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RESUMO: Objetivo: caracterizar os pacientes dependentes de tecnologias atendidos no
servico de internacdo domiciliar de um Hospital Universitario da regidao central do Rio
Grande do Sul. Método: pesquisa quantitativa, de delineamento transversal e descritivo,
desenvolvida com 57 pacientes dependentes de tecnologias no domicilio. Os dados foram
submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: verificou-se que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, casados, idade média de 58 anos, baixa renda e
escolaridade e fazia uso de mais de um dispositivo tecnoldgico. Sendo que 73,7% utilizavam
sondas para auxiliar na alimentacao, 24,6% traqueostomia e 22,8% oxigenioterapia.
Identificou-se que 56,2% receberam alta, 26,3% reinternaram e 17,5% faleceram.
Conclusdes: ¢é preciso considerar que um numero crescente de pessoas utilizam
tecnologias no domicilio. Os profissionais de salde devem estar atentos as necessidades de
saude destas pessoas possibilitando um cuidado integral e continuo.

Descritores: Tecnologia; Doenca Cronica; Assisténcia Domiciliar; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT: Aim: to characterize the technology-dependent patients cared for in home care
services of a University Hospital in the central region of Rio Grande do Sul, Brazil. Method:
quantitative research, with descriptive and cross-sectional design developed with 57 patients
dependent on technologies at home. The data were submitted to descriptive statistical analysis.
Results: it was found that most patients were male, married, average age of 58 years, low
income and education and made use of more than a technological device. And 73.7% used probes
to aid in feeding, 24.6% tracheostomy and 22.8% oxygen. It was identified that 56.2% were
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discharged, 26.3% another hospitalization and 17.5% died. Conclusions: we need to consider that
an increasing number of people use technologies at home. Health professionals should be
attentive to the health needs of these people making comprehensive and continuous care.
Descriptors: Technology; Chronic Disease; Home Nursing; Biomedical Technology.

RESUMEN: Objetivo: caracterizar los pacientes dependientes de tecnologia atendidos en
un servicio de atencion domiciliaria de un Hospital Universitario en la region central del
Rio Grande do Sul, Brasil. Método: investigacion cuantitativa, disefio descriptivo vy
transversal, desarrollado con 57 pacientes dependientes de tecnologias en el domicilio.
Los datos fueron sometidos a los andlisis estadisticos descriptivos. Resultados: se
encontré que la mayoria de los pacientes eran hombres, casados, promedio de edad de 58
anos, de bajo ingreso y escolaridad y utilizaba mds de un dispositivo tecnoldgico. Siendo
que el 73,7% utilizan sondas para ayudar en la alimentacion, el 24,6% traqueotomias y el
22,8% oxigenoterapia .ldentifico que el 56,2% recibio alta, el 26,3% internan de nuevo y el
17,5% murié. Conclusiones: tenemos que considerar que un numero creciente de personas
utilizan tecnologias en casa. Profesionales de salud deben ser atentos a las necesidades de
estas personas haciendo un cuidado completo y continuo.

Descriptores: Tecnologia; Enfermedad Cronica; Atencion Domiciliaria de Salud;
Tecnologia Biomédica.

INTRODUCAO

O crescente aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas tem
alterado o perfil dos doentes no Brasil, causando um impacto na sociedade, especialmente,
no sistema de salde, que nao dispée de infraestrutura humana e material capaz de
atender tal demanda. Somado a esse fato, o modelo de assisténcia a saude, centrado na
doenca e no hospital, é pouco resolutivo, de dificil acesso e de alto custo para o pais."

O governo brasileiro vem buscando alternativas para reorganizar e construir um novo
modelo assistencial, priorizando acles integralizadas na atencdao a saude. Dentre estas
alternativas tem-se o Programa Melhor em Casa, com o objetivo de ampliar a atuacao da
atencao domiciliar no Sistema Unico de Satde, por meio dos Servicos de Atencdo Domiciliar.>

Dessa forma, a atencao domiciliar passa a ser caracterizada como uma modalidade
substitutiva ou complementar a intervencao hospitalar ou de qualquer um dos pontos da
Rede de Atencéo a Salde.?

As demandas de cuidados dos doentes atendidos no domicilio dependem do
diagnostico médico, do grau de dependéncia e da utilizacdo de tecnologias necessarias
para a manutencao da vida. Estudo de revisao, referente a evolucao histérica e impacto da
tecnologia na area da salde e enfermagem, constata uma diversidade de conceitos sobre
tecnologia, alguns associados apenas a equipamentos e outros resultados de processos
concretizados e saberes constituidos no cotidiano de trabalho das pessoas.*

Sendo assim, no presente estudo, entende-se por tecnologia(s) os medicamentos,
dispositivos do tipo sondas, cateteres e equipamentos do tipo maquinas, tais como,
aspiradores, concentradores de oxigénio que auxiliem o doente na manutencao da vida.
Nesse contexto, observa-se um progressivo aumento da utilizacao de dispositivos e
equipamentos no domicilio, decorrentes da maior prevaléncia das doencas cronicas e do
processo de desospitalizacao precoce usado como uma das alternativas para dar conta
dessa demanda.’

O crescimento da tecnologia no domicilio significa que pessoas leigas com
diferentes niveis de competéncia técnica e de conhecimento tornaram-se usuarias dessa
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tecnologia.® Nesse sentido, reside a preocupacdo de como estas pessoas estdo utilizando
estes dispositivos incomuns ao seu cotidiano.

Em relacdo a esta tematica, evidencia-se que existem diversos estudos da
enfermagem com criancas dependentes de tecnologias no domicilio.”® No entanto, em
relacdo aos doentes cronicos adultos, a producao cientifica brasileira ainda é exigua.

Pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos demonstrou que 75% dos idosos eram
dependentes de tecnologias no domicilio. A nutricdo enteral foi a tecnologia mais utilizada.
Além disso, observou que 59 a 88% dos cuidadores nao recebiam orientacao formal para a
realizacdo dessa atividade.' Pesquisa canadense relata que a atencdo domiciliar é considerada
menos onerosa e oferece maior qualidade de vida ao doente. Contudo, refere que a eficacia e a
seguranca desse tipo de atendimento ainda necessitam de mais estudos.®

A classificacao da complexidade do paciente junto com a identificacao e
capacitacao do cuidador constitui-se na primeira etapa para a admissao em um programa
de atencao domiciliar, determinando a frequéncia de visitas e o plano terapéutico a ser
implementado. Dentre as variaveis que devem ser consideradas na elegibilidade de um
paciente para a admissdao em um servico de atencao domiciliar estdao: o quadro clinico do
paciente, o suporte terapéutico (medicamentos, tipo de nutricdao, dependéncia de
oxigenioterapia), reabilitacdo, uso de drenos, cateteres e ostomias, além de considerar os
aspectos socioecondmicos e ambientais. "’

Nessa perspectiva, apresenta-se como questao norteadora: Qual o perfil dos
pacientes que utilizam tecnologias no domicilio? E, como objetivo: caracterizar os
pacientes dependentes de tecnologias atendidos em um servico de internacao domiciliar
de um Hospital Universitario da regiao central do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de delineamento transversal
e descritivo. Busca quantificar e descrever caracteristicas de uma populacdo em um
periodo de tempo determinado. E um recorte do projeto de pesquisa: “Cuidado ao doente
cronico: a atuacao interdisciplinar como espaco potencializador de transformacao”, em
andamento no Servico de Internacao Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria
(SIDHUSM), RS, Brasil.

Para a realizacao deste estudo foram utilizadas as informacdes de um banco de dados
dos pacientes admitidos no SIDHUSM, no periodo de 01 de setembro de 2011 a 31 de agosto de
2012. Foram incluidos para esta analise os pacientes que utilizaram algum tipo de tecnologia
durante a permanéncia no servico. As variaveis analisadas estavam relacionadas ao sexo,
idade, estado civil, renda familiar, escolaridade, tipo de residéncia, com quem residia, doenca
que motivou a internacao, nimero de comorbidades, tempo de internacao, tipo de tecnologia
utilizada, plano terapéutico desenvolvido pela equipe e motivo da alta.

Conforme protocolo do servico o plano terapéutico é definido de forma
interdisciplinar, em reunido semanal, apds avaliacdo do paciente, dividindo as
intervencoes em quatro categorias: prevencao, suporte, restauracao e paliativo. As acoes
de prevencao se referem as medidas educativas que auxiliam o paciente na adesao ao
tratamento. As medidas de suporte objetivam a adaptacao dos pacientes e dos cuidadores
para lidar com incapacidades resultantes das doencas que estao em evolucao. As medidas
de restauracao visam o retorno do paciente ao nivel funcional, social e psicoldgico prévio,
utilizadas em situacoes de bom progndstico. Ja, as medidas paliativas visam a minimizacao
ou eliminacao de complicacdes e sintomas, empregadas em situacoes de doenca avancada
para gerar conforto e bem-estar.
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Os dados foram organizados com a utilizacdo da planilha eletronica Excel e a analise
descritiva das variaveis foi realizada com auxilio do programa Statistica, versao 6.0.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica de Pesquisa da instituicdo, sob o n°
0069.0243.000-11. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado apos os
devidos esclarecimentos em relacao ao objetivo do estudo. Salienta-se que na presenca de
déficit de cognicao ou de comunicacao do paciente o Termo foi assinado pelo cuidador
responsavel.

RESULTADOS

Participaram do estudo 57 pacientes com idade média de 58 anos (DP=17). Sendo
que a maioria, 96,5% (n=55) residia com a familia. O tempo médio de internacdo no servico
foi de 49,05 dias (DP=40,40) e cada paciente tinha em média 4,44 comorbidades (DP=2,67).

Apresentam-se na Tabela 1 os resultados referentes ao sexo, idade, estado civil,
anos de estudo, renda e tipo de residéncia dos pacientes dependentes de tecnologias
assistidos no SIDHUSM.
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Tabela1- Caracteristicas sociodemograficas de pacientes dependentes de tecnologias do SIDHUSM.
Santa Maria (RS), 2013. (N=57).

Variavel Numero Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 24 42,1
Masculino 33 57,9

Idade/faixa etaria

19-30 anos 04 7,0
31-40 anos 06 10,5
41-50 anos 08 14,1
51-60 anos 13 22,8
Acima de 60 anos 26 45,6

Estado civil

Casado 22 38,6
Solteiro 21 36,8
Unido estavel 05 8,8
Vilvo 06 10,5
Divorciado 03 5,3

Anos de estudo

0 a 4 anos 32 56,1
4 a 8 anos 16 28,1
Mais de 8 anos 09 15,8
Renda*
0-1 Salario 36 63,2
1-2 Salarios 13 22,8
2-3 Salarios 07 12,3
Mais de 4 salarios 01 1,7
Residéncia
Propria 44 77,2
Familiar 08 14,0
Alugada 04 7,0
Instituicao 01 1,8

*Renda em Salario Minimo Nacional

Relacionados aos tipos de tecnologias utilizadas pelos pacientes, observou-se que
todos os pacientes (n=57) necessitaram de suporte medicamentoso. Os dispositivos mais
utilizados foram sondas para alimentacao 73,7% (n=42). Destaca-se que 57,9% (n=33) dos
pacientes utilizavam um tipo de tecnologia e 42,1% (n=24) mais de um, conforme Grafico1.
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Tipos de Tecnologias

Colostomia

Sonda Vesical de Sistema Fechado
Sonda Vesical de Alivio

Controle de Glicemia Capilar
Dialise Peritoneal

Oxigenioterapia

Aspirador

Traqueostomia

Gastrostomia

Sonda Nasoentérica

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Numero de pacientes

Grafico 1- Tipos de tecnologias utilizadas pelos pacientes do SIDHUSM no momento da admissao no
servico. Santa Maria (RS), 2013 (N=57).

Entre as doencas que motivaram a internacdao no servico e a dependéncia de
tecnologias, destacam- se o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e as neoplasias,
totalizando respectivamente, 26,3% (n=15) e 18% (n=10) pacientes. (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo do motivo da internacao, tipo de plano terapéutico adotado pela equipe
e motivo da alta dos pacientes dependentes de tecnologia do SIDHUSM. Santa Maria (RS), 2013.
(N=57).

Variavel Nuamero Porcentagem

Motivo da internagao

Neoplasias 10 18,0
AVE 15 26,3
Traumas* 06 10,6
DM 05 8,7
DPOC 04 7,0
HIV/aids 03 5,2
Deméncias 03 5,2
Outros** 11 19,0

Plano terapéutico adotado

Prevencao 02 3,6
Restauracao 20 35,0
Suporte 16 28,0
Paliativo 19 33,4
Motivo da alta
Obito 10 17,5
Internacao hospitalar 15 26,3
Melhora do quadro 32 56,2

*Traumatismo cranio encefalico e Trauma raquimedular.
**Enfermidades que somaram apenas um caso por tipo de doenca.
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Em relacdo ao plano terapéutico implementado pela equipe multiprofissional 35%
(n=20) receberam medidas de restauracao, seguidas de cuidados paliativos 33,4% (n=19),
sendo que destes pacientes 36,8% (n=7) apresentavam doenca em fase terminal (Tabela 2).

O motivo de alta do paciente no servico foi a melhora do quadro clinico observada
em 56,2% (n=32), destes, 65,6% (n= 21) foram encaminhados para as Unidades Basicas de
Saude de referéncia e 34,3% (n=11) para acompanhamento ambulatorial na prépria
instituicdo onde o servico é vinculado.

DISCUSSAO

Diante da atual demanda por servicos de atencao a saude relacionada ao
crescente aumento da incidéncia de doencas cronicas e suas complicacoes, a atencao
domiciliar em suas diversas formas de organizacao se constitui em um importante
dispositivo para a producdo do cuidado." E uma modalidade de atencdo inovadora e
humanizadora que busca por meio de acdes interdisciplinares e intersetoriais a
integralidade e a continuidade do cuidado ao doente e sua familia.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes no servico foi de 49,05 dias. Pesquisa
realizada em Contagem - MG, para definir o perfil dos pacientes atendidos no Programa de
Internacao Domiciliar HU em Casa evidenciou que 87,6% dos pacientes permaneceram internados
por um periodo de 16 a 30 dias."” Estudo' realizado em Santa Maria - RS, acerca do perfil dos
pacientes internados em um servico de internacao domiciliar, constatou que o tempo médio de
permanéncia foi de 20 dias. Corroborando com estes resultados, uma investigacio' realizada em
Porto Alegre - RS verificou um tempo médio de internacao de 25,8 dias.

O tempo médio de permanéncia verificado, neste estudo foi maior, o que pode ser
justificado pelas caracteristicas clinicas da populacao estudada, que apresentava em
média 4,44 comorbidades, era dependente de tecnologias e a maioria foi internada por
AVE (tabela 2), doenca que tem um periodo de reabilitacao prolongado. Deve-se, ainda,
considerar que o SIDHUSM é um servico ligado a um hospital publico, tendo como um dos
seus objetivos a desospitalizacao precoce.

Dados publicados pelo Ministério da Salde, no plano de acbes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis, demonstram que no Brasil, na
Pesquisa Nacional de amostra por domicilio, realizada em 2008, 31,3% da populacao
pesquisada afirmou ter pelo menos uma doenca cronica, 25,4% ter duas ou mais doencas e
5,9% declarou ter trés ou mais doencas cronicas,' dados que corroboram com o nimero de
comorbidades dos pacientes encontrados.

Em relacdo ao sexo da populacao, identificou-se o predominio do sexo masculino,
57,9% (n=33). Este dado difere de outros estudos' ' relativos ao perfil de pacientes de
servicos de atencao domiciliar, em diferentes regides do Brasil, em que houve predominio do
sexo feminino. Ja uma pesquisa realizada com 48 criancas e adolescentes dependentes de
tecnologia, no Rio de Janeiro - RJ, demonstrou a predominancia do sexo masculino dentre os
pacientes atendidos em servicos de reabilitacio, em nivel ambulatorial.” Resultado semelhante
também foi encontrado na Suécia'’com adultos dependentes de tecnologias.

Os dados referentes a faixa etaria foram semelhantes a outros estudos brasileiros, >
em que a idade prevalente foi acima de 60 anos. Essa prevaléncia se justifica pelo
processo de transicdo demografico que o pais esta vivendo e pelo aumento do nimero de
doencas cronicas nessa populacao. As alteracoes que ocorrem no processo de envelhecimento
podem ser amenizadas com acdes que promovam a salde e auxiliem na manutencdo da
capacidade funcional do idoso.' Assim, os programas de atencdo domiciliar apresentam-se
como uma das alternativas incentivada pelo governo brasileiro frente a essa demanda.’

14,16
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A maioria da populacao estudada era casada 38,6% (n=22), com baixa escolaridade
56,1% (n=32), tendo até quatro anos de estudo. Dados semelhantes foram encontrados em
investigacdo'? com individuos atendidos pelo Programa de Internacdo Domiciliar HU em
Casa em que 52,6% possuiam o ensino fundamental incompleto e 35% eram casados. Outro
estudo brasileiro'® que avaliou o perfil clinico de pacientes atendidos pelo Nicleo Regional
de Atencao Domiciliar de Sobradinho-DF, no periodo de junho de 2003 e junho de 2010,
também evidenciou que a maioria da populacdo possuia 60 anos, e que 46% desta se
declararam sem grau de instrucao e 36,9 % alfabetizados.

Quanto a renda, a maioria recebia até um salario minimo, 63,2% (n=36), tinha residéncia
propria, 77,2% (n=44) e vivia com sua familia, 96,5% (n=55). Em pesquisa’ realizada em Goiania - GO,
em uma Estratégia da Salde da Familia que avaliou a capacidade funcional de idosos, foi
evidenciado que 53,7% eram alfabetizados e possuiam o ensino fundamental incompleto. Destes,
45,3% tinham renda igual ou menor que um salario minimo e 89,5% possuiam moradia propria. Cabe
destacar que estudo realizado na Suécia”, anteriormente citado, com pacientes dependentes de
tecnologia no domicilio demonstrou que 82% eram aposentados, 68% viviam com alguém e 92% nao
tinham casa propria. O que pode justificar o fato de a maioria dos pacientes investigados, neste
estudo, terem residéncia propria, apesar de uma baixa renda familiar, € a possibilidade de
participacao em programas do governo federal que subsidiam a construcao de casas populares.

Com relacao ao uso de tecnologias, observou-se que todos os pesquisados
utilizavam algum tipo de medicacao de uso continuo, o que é considerado uma tecnologia
em salde.” Estudo’ realizado com criancas e adolescentes em atendimento domiciliar,
evidenciou que 87,5 % desta populacao é dependente de algum tipo de medicamento e que
41,6% utilizava algum outro dispositivo tecnolégico relacionado a incapacidades do sistema
respiratorio. Pesquisa no Canada®' mostrou que 98% dos servicos de atencao primaria estao
usando bombas programaveis para antibioticoterapia em casa, e 84% estao fornecendo
oxigenoterapia. Investigacdo na Suécia'’ também evidenciou que 35% das tecnologias
utilizadas em casa se referem a oxigenioterapia, 32% a ventilacdo pulmonar mecanica, 29%
a dialise peritoneal e 4% a hemodialise domiciliar.

Diferentemente dos resultados encontrados em que 73,7% (n=42) dos pacientes
necessitaram de dispositivos (gastrostomia ou sonda nasoenteral) para suplementar ou como
via exclusiva de alimentacao, 24,6% (n=14) faziam uso de traqueostomia, 22,8% (n=13)
necessitavam de oxigenioterapia, 17,5% (n=10) faziam uso de aspirador, 8,7% monitorizacao da
glicemia capilar e 5,2 % (n=3) realizavam dialise peritoneal. Estudo de revisdo' realizado nos
Estados Unidos com idosos confirma os dados relacionados a prevaléncia da necessidade de
utilizacdo de dispositivos para auxiliar na alimentacdo. Em que populacdo semelhante
necessitou de nutricao enteral (75%), sendo que as principais indicacées para o0 seu uso
estavam relacionadas a doencas como neoplasias, sequelas de AVE e deméncia.

Quanto ao tipo de tecnologia utilizada, 57,9% (n=33) da populacao estudada fazia
uso de um tipo de tecnologia e 42,1% (n=24) mais de um. Resultado semelhante foi
encontrado com criancas dependentes de tecnologias egressas de um hospital publico no
Brasil, em que estas utilizavam pelo menos um equipamento diariamente, relacionado
principalmente a terapia respiratoria, administracido de medicamentos e alimentacéo.®
Estudo de revisao? relacionado ao perfil de assisténcia para criancas e jovens com
necessidade de ventilacdo pulmonar mecanica constatou que existem poucos estudos
brasileiros sobre a tematica. A assisténcia domiciliar reduz os custos hospitalares e
contribui para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e familiares. Entretanto, nao
existe um consenso sobre o tipo de cuidado mais indicado para estes pacientes
evidenciando a necessidade de discutir alternativas diante da atual demanda por
tecnologias e da mudanca do perfil epidemiologico da populacao.
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Em relacdo as doencas que motivaram a internacao destes pacientes no servico, destaca-
se 0 AVE em 26,3% (n=15), seguida das neoplasias em 18% (n=10). Segundo dados da Organizacao
Mundial da Salde, as doencas cronicas representarao até o ano de 2020 um percentual de 60% no
total das doencas, sendo as principais causas de internacoes hospitalares. As maiores incidéncias
dessas doencas estao relacionadas ao acidente vascular cerebral, doenca cardiaca, depressao e
cancer.”"™ Pesquisa’ também evidenciou que o motivo de internacdo no Nicleo Regional de
Atencdo Domiciliar estava relacionado ao AVE com 28,57% e neoplasia 18,91%. Ja outros servicos
tiveram como principal causa de internacdo as infeccdes respiratorias. ™"

Quanto a evolucao clinica observou-se que 56,2% (n=32) dos pacientes receberam
alta com a melhora do quadro clinico. Resultado semelhante foi encontrado pelo Programa
HU em Casa'?, em que 94,9% dos pacientes atendidos tiveram alta com boa resolutividade
clinica e apenas 2,9% foram a 6bito. Outro estudo' também evidenciou que 59% dos
pacientes receberam alta. Cabe salientar que dos pacientes que receberam alta, 65,6% (n=
21) foram referenciados para a continuidade do tratamento na atencao primaria. O
contato com a unidade basica foi realizado via telefone e ou encaminhamento por escrito.
Os pacientes que permaneceram em acompanhamento ambulatorial na instituicao, 34,3%
(n=11), ainda necessitavam de suporte da equipe multiprofissional.

Com relacdo a alta devido a internacao hospitalar e/ou ébito, 26,3% (n=15) dos
pacientes reinternaram e 17,5% (n=10) foram a obito. Estudo’ obteve dados semelhantes,
em que 28% dos pacientes faleceram e 20,5% necessitaram de reinternacao hospitalar no
periodo de acompanhamento. Acredita-se que a reinternacao hospitalar seja decorrente de
fatores nao preveniveis relacionados a evolucao natural da doenca ou complicacées nao
detectadas e/ou nado tratadas na Ultima internacdo. O nimero de o6bitos pode-se justificar
porque 33,4% (n=19) estavam em cuidados paliativos e destes 36,8% (n=7) apresentavam
doenca em fase terminal, sendo um evento esperado nestas condicoes clinicas. O ébito no
domicilio pode ser uma alternativa de cuidado aos pacientes em fase terminal que estao em
atendimento domiciliar. Além disso, este indice pode estar associado a outros fatores como
o uso de tecnologias, nimero de comorbidades e grau de dependéncia desta populacdo.'®

Frente aos dados levantados e discutidos o plano terapéutico implementado pela
equipe multiprofissional em 35% (n=20) dos pacientes foi o de restauracao, que possibilitou a
reabilitacao funcional dos pacientes e o retorno as atividades. Para os demais pacientes o plano
adotado foi o paliativo, 33% (n=19), e de suporte, 28% (n=16). As equipes multiprofissionais que
compdem os servicos de atencdo domiciliar tém a possibilidade, por meio do dialogo e
cooperacao entre os profissionais construir planos terapéuticos que considerem as reais
necessidades e demandas de cuidado do doente crénico e sua familia no domicilio.

CONCLUSAO

Frente aos resultados deste estudo foi possivel verificar que os pacientes adultos
dependentes de tecnologias no domicilio eram em sua maioria do sexo masculino, casados,
com idade média de 58 anos, baixa escolaridade, renda familiar reduzida e apresentavam
comorbidades. O motivo de internacdo e também a principal causa da dependéncia
tecnoldgica foram o AVE e as neoplasias.

Em relacdo ao tipo de tecnologia utilizada houve a predominancia do dispositivo
para auxiliar na alimentacao, pela gastrostomia ou sonda nasoenteral, seguidos de
dispositivos de traqueostomia e equipamentos para oxigenioterapia e aspiradores. Um
numero menor de pacientes necessitou de monitorizacao da glicemia capilar.

A dependéncia tecnologica pode ser necessaria por periodo curto, durante a
reabilitacdo ou permanecer por mais tempo, auxiliando na manutencdo da saide e
prolongamento da vida. Independente do tempo de utilizacdo a tecnologia interfere no
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cotidiano de pacientes e cuidadores, a medida que modifica a organizacao funcional, social
e psicologica dos envolvidos. Evidencia-se também, a necessidade de um maior debate
sobre o tema no sentido de compreender o significado da dependéncia tecnoldgica e
buscar alternativas de cuidado que considerem as demandas destas pessoas e suas familias.

Assim, o conhecimento das caracteristicas dos pacientes dependentes de
tecnologias pode trazer subsidios aos profissionais de salde que atuam no domicilio no
sentido de elaborar acdes efetivas, capazes de auxiliar no enfrentamento da situacao e
garantir a continuidade do cuidado.
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