até 4 consultas 12,467 52 257 2 12.210 98
médica no Ultimo ano anuais

Mais de 4 consultas 7.036 30 407 6 6.512 93

anuais

N&o responderam  4.312 18 -
Internac&o hospitalar nos Nao 21.438 90 333 2 21.105 98
Ultimos 12 meses Sim 2377 10 342 14 2.035 86

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 — Razbes de chances em relagcao a necessidade de atendimento domiciliar
emergencial de idosos, segundo variaveis independentes.

Variavel Odds Ratio (OR)
Autopercepgao da condicao de saude geral

Positiva 1,00

Negativa 2,00

Deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
por motivo de saude

Nao 1,00
Sim 1,66
Dificuldade em administrar as finangas sozinho

Nao 1,00
Sim 1,71
Dificuldade para ir ao médico sozinho

Nao 1,00
Sim 2,10
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Variavel Odds Ratio (OR)

Dificuldade para sentar ou levantar da cadeira sozinho
Nao 1,00
Sim 1,67

Procura o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico
de saude quando precisa de atendimento de salde

Sim 1,00
Nao 1,34
Frequéncia de consulta médica no ultimo ano

Até 4 consultas anuais 1,00
Mais de 4 consultas anuals 1,39

Internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses

N&o 1,00
Sim 7,02

Fonte: Elaborada pelos autores.

4 Discusséao

Os achados demonstram que cerca de 3% dos idosos participantes da
PNS - 2013 confirmaram a vivéncia de alguma situagao de emergéncia domici-
liar, considerando o periodo de 12 meses antecedentes a coleta de dados, e que
8 das 56 variaveis independentes analisadas apresentaram forte relagao com a
variavel desfecho. Em relac¢ao a autopercepcao de satide, quando o individuo
percebe-se em uma condigao negativa, este tem 2,00 vezes mais probabilidade
de vivenciar uma situagdo de emergéncia domiciliar. Além desse indicador
trazido pelo presente estudo, a condicao de satide percebida como negativa
pode prognosticar quadros de declinio funcional, ocorréncia de dependéncia
fisica, hospitalizagOes e influenciar diretamente taxas de mortalidade entre
idosos (JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010; SILVA; PINTO JUNIOR; VILELA,
2014; JEREZ-ROIG et al., 2016; BELEM et al,, 2016).

Como exposto na Tabela 3, individuos que por algum motivo de satde
foram impedidos de realizar atividades pertinentes a rotina diaria tém 1,66
mais probabilidade de vivenciar um episddio de emergéncia domiciliar quando
em comparac¢ao com idosos que nado foram inviabilizados de executar tais
atividades. A fragilidade imposta pela presenga de uma ou mais doengas ao
longo dos anos, somada as circunstancias decorrentes do processo natural de
envelhecimento, contribui diretamente com a debilidade fisica, afeta as relagdes
sociais, influencia negativamente aspectos culturais e econdmicos (NUNES
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et al., 2017, BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016), transformando a qualidade
de vida de idosos, familia e comunidade. Além disso, quando o idoso expde
uma autopercepgao de satide ruim, ha um incremento nos seus niveis de
incapacidade funcional (BELEM et al,, 2016; JEREZ-ROIG et al., 2016), fato que
demonstra ligacao direta com as demais variaveis independentes relacionadas
a ocorréncia de situagdes de emergéncia domiciliar.

A dificuldade funcional é um processo dindmico e progressivo, influen-
ciado por fatores multidimensionais (NUNES et al., 2017), com destaque para as
questdes genéticas e as circunstancias vivenciadas pelo individuo (PEREIRA et
al., 2017; VIRTUOSO JUNIOR et al., 2016). Como forma organizativa e classifi-
catdria para as dificuldades funcionais do individuo, a literatura apresenta
comumente a divisao em duas categorias, as quais sao relacionadas entre si:
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD). Enquanto o primeiro agrupamento refere-se a atividades
condizentes com autocuidado e desempenho motor, considerando a realiza-
¢ao das rotinas diarias, o segundo grupo envolve a resolucao das atividades
atreladas a vida na comunidade e ao desempenho cognitivo (NUNES et al.,
2017; PEREIRA et al., 2017; CAMPOS et al., 2016).

A presente investigacao apontou a relagdo de uma variavel do grupo
de ABVD (dificuldade para sentar ou levantar da cadeira sozinho) e de duas
variaveis do grupo de AIVD (dificuldade em administrar as finangas sozinho;
dificuldade para ir ao médico sozinho) com a ocorréncia de emergéncias
domiciliares. As chances de vivenciar tais situagdes elevaram-se OR = 1,67,
OR=1,71 e OR =2,10, respectivamente, para individuos que apresentaram tais
restri¢des, quando comparados com os que nao as tiveram.

Os estudos publicados arrolados a emergéncias domiciliares protago-
nizadas por idosos relacionam-se principalmente a divulgagao de caracteris-
ticas epidemiolégicas, elucidando a causa ou a situagdo problema, e sdao, em
sua grande maioria, estudos transversais, o que dificulta a problematizacao
em relacio ao quadro prévio e o ocorrido (TENORIO; CAMACHO, 2015;
RODRIGUES; RIBEIRO, 2012). Contudo, infere-se que dificuldades relaciona-
das a coordenag@o motora, ao equilibrio, ao desenvolvimento de atividades
habituais, ao autocuidado, entre outras, quando exibidas previamente, levam a
dependéncia e expdem o individuo a maior risco de quedas, fraturas e acidentes
domésticos (NASCIMENTO; TAVARES, 2016), aumentando a suscetibilidade
a episédios emergenciais no domicilio, assim como a utiliza¢ao da rede de
servicos de urgéncia e emergéncia (LOPES et al., 2015). Outra hipotese é a
de que dificuldades funcionais instauradas conduzam idosos a acessarem
servigos de emergéncia no proprio domicilio, por considerarem estes mais



ageis e resolutivos para o tratamento clinico necessario no momento (SERBIM;
GONCALVES; PASKULIN, 2013).

Em relagdo a outro resultado encontrado, o qual aponta que individuos
que nao buscam um mesmo servigo médico quando requerem atendimento de
satude tém 1,34 vezes mais chances de sofrerem uma emergéncia domiciliar,
consideram-se duas hipoteses. A primeira € a de que a busca por diferentes
servigos possa estar relacionada com o maior grau de morbidade ou comorbi-
dades entre os idosos, tendo em vista o acolhimento de demandas especificas
de satide e que nao sao supridas por profissionais que rotineiramente prestam
o cuidado; e a segunda, que a propria situagao emergencial induza a busca
por servigos de saude diferentes dos comumente utilizados (GOMIDE; PINTO;
FIGUEIREDO, 2012). A literatura aponta que o acompanhamento rotineiro
em um mesmo servico de satide, e com os mesmos profissionais, contribui
no processo do cuidar de forma integral, com qualidade e resolutividade,
além de encorajar o vinculo e a confianga entre os envolvidos, principalmente
em servigos de nivel primario (COSTA; CIOSAK, 2010; GOMIDE; PINTO;
FIGUEIREDO, 2012).

Individuos idosos, quando comparados a sujeitos mais jovens, sao associa-
dos a taxas superiores de hospitaliza¢des, além de corresponderem a periodos
prolongados de permanéncia e maiores indices de (re)internacao (QUEIROZ
et al., 2016; NUNES et al., 2017). Esses ntimeros elevam-se também quando
os idosos possuem alguma limitagao funcional, buscam mais por servigos de
satde e consultas médicas, e possuem diagnostico médico de doenga cronica
(FIALHO et al., 2014). Contudo, os dados encontrados no presente estudo nao
evidenciaram tendéncias associativas entre episddios de emergéncia domiciliar
e o avangar da idade.

As consultas médicas sao medidas oportunas e efetivas para diagnos-
ticos precoces e suas deliberagdes sdo ferramentas para agdes de promogao e
prevencao em saude. Entretanto, quando a demanda é intensa, considerando
um mesmo paciente e um curto periodo de tempo, o fato pode predizer a baixa
resolutividade dos servigos de satide (SILVA et al., 2017). A busca elevada por
consultas médicas, considerando o periodo de 12 meses, e 0o ntimero maior do
que quatro intervengdes, além de se relacionar com quadros de dificuldade
funcional (FIALHO et al.,, 2014), estd associada a individuos que se autoper-
cebem em uma situacgao ruim de saade (SILVA et al., 2017, BELEM et al,, 2016),
individuos com amparo familiar reduzido ou inexistente, ou ainda portadores
de plano de satide (ALMEIDA, 2015). Compreende-se que idosos submetidos a
elevadas consultas médicas repetidamente e internagdes hospitalares frequen-
tes encontram-se em circunstancias de satide vulneraveis, e protagonizam
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situagdes de emergéncia domiciliar com maior frequéncia (CALDAS et al., 2015)
quando comparados a idosos de mesma faixa etaria livres de tais condi¢oes.

Considerando as variaveis que tiveram relagdo com situagdes de emer-
géncia domiciliar envolvendo idosos, cabe a reflexao em relagao a demanda
e oportunizagao dos servicos de satide. Nitidamente, é possivel visualizar a
importancia do acompanhamento preventivo de satide de forma rotineira para
individuos idosos, buscando preservar ou aprimorar suas capacidades funcio-
nais nos niveis basicos e instrumentais, diminuindo a exacerbada necessidade
de servigos avangados de satide e de internagdes hospitalares, culminando
em melhores indicadores de qualidade de vida e de autopercepgao de satde,
assim como na otimizacao da rede de servicos de satde.

As situagOes indicadas neste estudo remetem para a real necessidade de
instrumentalizar familiares e agentes cuidadores de idosos para a vivéncia e
atuacdo direta frente a episddios de emergéncia domiciliar, e para a necessidade
de vigilancia constante e conhecimento para executar o cuidado. Na incessante
jornada por servigos de satide resolutivos que prezem pela qualidade e que
direcionem suas a¢des pautando-se no amplo conceito de satide, destacam-se a
Rede de Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2016) e a Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergeéncias (BRASIL, 2011), cujas propostas contornam grande parte do
trajeto percorrido no presente estudo, em especial no que tange aos campos
de capacitagdo do proprio individuo e de familiares, com vistas a criagao de
uma base de apoio e garantia do cuidado do individuo idoso.

Finalmente, alerta-se, para a capacitagao dos profissionais atuantes nos
servigos de atendimento, a urgéncia e a emergéncia, para que estes possam
identificar precocemente situagdes agudas e evitar ou reduzir provaveis
complicagOes e para a otimizacdo da gestdo do cuidado, com a consolidacao
de protocolos de cuidado a satide e de organizagao do servico. Uma parcela
dos dados da base provinda da PNS — 2013, relacionada aos individuos com
60 anos ou mais, foi fornecida por terceiros (morador do domicilio), e nao
necessariamente o proprio idoso. Todavia, ja foram publicados estudos que
comprovam a estabilidade dos dados em situagdes semelhantes, quando na
ocorréncia de outro respondente (FERREIRA; MATOS; LOYOLA FILHO, 2015).

Além disso, as informacdes prestadas pelos respondentes, em especial no
que tange a utilizagao de servigos de satde, estao sujeitas a viés de memoria.
No entanto, considerando a magnitude do evento emergéncia hospitalar na
vida das pessoas, a probabilidade desse viés ocorrer torna-se menor.



5 Concluséo

A pesquisa demonstrou a influéncia de aspectos multiplos sobre um
episodio de emergéncia domiciliar entre idosos, sendo que os que apresen-
taram maior relacdo foram a autopercepgao negativa de satde, a situagao
de internacao hospitalar, determinadas limita¢gdes da vida diaria e a falta
de constancia a um mesmo servico de satide. Considerando o incremento
mundial da populagao idosa e de suas demandas de satde, a interpretagao
dos presentes achados compde uma importante base para o planejamento
e desenvolvimento de agdes preventivas e promotoras de satide voltadas a
idosos, além de estimular a capacitacao de cuidadores e profissionais de satide
(ou em formagao). Ainda, os resultados sugerem investimentos em atividades
que provoquem a manutengao de capacidades fisicas e psiquicas em idosos,
seu empoderamento e protagonismo em satde.

FACTORS ASSOCIATED WITH HOUSEHOLD
MEDICAL EMERGENCIES IN ELDERLY
BRAZILIANS

abstract

The objective of the study is to analyze the factors associated with
the experience of household emergencies by Brazilian elderly. Cross-
-sectional, quantitative study with secondary data source — National
Health Survey — 2013. The sample consisted of individuals aged
60 years or over (n = 23,815). The outcome variable was named
“Household emergency’, 56 independent variables were included.
The data were processed, then the dimensionality reduction was
performed in the Waikato Environment for Knowledge Analysis
software. The variables strongly associated with home emergency
situations were analyzed through logistic regression, to measure
the intensity of the connection. The findings indicate that home
emergency situations involving the elderly are more likely to occur when
the individual had to be hospitalized in the last 12 months (OR = 7.02),
had difficulty going to the doctor alone (OR = 2.10), self-perceived
negatively their health (OR = 2.00), has difficulty managing their own
finances (OR = 1.71), has difficulty sitting or getting up from a chair
(OR =1.67), has failed to perform any usual activity (OR = 1.66), had
sought the same physician or health service when they needed care
(OR = 1.34) and had a frequency of more than four medical visits
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in the last 12 months (OR = 1.39). The interpretation of the findings
presents an important basis for the planning and development of
preventive and health promotion actions.
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