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Resumo - Objetivou-se analisar a situagdo de saude dos pacientes acamados que necessitam de aten¢do domiciliar no
municipio de Assung¢ao, Paraiba, a partir da caracteriza¢do sociodemografica e clinica da populagio assistida, das barreiras
enfrentadas para o acesso a saude e da percepgéo sobre a qualidade do atendimento e da propria qualidade de vida. Tratou-
se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Os dados foram obtidos por meio de
prontudrios médicos, entrevistas semiestruturadas e questiondrios estruturados aplicados aos pacientes e familiares
vinculados a Unidade Basica de Satde Francisco Pereira. A amostra foi composta por 23 pacientes acamados, selecionados
com base em critérios de elegibilidade definidos pelo Instrumento de Avaliacdo de Complexidade da Atengdo Domiciliar
(IAEC-AD). As variaveis consideradas incluiram dados clinico-demograficos, vulnerabilidade social e percepcdo de
qualidade de vida. Os dados foram tratados estatisticamente por meio do software SPSS v. 20 e os resultados revelaram a
predominéncia de individuos do sexo masculino (65,2%), casados, com idade entre 84 e 89 anos, baixa escolaridade e renda
de até um saldrio-minimo. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao (34,8%) ¢ deméncia (30,4%). Todos os
pacientes recebiam cuidados familiares e 69,6% avaliavam positivamente o servigo de atengdo domiciliar. No entanto, 34,8%
deles relataram ter uma percepgdo ruim da qualidade de vida, e a aplicagdo da Escala de Coelho e Savassi identificou
vulnerabilidade familiar maxima (R3 — risco méximo), com escore igual ou superior a 8, revelando a complexidade do
cuidado domiciliar. Porém, a baixa frequéncia de internagdes recentes sugere a eficacia do modelo assistencial adotado. Os
achados reafirmam a importancia da aten¢@o domiciliar como estratégia de desospitalizagdo e de cuidado humanizado,
principalmente em contextos de alta vulnerabilidade social. No entanto, a sobrecarga dos cuidadores familiares, a escassez
de suporte multiprofissional e a precariedade estrutural dos servigos limitam a efetividade dessa modalidade de atengao.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satude; Visita Domiciliar; Necessidades Especiais; Qualidade de Vida.

Abstract - The objective was to analyze the health status of bedridden patients who require home care in the municipality
of Assungdo, Paraiba, based on the sociodemographic and clinical characteristics of the population assisted, the barriers
faced in accessing health care, and perceptions of the quality of care and quality of life. This was an observational, descriptive
study with a qualitative and quantitative approach. Data were obtained from medical records, semi-structured interviews,
and structured questionnaires administered to patients and family members linked to the Francisco Pereira Basic Health Unit.
The sample consisted of 23 bedridden patients, selected based on eligibility criteria defined by the Home Care Complexity
Assessment Instrument (IAEC-AD). The variables considered included clinical-demographic data, social vulnerability, and
perception of quality of life. The data were statistically analyzed using SPSS v. 20 software, and the results revealed a
predominance of male individuals (65.2%), married, aged between 84 and 89 years, with low education and income of up to
one minimum wage. The most frequent comorbidities were hypertension (34.8%) and dementia (30.4%). 1l patients received
family care, and 69.6% rated the home care service positively. However, 34.8% of them reported having a poor perception
of quality of life, and the application of the Coelho and Savassi Scale identified maximum family vulnerability (R3—
maximum risk), with a score equal to or greater than §, revealing the complexity of home care. However, the low frequency
of recent hospitalizations suggests the effectiveness of the care model adopted. The results reaffirm the importance of home
care as a strategy for dehospitalization and humanized care, especially in contexts of high social vulnerability. However, the
overload of family caregivers, the lack of multidisciplinary support, and the structural precariousness of services limit the
effectiveness of this type of care.

Keywords: Primary Health Care; Home Visits; Special Needs; Quality of Life.
Introducéo médicos, sociais ¢ psicologicos dessa condi¢do. Para

compreender as nuances dessa realidade, ¢ imprescindivel
uma analise abrangente que considere os aspectos  fazer reflexdes criticas e propor solugdes viaveis que
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garantam qualidade de vida, dignidade e bem-estar a essa
populagdo vulneravel (Almeida et al., 2022; Costa et al,
2023).

E crucial compreender as necessidades especificas
desses pacientes. Esses individuos frequentemente
enfrentam condi¢des de satde delicadas, que os impedem de
realizar atividades basicas do cotidiano. Desde pacientes em
estado poés-operatorio até aqueles com doengas cronicas
debilitantes, a aten¢do domiciliar oferece um suporte
essencial. Profissionais de satde capacitados, sobretudo
médicos, realizam visitas regulares ao domicilio para
monitorar a saude do paciente, administrar medicamentos,
realizar curativos e fornecer assisténcia emocional e
psicologica (Barbosa et al., 2020).

Além dos beneficios diretos para os pacientes, a
ateng@o domiciliar também alivia a sobrecarga do sistema de
saude. Ao possibilitar que os pacientes recebam os cuidados
adequados em casa, a necessidade de internagdes
hospitalares prolongadas ¢ reduzida, o que libera leitos e
recursos para aqueles que mais necessitam. Isso contribui
para uma gestdo mais eficiente dos recursos de saude e para
areducdo de custos para o sistema de satude e para as familias
dos pacientes.

Outro aspecto fundamental a ser considerado ¢ o
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares. A possibilidade de permanecer em um
ambiente familiar, cercado de afeto e cuidados, pode
acelerar a recuperagdo ¢ promover uma sensagdo de bem-
estar. Além disso, a presenca de profissionais de saude no
domicilio proporciona tranquilidade aos familiares, que se
sentem mais seguros ¢ apoiados durante o processo de
cuidado (Andrade et al., 2021).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a eficacia da
atengdo domiciliar depende da qualidade dos servigos
prestados e do suporte adequado fornecido aos profissionais
envolvidos. Investimentos em capacitagdo, infraestrutura e
tecnologia sdo essenciais para garantir que os pacientes
recebam o melhor atendimento possivel em casa (Carvalho
etal, 2021).

Torna-se evidente, portanto, a necessidade de
implementar politicas publicas que fortalegam a atencdo
domiciliar aos pacientes acamados. O investimento em
infraestrutura, na qualificacdo de profissionais e na
ampliacdo da cobertura dos servigos de saude ¢ crucial para
garantir um atendimento digno e eficaz a essa populagdo. A
promocao da educagdo em saude, o combate ao estigma
social e a desburocratizagdo do acesso aos servigos também
sdo medidas essenciais para garantir a integralidade do
cuidado (Martins et al., 2022).

Apesar dos inegaveis beneficios da atencdo
domiciliar para pacientes acamados, uma série de desafios
se apresenta nesse contexto. Portanto, a questdo norteadora
¢: quais sdo as barreiras assistenciais para a atengdo
domiciliar e qual ¢ a sua influéncia na qualidade de vida dos
pacientes? A situacdo de satide dos pacientes acamados que
necessitam de aten¢do domiciliar exige uma abordagem
multidisciplinar. Para garantir a qualidade de vida, a
dignidade e o bem-estar dessa populagdo vulneravel, é
preciso implementar politicas ptblicas eficazes, investir em
infraestrutura e na qualificagdo de profissionais, promover a
educacdo em satide e combater o estigma social. Dessa
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forma, assegura-se o direito fundamental a satide e a ateng@o
integral.

Diante do exposto, ¢ fundamental analisar a
situacdo de saude dos pacientes acamados que necessitam de
atencdo domiciliar no municipio do estado da Paraiba.

Metodologia

O presente trabalho foi uma pesquisa de campo,
com abordagem qualitativa, do tipo observacional, com teor
descritivo. Os dados foram obtidos por meio de prontuarios
médicos e informagdes registradas na Unidade Basica de
Saude (UBS) Francisco Pereira, no municipio de Assungao,
na Paraiba (PB), e foram coletados pela respectiva equipe,
que compreende uma Equipe de Saude da Familia (ESF),
responsavel por atender a populacdo de uma area adscrita
distribuida na 2% microarea de atuacao.

A amostra constituiu-se de 23 individuos em
atendimento domiciliar destinado a wusudrios com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até a
unidade de saude a partir da aplicagdo do Instrumento de
Avaliagdo de Elegibilidade ¢ Complexidade da Atencdo
Domiciliar (IAEC-AD) (Ministério da Satude, 2024) (100%
do grupo), devidamente registrados na base de dados do
Prontuéario Eletronico do Cidadao (PEC) e nas planilhas de
acompanhamento longitudinal de visitas domiciliares da
eSF, atendidos no periodo de janeiro a abril de 2025, cujos
dados clinicos e demograficos estavam devidamente
cadastrados no sistema eletronico da UBS. Foram excluidos
0s usudrios que vieram a obito antes da avaliagdo e aqueles
que estavam mais residindo no enderego monitorado.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
de Patos (UNIFIP), conforme CAAE
86123225.2.0000.5181, parecer de n® 7.426.008/2025. Este
momento incluiu variaveis como idade, sexo, diagnoésticos,
historico médico relevante e dados laboratoriais, conforme a
disponibilidade nos prontudrios. Para garantir a
confiabilidade dos dados, foram realizadas verificagdes para
identificar inconsisténcias ou lacunas nos registros.

As variaveis consideradas nesta pesquisa como
desfecho primario foram: perfil sociodemografico;
acessibilidade aos servigos de saude; principais barreiras e
dificuldades enfrentadas por essa populacdo; estado de
saude dos usudrios acamados atendidos pela referida UBS,
mensurado pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) (Moraes et al., 2016) e risco familiar,
a partir da Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi
(2004).

Os dados obtidos por meio do questionario foram
analisados estatisticamente a partir do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 20.0). A
analise foi feita por meio de estatistica descritiva, expressos
por frequéncia e percentagem.

Resultados

Os resultados sociodemograficos mostram que a
amostra ¢ composta majoritariamente por homens (65,22%)
e pessoas casadas (65,22%). Quanto a idade, ha uma
predominéncia de individuos nas com as idades de 84 ¢ 89
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anos (13,04%, cada). A maioria tem renda mensal de um
salario minimo (78,26%), e grande parte tem casa propria
(82,61%). Quanto a escolaridade, o maior grupo possui o
primeiro grau completo (43,48%). A analise revela que, em
Assungdo-PB, emerge um perfil predominantemente
masculino, de baixa renda e escolaridade limitada, refletindo
vulnerabilidades sociais que podem impactar o acesso a
direitos basicos e servigos publicos.

Quanto as diferencas de género na faixa etaria
idosa, em grupos de acamados e individuos com dificuldade
de deambular, estudo realizado em Teresina, no Piaui
evidenciou, ao contrario desta pesquisa na Paraiba, que a
maioria dos idosos acamados era do sexo feminino (54%),
com idades entre 60 e 79 anos. Ainda, os achados indicaram
que as mulheres idosas acamadas apresentam maior
prevaléncia de limitagdes na mobilidade e dificuldades no
controle do regime terapéutico. A pesquisa também
evidenciou a importancia da assisténcia domiciliar para
promover a autonomia e independéncia do grupo
(Figueiredo et al., 2008).

Observa-se na populacdo de Assun¢do-PB uma
situagdo preocupante, com quase 50% dos idosos com
apenas o ensino fundamental completo, o que pode elevar
sua vulnerabilidade ao declinio cognitivo. Estudo

Quadro 1: Caracterizacio sociodemografica (n=23).

longitudinal realizado no Brasil indica que niveis mais
elevados de escolaridade estdo associados a menores
chances de comprometimento cognitivo, mesmo quando
comparados a grupos com educagdo limitada. Um estudo de
coorte com mais de mil idosos brasileiros mostrou que
trajetorias cognitivas mais estaveis ao longo de 15 anos
estavam associadas a melhor nivel educacional, sugerindo o
efeito protetor da educacdo sobre a saude cognitiva na
velhice (Ribeiro et al., 2024).

No que se refere ao impacto emocional nos
cuidadores, estudo demonstra que tanto cuidadores
remunerados quanto ndo remunerados sofrem elevada
sobrecarga emocional (da Silva; De Sousa, 2022;
Maximiano-Barreto et al, 2022), frequentemente
acompanhada de sintomas significativos de depressdo e
distirbios mentais (Bongelli et al., 2024; Cui et al., 2024;
Maximiano-Barreto et al., 2022; Yao et al, 2024),
relacionados diretamente ao nivel de sobrecarga identificado
por escalas padronizadas Esses achados corroboram a
necessidade de aprofundar a compreensdo dos efeitos
emocionais do cuidado domiciliar, especialmente quando os
dados locais indicam percepgdo satisfatoria com o servigo,
mas sem considerar o impacto psicoldgico sobre os
cuidadores.

Variavel Indicador N %
Idade (em anos) 96 1 4,35
84 3 13,04
74 1 4,35
71 1 4,35
95 1 4,35
81 1 4,35
89 3 13,04
82 2 8,70
80 2 8,70
88 1 4,35
92 1 4,35
91 1 4,35
94 1 4,35
62 1 4,35
86 1 4,35
79 2 8,70
Sexo Masculino 15 65,22
Feminino 8 34,78
Estado Civil Casado 15 65,22
Solteiro 1 435
Viavo 4 17,39
Separado 2 8,70
Divorciado 1 435
Renda Mensal Salario Minimo 18 78,26
Sem Renda 2 8,70
Bolsa Familia 3 13,04
Escolaridade Analfabeto 3 13,04
Primeiro Grau Completo 10 43,48
Primeiro Grau Incompleto 5 21,74
Segundo Grau 4 17,39
Casa Propria Sim 19 82,61
Nao 4 17,39

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.
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Os dados apresentados indicam que a maioria dos
individuos avaliados em Assungdo, no estado da Paraiba,
enfrenta dificuldades significativas de acesso e mobilidade,
especialmente os acamados, que representam 69,6% da
amostra. Além disso, a prevaléncia de comorbidades, como
hipertensao arterial sistémica (34,8%) e deméncia (30,4%),
reforga a vulnerabilidade desse grupo.

A grande maioria dos entrevistados ndo teve
internagdes recentes (82,6%), o que sugere que a assisténcia
domiciliar pode contribuir para a estabilidade clinica e a
reducdo de hospitalizagdes. Outro ponto relevante ¢ que
todos os participantes contam com suporte familiar, o que
reflete o papel essencial do cuidador no contexto domiciliar.

Quanto a percepcao da qualidade de vida, ha uma
divisdo consideravel: 43,5% a consideram boa, enquanto
34,8% a avaliam como ruim, indicando que, apesar da
assisténcia domiciliar, ainda ha desafios a serem
enfrentados. A satisfagdio com o servico de atencdo
domiciliar ¢ predominantemente positiva: 69,6% o
consideram bom, e 21,7%, 6timo. Isso demonstra que o
cuidado domiciliar ¢ bem aceito e valorizado pelos
participantes. Por fim, a unanimidade na percepgdo dos
beneficios da atencdo domiciliar para o tratamento reforca a
importancia de estratégias que fortalecam essa modalidade
de assisténcia, garantindo suporte continuo e qualificado aos
pacientes.

Quadro 2: Dados relacionados aos servicos prestados (n=23).

Dificuldades de acesso e mobilidade N %
Acamados 16 69,6
Mobilidade 7 30,4
Internamento N %
Sim 4 17,4
Nao 19 82,6
Comorbidades N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 8 34,8
Diabetes Mellitus 3 13,0
Deméncia 7 30,4
Sequelas de AVC 2 8,7
Cancer 1 4.3
Amputacdo 1 4,3
Paraplegia 1 4,3
Prestaciio de Cuidados Domiciliares N %
Familiares 23 100,0
Percepcio de Qualidade de Vida N %
Boa 10 435
Ruim 8 34,8
Nio sabe 5 21,7
Servico de Atencio Domiciliar N %
Otimo 5 21,7
Bom 16 69,6
Ruim 0 0,0
Nio sabe 2 8,7
Beneficios da Atencio Domiciliar N %
Sim 23 100,0

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

Os dados sociodemograficos revelam um perfil
populacional marcado por vulnerabilidades
socioeconomicas ¢ condi¢des clinicas adversas, o que
corrobora a necessidade de politicas publicas direcionadas a
satde do idoso. A predominancia de individuos com renda
equivalente a um salario minimo (78,26%) e baixa
escolaridade (43,48% com ensino fundamental completo)
reflete as desigualdades estruturais que impactam o acesso a
servicos de saude, conforme apontado por Almeida et al.
(2022), que destacam a interse¢do entre determinantes
sociais e morbidades cronicas.

A alta prevaléncia de idosos acamados (69,6%) e
de comorbidades, como hipertensao e deméncia, evidencia a
complexidade do cuidado requerido, exigindo abordagens
multidisciplinares, conforme preconizado por Oliveira ef al.
(2023). Os autores defendem a integracdo entre atengo
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primaria e suporte domiciliar para reduzir hospitalizagdes.

Apesar dos desafios, a assisténcia domiciliar se
mostra eficaz na estabilizagdo clinica, como sugerem a baixa
taxa de internagdes recentes (82,6%) e o alto indice de
satisfacdo com o servigo (69,6% o consideram bom). Esses
resultados estdo alinhados as perspectivas de Costa et al.
(2023) que atribuem a redugdo de reinternagdes ao vinculo
terapéutico e ao suporte familiar continuo, presente em
100% da amostra, bem como as de Machado et al. (2022),
os quais destacam a reabilita¢do do paciente acamado como
as potencialidades do atendimento domiciliar. Barbosa et al.
(2021) acrescentam que essa modalidade de cuidado é uma
estratégia de desospitalizagdo precoce.

Alves et al. (2021) também abordam, a partir de
revisdo sistematica, que a aten¢do domiciliar traz muitos
beneficios para os pacientes acamados, destacando a
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humanizagdo do cuidado, a reducdo de infeccdes
hospitalares e o aumento da autonomia do paciente ao
permanecer em seu lar. Dada a sua relevancia e impacto, os
autores ainda destacam a necessidade de aperfeigoamento
dos servigos de saude voltados para essa modalidade de
atencao.

A percepcdo divergente sobre a qualidade de vida
(43,5% consideram boa, enquanto 34,8% consideram ruim)
sinaliza lacunas no modelo assistencial, possivelmente
relacionadas a sobrecarga de cuidadores ou a insuficiéncia
de recursos, conforme discutido por Silva et al. (2023).
Portanto, embora o cuidado domiciliar seja valorizado, sua
otimizagdo exige investimentos em capacitagdo profissional
e suporte psicossocial para garantir equidade no
atendimento.

No estudo conduzido por Bezerra et al. (2022) na
cidade de Patos-PB, os autores verificaram distintas
classificagdes de risco familiar dentro da area de
abrangéncia analisada, assim como visto na presente
pesquisa. Os autores destacam que esse cenario indica a
necessidade de priorizar estratégias e investimentos em

recursos humanos ¢ financeiros na area estudada,
direcionados as familias e individuos em maior
vulnerabilidade.

O grupo desta pesquisa apresentou vulnerabilidade
familiar maxima conforme Escala de Risco familiar de
Coelho e Savassi (ERF-CS), uma vez que foram
classificados com escore igual ou superior a 8, o que
configura R3 (risco maximo). Esses pacientes foram
avaliados por meio de sentinelas, como baixa escolaridade,
condigoes de moradia, composi¢do familiar, nivel de
escolaridade, presenga de doengas cronicas, renda,
habitagdes com risco sanitario ¢ uso de substancias
psicoativas. A analise indicou que 100% deles tinham renda
per capita inferior a um quarto do saldrio minimo; 91%,
habitagdo sem saneamento basico adequado; 78%, pelo
menos um membro com doenga cronica; 65%, situacdo de
desemprego; 43%, baixa adesdo ao tratamento de doencas
cronicas; e 100%, acesso precario a transporte e servigos de
saude especializados.

A ERF-CS possibilita uma avaliagdo mais objetiva
e padronizada do contexto social das familias, identificando
aquelas que demandam maior atencdo da equipe de saude,
favorecendo o cuidado equitativo, a gestdo eficiente das
demandas e a priorizacdo de a¢des junto as familias em
maior risco (Costa; Lima, 2015). Assim, sua aplicacdo no
grupo de idosos desta pesquisa validou a ferramenta como
um método confidvel e sensivel para detectar situacdes de
risco social extremo, refor¢ando a necessidade de estratégias
especificas.

Os resultados da presente pesquisa mostram que a
atengdo domiciliar ¢ a qualidade de vida de pacientes
acamados em Assun¢do-PB t€m sido objeto de estudo
recorrente nos ultimos anos, especialmente no contexto
pandémico, que impulsionou a busca por cuidados
domiciliares. O levantamento de dados realizado aponta que
100% dos pacientes estudados recebem cuidados
domiciliares de familiares, sendo que 69,6% consideram o
servico de atencdo domiciliar bom e 21,7%, 6timo. Esses
resultados indicam uma percepcdo positiva em relagdo ao
servigo prestado e sugerem uma possivel correlagdo entre
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cuidados domiciliares e percep¢do de qualidade de vida.

No entanto, a analise critica desses dados exige um
confronto com a literatura recente. Estudos como os de
Rocha e Almeida (2022) e de Silva et al. (2023) sugerem que
a sobrecarga familiar pode comprometer tanto a qualidade
dos cuidados quanto a satide mental dos cuidadores,
principalmente quando ha pouco suporte profissional.
Apesar da satisfacdo relatada no documento, ¢ essencial
considerar que a auséncia de suporte especializado pode
mascarar as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos
cuidados.

Embora o estudo apresente um panorama positivo
em relacdo aos cuidados domiciliares, ¢ importante
questionar a representatividade e a abrangéncia da amostra.
A literatura também alerta para a vulnerabilidade de idosos
com comorbidades, como hipertensao (34,8%) ¢ deméncia
(30,4%), que demandam cuidados especificos e continuos.
Conforme o estudo de Oliveira et al. (2023), a falta de
acompanhamento profissional adequado pode levar ao
agravamento de comorbidades, principalmente em contextos
socioecondmicos vulneraveis, como indica a prevaléncia de
baixa renda na amostra (78,26% vivendo com um salario-
minimo).

Os resultados mostram que ha uma relagdo
perceptivel entre a qualidade de vida percebida e o contexto
social e econdmico dos pacientes em Assun¢do-PB. De
acordo com Costa et al. (2024), fatores como renda familiar
e nivel de escolaridade influenciam diretamente a percepc¢ao
da qualidade de vida. No presente estudo, a predominancia
de pessoas com ensino fundamental completo ou incompleto
(60,87%) pode refletir uma limitagdo no acesso a
informagdes de saude, potencializando a vulnerabilidade
social e a dependéncia de cuidados familiares.

Outro aspecto relevante ¢ o impacto psicologico e
emocional sobre os cuidadores. Estudo identifica elevada
prevaléncia de sobrecarga, depressdo e ansiedade entre
cuidadores informais (Yao et al., 2024), demonstram que o
sofrimento psicoldgico media a queda na qualidade de vida
dos cuidadores (Cui ef al., 2024) e reafirmam a associa¢ao
entre sobrecarga e bem-estar emocional, apontando o
suporte social como fator mitigador (Bongelli et al., 2024).
Embora o levantamento aponte satisfacdo com o servigo de
atengdo domiciliar, ¢ necessario investigar mais
profundamente os efeitos emocionais desse cuidado sobre os
envolvidos.

A presenca de doengas cronicas, como hipertensido
e diabetes, evidenciada no documento, também reforga a
necessidade de intervengdes de saude continuadas e
preventivas. Segundo Santos et al. (2022), programas de
gestdo de doengas cronicas integrados ao atendimento
domiciliar contribuem significativamente para a estabilidade
clinica e para a prevengdo de complicagdes.

No entanto, ¢ preciso considerar as limitagdes
estruturais dos servi¢os de aten¢ao domiciliar em contextos
periféricos e de baixa renda. Segundo Pereira ef al. (2023),
ha uma escassez de profissionais qualificados e de
infraestrutura adequada para atender a crescente demanda
por cuidados prolongados, o que pode comprometer a
qualidade do atendimento oferecido.

Outro ponto a ser explorado é a percepcao dos
proprios pacientes sobre sua qualidade de vida. Embora o
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estudo tenha mostrado que 43,5% consideram boa sua
qualidade de vida, pesquisas sugerem que essa percepcao
pode ser influenciada por baixas expectativas ou adaptagdo
a condigdes adversas, ndo refletindo necessariamente uma
situacdo real de bem-estar. O estudo de Ganuthula,
Balaraman e Vohra (2025) dialoga diretamente com essa
ideia. Ele demonstra como a percepgao de satisfagdo — aqui
aplicada ao uso de tecnologia — pode estar distorcida ndo
por uma melhora objetiva, mas por uma rapida adaptagdo as
novas circunstancias, elevando automaticamente as
expectativas. Essa adapta¢do pode mascarar a situacdo real
de bem-estar, exatamente como vocé descreveu.

A andlise do servico de atencdo domiciliar no
contexto dos pacientes acamados aponta para a necessidade
urgente de politicas publicas que ampliem a cobertura dos
servigos de satide e melhorem as condigdes de trabalho dos
cuidadores familiares. E essencial ampliar os programas de
capacitagdo e suporte psicologico para garantir a qualidade
dos cuidados e o bem-estar fisico e mental dos envolvidos.

Os dados também demonstram certa satisfagdo com
os servigos prestados. A discussdo fundamentada na
literatura cientifica, no entanto, destaca a necessidade de
politicas publicas que garantam o suporte multiprofissional,
visando tanto o bem-estar dos pacientes quanto a protecao
dos cuidadores familiares. Portanto, ¢ imperativo que o
sistema de saide desenvolva estratégias que integrem
equipes de saude e assisténcia social no contexto domiciliar,
principalmente em populagdes de baixa renda e com alto
indice de comorbidades.

Foram identificadas lacunas no suporte profissional
e apontadas possiveis implicagdes para os cuidadores
familiares. E importante destacar a necessidade de
aprimoramento das politicas publicas voltadas a satde
domiciliar e de agdes integradas que promovam a qualidade
de vida e o suporte emocional dos envolvidos.

As limitacdes do presente estudo devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. A amostra
relativamente pequena e restrita a uma unica localidade (no
caso, o municipio de Assungdo, na Paraiba) pode
comprometer a generalizagdo dos achados para outros
contextos sociais e regionais. Além disso, a coleta de dados
baseada exclusivamente na percepcao subjetiva dos
participantes pode ndo refletir de maneira abrangente as
reais condi¢des de qualidade de vida e de cuidados
domiciliares.

Conclusao

O estudo analisou a satde de pacientes acamados
que recebem atendimento domiciliar na Paraiba, revelando
que todos os pacientes sdo cuidados por familiares. A
maioria considera o servigo bom ou 6timo, mas a pesquisa
também destacou uma alta taxa de baixa escolaridade e
renda entre eles, o que limita o acesso a recursos que
poderiam melhorar a qualidade do cuidado. A alta presenca
de comorbidades, como hipertensdo ¢ deméncia, sublinha a
necessidade de cuidados continuados. Por fim, o estudo
recomenda o fortalecimento da rede de aten¢do domiciliar e
a melhoria das politicas de saude para garantir um
atendimento humanizado e eficaz.
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