Prevaléncia da assisténcia domiciliar prestada a
populacao idosa brasileira e
fatores associados

Prevalence of home care and associated factors in
the Brazilian elderly population

Prevalencia de la asistencia domiciliaria prestada a
la poblacién de la tercera edad brasilefa y
factores asociados

Resumo

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a assisténcia domiciliar na
populacdo idosa brasileira. Estudo transversal de base populacional com
individuos de 60 anos ou mais, residentes na drea urbana de 100 munici-
pios, localizados em 23 estados brasileiros. Foi utilizado modelo de regres-
sdo de Poisson para andlise bruta e ajustada. Foram entrevistados 6.624
idosos e a prevaléncia da assisténcia domiciliar foi de 11,7%. Apds ajuste,
a ocorréncia foi maior entre as mulheres, nos mais velhos, com menor es-
colaridade e poder aquisitivo, com diagndstico de morbidade cronica, his-
toria de queda, hospitalizagdo prévia e consulta médica nos utltimos trés
meses. Os resultados destacam a maior utilizagdo da assisténcia domiciliar
por idosos mais vulnerdveis. Esse achado indica uma contribui¢do da as-
sisténcia domiciliar a promocgdo da equidade na atengdo a saiide no pais,
principalmente em decorréncia da expansdo da Estratégia Satide da Fami-
lia. Os resultados podem subsidiar a organizagdo do processo de trabalho
de profissionais e gestores na atengdo bdsica a satide.
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Introducao

O envelhecimento populacional interfere na
economia do pais, nas relacGes sociais e na po-
litica de satide. As transicoes demografica e epi-
demioldgica tém suscitado debate na busca de
alternativas de cuidado a saide de um nime-
ro crescente de idosos 1, e a reorganizacdo dos
servicos de satide resgata o domicilio como am-
biente terapéutico 2.

O sistema de satide brasileiro atende a uma
populacdo com diversidade socioecondémica,
exigindo decisoes eficazes perante problemas
de saide complexos. Para auxiliar no planeja-
mento das acoes de salide, a necessidade de
informacdes sobre a prevaléncia dos proble-
mas de salde, a cobertura da assisténcia pres-
tada e a satisfacdo dos usudrios sao cada vez
mais valorizadas 3.

O cuidado a populacgdo que envelhece repre-
senta um extraordindrio desafio para os sistemas
de saude. Estudos realizados na tltima década
destacaram os fatores associados ao envelheci-
mento da populacdo brasileira e suas consequ-
éncias para o sistema de sauiide e para a qualidade
de vida da populacao idosa. No Brasil, sdo obser-
vados o crescimento acelerado da parcela muito
idosa da populacao e o acimulo de condi¢Ges
cronicas 45678. Em 2002, aproximadamente 85%
dos idosos apresentavam pelo menos uma enfer-
midade cronica, e cerca de 15% apresentavam,
no minimo, cinco morbidades 9.

A atencao domiciliar teria o potencial de am-
pliar o acesso aos servicos dos idosos com inca-
pacidades, humanizar o cuidado e fortalecer o
vinculo das equipes de saide com a populacao.
Além disso, poderia também diminuir tanto as
complicacdes clinicas decorrentes da multimor-
bidade quanto as internacdes hospitalares por
causas sensiveis a atencao primadria a sadde 10.
Também hd o pressuposto da oferta de cuidados
para uma morte digna e a integragdo as redes de
atencgdo a satide 3411,

No Brasil, a aten¢do domiciliar foi associada
ao sexo feminino, baixo poder socioecon6mi-
co, doengas cronicas, incapacidade funcional e
quedas 12,13, A prevaléncia de aten¢do domici-
liar foi objeto de estudos regionais verificando
uma variacao entre 3% e 28%, dependendo de
caracteristicas do modelo assistencial e da regiao
do pafs 14,1516,

Apesar disso, ainda hé escassez de estudos
de abrangéncia nacional que avaliem o padrao
de utilizacdo da atencdo domiciliar, permi-
tindo estimar o desempenho dos servicos de
saide e subsidiar o planejamento e as politi-
cas do setor, de modo a promover a equidade e
otimizar recursos.
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Nesse sentido, este artigo objetiva identificar
a prevaléncia do recebimento de atencdo domi-
ciliar entre os idosos brasileiros e sua associacao
com os fatores demograficos, socioeconémi-
cos, condicoes de satde e utilizacdo de servicos
de saide.

Metodologia

Estudo epidemiolégico transversal de base po-
pulacional, com dados coletados entre agosto de
2008 e abril de 2009, de 6.624 idosos de 60 anos
ou mais de idade, residentes na zona urbana de
100 municipios de diferentes portes populacio-
nais em 23 estados brasileiros. O estudo sobre a
atencao domiciliar integra o projeto AQUARES,
cujo objetivo foi avaliar o acesso e a qualidade da
rede de atenc¢ao a satide no Brasil.

A amostra apresenta poder estatistico pos-
amostral superior a 80%, para estudos de asso-
ciacdo, com nivel de confianca de 95%, para to-
das as varidveis independentes, com excecao de
cor da pele.

Para a localizacao da amostra representativa
da populacgdo idosa brasileira foi realizado um
processo amostral complexo em multiplos esté-
gios. Os 5.565 municipios brasileiros foram orde-
nados por tamanho da populagdo urbana, com
base no Censo Demogrdfico de 2000 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
a selegdo sistemdtica dos municipios e setores
censitdrios.

Os municipios foram classificados em uma
planilha informatizada, por porte populacional,
e um nimero aleatério foi escolhido para marcar
o inicio da selecdao. Em cada municipio selecio-
nado foram excluidos os setores rurais e espe-
ciais (barracas, bases militares, hotéis e parque
de campismo, navios, barcos, aldeia indigena,
colonias penais, prisdes e cadeias, asilos, orfana-
tos, conventos, semindrios e hospitais). Os seto-
res restantes foram ordenados de acordo com a
renda média do chefe da familia. No total, foram
selecionados 638 setores censitdrios, nimero su-
ficiente para localizar os 6.000 idosos, partindo
do pressuposto de que cada setor teria em média
300 domicilios e uma concentracado de 0,3 idoso
em cada um.

Para a coleta de dados foi sorteado um ponto
de partida ao interior de cada setor censitdrio.
Para localizar dez idosos em cada setor, o “salto
sistemadtico” foi de dez domicilios. Se ao com-
pletar o niimero de domicilios por setor e a cota
ainda nao tivesse sido alcancada, continuava-se
o processo até completd-la.

O instrumento eletronico, com questoes pré-
codificadas e previamente testado, foi inserido



no Personal Digital Assistant (PDA). Os dados co-
letados eram transmitidos via Internet a central
de coordenacio do estudo semanalmente. O uso
do PDA também possibilitou a localizacao do
domicilio da amostra por Global Position System
(GPS). Cinco por cento de todas as entrevistas
foram sorteadas para o controle de qualidade,
realizado pelo supervisor de campo, em no maxi-
mo trés dias apos a primeira entrevista.

O desfecho “atencao domiciliar” foi investiga-
do por meio da pergunta “O Sr(a). recebeu algum
atendimento de satiide em casa desde trés meses
atrds?”. Foram considerados todos os atendimen-
tos realizados no domicilio, de forma pontual ou
permanente, por profissionais da drea da satide
vinculados aos servicos ptiblicos, particulares
ou convénios, nos trés meses que precederam
a entrevista.

As varidveis independentes incluidas foram
sexo, idade em anos completos (60 a 64, 65 a 69,
70a74,75a79,80 oumais), cor dapele autorrefe-
rida (branca, preta, mestica, indigena), classifica-
¢do econdmica segundo a Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa — ABEP (A/B, C, D/E),
escolaridade em anos completos (nenhum, 1 a
7, 8 ou mais), vive com companheiro (sim, nao),
diagnéstico médico de hipertensao arterial sis-
témica (HAS) e/ou diabete mellitus (sim, nao),
queda no udltimo ano (sim, nao), hospitalizacao
no ultimo ano (sim, ndo) e consulta médica nos
dltimos trés meses (sim, ndo).

As andlises foram conduzidas no programa
Stata 12.1 (StataCorp LP, College Station, Estados
Unidos). A andlise descritiva incluiu célculo de
média e respectivo desvio padrdo (DP) para as
varidveis numéricas. Foi verificada a distribuicdo
proporcional e intervalos de 95% de confianca
(IC95%) para as varidveis categoricas. Na andli-
se bruta, a prevaléncia de atencdo domiciliar foi
calculada para cada variavel independente e o
teste qui-quadrado para heterogeneidade, e para
tendéncia linear foram utilizados para identificar
diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos (p < 0,05).

A andlise ajustada objetivou controlar possi-
veis fatores de confusdo em relagdo as varidveis
do mesmo nivel e aquelas de niveis anteriores,
sendo mantidas no modelo todas as varidveis
com p < 0,20. A andlise com ajuste robusto para
varianciafoirealizada porregressao de Poisson 17,
com o cdlculo das razdes de prevaléncia ajusta-
das e valores de significancia usando-se o teste
de Wald de heterogeneidade e tendéncia linear,
levando-se em consideracdo um modelo hie-
rdrquico que incluiu as varidveis em trés niveis.
No primeiro, como determinante distal, foram
incluidas as varidveis sexo, idade, cor da pele, vi-
ve com companheiro, classificagdao econoémica e
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escolaridade; no segundo nivel, as varidveis hi-
pertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
quedas; e no terceiro, como determinante proxi-
mal, hospitalizacao e consulta médica.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas e aprovado (oficio
ne 152/07). Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido an-
tes de dar inicio as entrevistas. Foram resguarda-
dos o direito de ndo participagdo e o anonimato
dos pesquisados.

Resultados

Foram entrevistados 6.624 idosos, sendo 59%
do sexo feminino. A média de idade foi de 70,9
anos (DP = 8,0), com variacdo de 60 a 104 anos,
e 30,5% tinham 75 anos ou mais. A cor da pe-
le branca foi autorreferida por dois quintos dos
entrevistados, 37,8% nao tinham nenhum ano
de estudo e 58,1% viviam com companheiro.
Quanto a classificacdo econdémica, 17% dos ido-
sos estavam na categoria A/B e 41,2% na D/E
(Tabela 1).

Diagndstico médico de hipertensao arterial
sistémica foi referido por 51,9% e 16,9% apresen-
tavam diabetes mellitus. No udltimo ano, aproxi-
madamente 28% dos idosos haviam sofrido, no
minimo, um episédio de queda.

A ocorréncia de hospitalizacao foi de 11%
(IC95%: 10,0-11,9) no ultimo ano e praticamente
metade da amostra teve acesso a consulta médi-
ca (46%; 1C95%: 44,8-47,2) nos ultimos trés me-
ses (Tabela 1). A prevaléncia de aten¢do domici-
liar foi de 11,7% (IC95%: 10,9-12,5).

Na andlise bruta praticamente todas as vari-
dveis apresentaram associagdo estatisticamen-
te significativa com o desfecho (p < 0,05), com
excecao de cor da pele (p = 0,819) (Tabela 2). A
prevaléncia de atencao domiciliar aumentou li-
nearmente com a idade, diminuindo em funcao
do aumento da escolaridade e da situacdo eco-
ndmica (Tabela 2).

Apés andlise ajustada, a probabilidade das
mulheres receberem atencao domiciliar foi 1,4
vez maior quando comparada aos homens. Em
relacdo a idade, manteve-se o aumento linear,
sendo a probabilidade 1,85 vez maior para ido-
sos com mais de 80 anos quando comparados ao
grupo de 60 a 64 anos. Nao ter nenhum ano de
estudo aumentou em 2,2 vezes a probabilidade
de recebimento de atengao domiciliar, quando
comparados com idosos que tinham oito anos
ou mais de estudos. O recebimento de atencao
no domicilio foi cerca de 30% maior nas classes
econdmicas mais pobres, em comparacio aos
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Tabela 1

Descricdo da amostra populacional de idosos conforme caracteristicas demograficas, socioeconémicas, morbidades e

utilizagdo de servico de saude. Brasil, 2009 (N = 6.624).

Variavel n %
Sexo (n = 6.616)

Feminino 3.902 59,0

Masculino 2.714 41,0
Idade (anos) (n = 6.601)

60-64 1.661 25,2

65-69 1.647 24,9

70-74 1.283 19,4

75-79 968 14,7

80 ou mais 1.042 15,8
Cor da pele autorreferida (n = 6.456)

Branca 2.604 40,3

Preta 376 5,8

Mestica 3.412 52,9

Indigena 64 1,0
Escolaridade (anos completos) (n = 6.538)

Nenhum 2.470 37,8

1-7 2.962 45,3

8 ou mais 1.102 16,9
Vive com companheiro (n = 6.614)

Sim 3.843 58,1

Nao 2.771 41,9
Classificacdo econédmica (ABEP) (n = 6.346)

A/B 1.079 17,0

C 2.650 41,8

D/E 2.617 41,2
Hipertensao arterial sistémica (n = 6.580)

Sim 3.412 48,1

Nao 3.168 51,9
Diabete mellitus (n = 6.582)

Sim 1.110 16,9

Nao 5.472 83,1
Queda (n = 6.580)

Sim 1.817 27,6

Nao 4.766 72,4
Hospitalizagao (n = 6.592)

Sim 732 1.1

Nao 5.860 88,9
Consulta médica (n = 6.590)

Sim 3.029 46,0

Nao 3.561 54,0

ABEP: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa.

idosos da classe A/B. A associacado entre atencao
domiciliar e “viver com companheiro” perdeu a
significancia apds o ajuste para as varidveis do
mesmo nivel (Tabela 2).
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As associacoes com morbidades cronicas fo-
ram mantidas, e a probabilidade de receber aten-
¢do domiciliar entre os idosos com diagndstico
médico de hipertensao arterial sistémica e de
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Tabela 2

Prevaléncia de assisténcia domiciliar na populagéo idosa, analises bruta e ajustada de acordo com caracteristicas demogréficas, socioeconémicas,
morbidades e utilizacdo de servico de saude. Brasil, 2009 (N = 6.624).

Variavel Andlise bruta Anilise ajustada
% RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p
Sexo * < 0,001 < 0,001
Masculino 9.1 1,00 1,00
Feminino 13,4 1,45 (1,26-1,67) 1,42 (1,23-1,64)
Idade (anos) * < 0,001 ** < 0,001 **
60-64 9.1 1,00 1,00
65-69 10,2 1,11 (0,90-1,37) 1,07 (0,87-1,33)
70-74 10,1 1,11 (0,88-1,38) 1,04 (0,83-1,31)
75-79 13,3 1,45 (1,16-1,81) 1,34 (1,07-1,68)
80 ou mais 18,8 2,06 (1,69-2,50) 1,85 (1,50-2,27)
Cor da pele autorreferida * 0,819 0,766
Branca 11,3 1,00 1,00
Preta 12,3 1,09 (0,81-1,46) 0,92 (0,68-1,25)
Mestica 11,9 1,06 (0,91-1,22) 0,94 (0,80-1,08)
Indigena 9,8 0,87 (0,40-1,87) 0,78 (0,37-1,62)
Escolaridade (anos completos) * < 0,001 ** < 0,001 **
8 ou mais 5,6 1,00 1,00
1-7 10,6 1,89 (1,45-2,47) 1,65 (1,24-2,20)
Nenhum 15,8 2,83(2,18-3,67) 2,18 (1,61-2,94)
Vive com companheiro * < 0,001 0,625
Sim 10,3 1,00 1,00
Nao 13,6 1,32(1,16-1,51) 0,96 (0,83-1,12)
Classificacdo econdmica (ABEP) * < 0,001 ** 0,059 **
A/B 7.1 1,00 1,00
C 1,5 1,62 (1,27-2,06) 1,32(1,03-1,71)
D/E 14,1 1,98 (1,56-2,51) 1,37 (1,05-1,79)
Hipertenséo arterial sistémica *** < 0,001 < 0,001
Nao 9.0 1,00 1,00
Sim 14,1 1,57 (1,37-1,80) 1,39 (1,20-1,61)
Diabete mellitus *** < 0,001 < 0,001
Nao 10,7 1,00 1,00
Sim 16,6 1,55(1,34-1,81) 1,42 (1,21-1,66)
Queda *** < 0,001 < 0,001
N&o 10,8 1,00 1,00
Sim 14,2 1,32(1,15-1,52) 1,12 (0,97-1,30)
Hospitalizagao # < 0,001 < 0,001
Nzo 10,7 1,00 1,00
Sim 19,9 1,87 (1,58-2,20) 1,63 (1,38-1,94)
Consulta médica # < 0,001 < 0,001
Nao 10,0 1,00 1,00
Sim 13,7 1,38 (1,21-1,57) 1,31 (1,14-1,50)

ABEP: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa; IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razao de prevaléncia.
* Anélise ajustada para variaveis do primeiro nivel;

** Teste Wald de tendéncia linear;

*** Anélise ajustada para variaveis do mesmo nivel e nivel 1;

# Analise ajustada para variaveis do mesmo nivel e niveis 1 e 2.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00048515, mar, 2016



6 Wachs LS etal.

diabetes foi cerca de 40% maior, em compara-
¢do aqueles sem estes problemas. Entre os idosos
que referiram queda no ultimo ano a probabili-
dade aumentou em 12% (Tabela 2).

Ahospitaliza¢do no tiltimo ano aumentou em
1,6 vez a probabilidade de receber atendimento
domiciliar. Entre aqueles que consultaram o mé-
dico nos ultimos trés meses a probabilidade foi
30% maior (Tabela 2).

Discussao

Na populagdo idosa residente na zona urbana de
100 municipios brasileiros das cinco regides geo-
politicas e de diferentes portes populacionais, a
prevaléncia de atengdo domiciliar foi de 11,7%,
achado similar ao observado em 2008 entre idosos
moradores na drea urbana de Bagé, Rio Grande
do Sul (10%) 18. Entretanto, estudos de prevalén-
cia ainda sdo escassos e os valores observados
mostram grande variabilidade regional. Em um
trabalho realizado em 2005, com 4.006 idosos em
41 municipios das regioes Sul e Nordeste, o recebi-
mento de atencao domiciliar variou de 3% a 20%,
com as melhores coberturas observadas em dreas
da Estratégia Satide da Familia (ESF) 14,15,16.

As mulheres apresentaram maior probabilida-
de de recebimento de atencao domiciliar, corrobo-
rando achados de estudos de base populacional e
de base de servicos 16,18. Esse fato pode estar rela-
cionado a maior longevidade associada ao sexo fe-
minino e ao incremento nas taxas de incapacidade
funcional decorrente do processo de envelheci-
mento 19, explicando também o aumento linear de
recebimento de assisténcia domiciliar em funcdo
da idade. Em sintonia com a definicdo da Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que
considera frageis os individuos com 75 anos ou
mais 2, o recebimento de atencdo domiciliar foi
significativamente maior a partir desta faixa etdria,
sendo 85% maior apds os 80 anos, em compara-
¢ao aos idosos entre os 60 e 65 anos. O aumento
expressivo, em termos absolutos e relativos, do
contingente de idosos com 80 anos ou mais 1519,20
amplia o significado desse achado para os servicos
de satde, particularmente na ESE

Por outro lado, a maior prevaléncia de atencao
domiciliar entre idosos com menor escolaridade e
das classes econdmicas mais pobres resulta essen-
cialmente da expansao da ESF em dreas com po-
pulacdo mais vulnerdvel 14,15,16,21,22,23, A equidade
resultante dessa acdo de satide é particularmente
relevante se considerarmos que cerca de 2/5 dos
idosos estudados nao haviam frequentado a esco-
la. A baixa escolaridade nesse grupo populacional
é um dos problemas a serem enfrentados pelas
politicas ptblicas do pais, considerando, entre

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00048515, mar, 2016

outros aspectos sociais positivos, seu significado
na reducao do déficit cognitivo, que tende a ser
maior entre idosos com menor escolaridade 24.25.

Apresenca de condigdes cronicas (hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus) aumentou
em cerca de 40% a probabilidade de recebimento
de atencdo domiciliar entre os idosos. Esse achado
ésimilarao de outros trabalhos 14,1516,22, sendo jus-
tificado em funcdo da maior necessidade de satide
e, em consequéncia, de utilizacdo de servicos, de-
corrente das condic¢des cronicas. A literatura tam-
bém destaca a associagdo entre baixa escolaridade
e condic¢des cronicas, particularmente expressas
em multimorbidades 625,26,27, aumentando a com-
plexidade dos desafios tanto de expansao da aten-
¢ao domiciliar na rede de atencao a satiide do SUS
quanto de sua efetividade, em contextos de maior
vulnerabilidade social 20,22,23,24,25,26,27,28,29,30,

Embora no limite do intervalo de confianca,
a ocorréncia de queda no ultimo ano aumentou
em 12% o recebimento de atencdo domiciliar. Es-
se achado coincide com o de outros estudos 14,15,
sendo aimobilidade, as fraturas e a incapacidade
funcional, eventualmente decorrentes das que-
das, situacdes que podem aumentar a demanda
por atencao no proprio domicilio. Além disso, hd
evidéncias de que as quedas estao entre os princi-
pais motivos de internagdes hospitalares na popu-
lagao idosa 31,32,33,

O histérico de hospitalizacdo no tltimo ano
mostrou forte associacdo com aten¢ao domiciliar,
entretanto, ndo foi investigado o motivo da hospi-
talizacao, podendo ser considerada uma das limi-
tagdes deste trabalho. Idosos que receberam aten-
¢do hospitalar poderao se beneficiar da atencao
domiciliar como uma estratégia de cuidado com-
plementar ou até mesmo substitutiva 21, conside-
rando suas necessidades de satide, resultantes de
condigdes cronicas, fragilidade ou incapacidade
funcional 34. Considerando as altas prevaléncias
de morbidades crénicas e a multimorbidade que
ocasionam maior risco de morte e de declinio fun-
cional na populagao idosa 35:36, seria esperado um
maior acompanhamento no domicilio de idosos
com estas caracteristicas 2.

Ter consultado o médico nos tltimos trés me-
ses aumentou em 30% a probabilidade de receber
atencdo domiciliar. Neste trabalho, também nao
foi investigado o motivo da consulta médica, sen-
do mais um limitador para identificar a relacao en-
tre a consulta médica e o recebimento de atencao
domiciliar. Um estudo realizado em 2005, verifi-
cou que idosos portadores de condicoes cronicas
utilizavam menos a unidade bdsica de satiide com
o aumento da idade, sinalizando a importancia
da criacdo de estratégias que garantam o acesso
aos cuidados de satide destes idosos 37 como, por
exemplo, a atencdo no domicilio.



A utilizacdo do domicilio como ambiente
terapéutico tem sido incentivada por politicas
publicas nos paises ocidentais e no Brasil, nos
dltimos anos. Sua expansao estd fortemente vin-
culada com o crescimento da cobertura da ESE
reforcando a importancia da organizacao da aten-
¢ao bdésica. A iniciativa estimula a reorganizagao
de politicas municipais que invistam no resgate do
espag¢o domiciliar para o cuidado das pessoas 28.

Os achados identificam os individuos que
mais usam e se beneficiam com o recebimento de
atencdo a saide no domicilio, podendo subsidiar
a politica nacional da atencao domiciliar e a orga-
nizacao dos servicos.

A abrangéncia nacional se destaca como po-
tencialidade deste estudo, realizado em 23 esta-
dos brasileiros, em amostra representativa da
populacdo urbana, residente em municipios de
diferentes portes populacionais, nas cinco regides
geopoliticas brasileiras.
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Recomenda-se que préximos estudos ava-
liem a conformidade da rede de atengao a satde
na continuidade deste cuidado, identificando se
0 acesso a atencao domiciliar foi a partir da aten-
¢do bésica, de servicos de pronto atendimento ou
apos hospitalizacdes, no intuito de contribuir com
a organizacao da rede de servicos a saide e co-
nhecer o itinerdrio terapéutico em um pais com
diversidades regionais e culturais, em um contexto
de mudangas demogréficas e epidemiolégicas.

A atencdo domiciliar em sua moderna con-
cepcdo é uma poderosa ferramenta de gestdo em
saude 21, portanto, é fundamental continuarmos
a estuda-la, discuti-la e aperfeicod-la, amplian-
do assim, o seu atendimento a diversas patolo-
gias e beneficiando um nimero cada vez maior
de pessoas.
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Resumen

Evaluar la prevalencia y los factores asociados a la asis-
tencia domiciliaria en la poblacion de la tercera edad
brasileiia. Estudio transversal de base poblacional con
individuos de 60 afios o mds, residentes en el drea urba-
na de 100 municipios, localizados en 23 estados brasi-
lefios. Se utilizo el modelo de regresion de Poisson para
el andlisis bruto y ajustado. Se entrevistaron a 6.624
ancianos y la prevalencia de la asistencia domiciliaria
fuede un 11,7%. Tras el ajuste la ocurrencia fue mayor
entre las mujeres, los mds viejos, con menor escolaridad
y poder adquisitivo, con un diagndstico de morbilidad
cronica, historial de caidas, hospitalizacion previa y
consulta médica en los tiltimos tres meses. Los resulta-
dos destacan la mayor utilizacion de la asistencia do-
miciliaria por ancianos mds vulnerables. Este hallazgo
indica una contribucion de la asistencia domiciliaria a
la promocion de la equidad en la atencion a la salud
en el pais, principalmente derivada de la expansion de
la Estrategia Salud de la Familia. Los resultados pue-
den subsidiar la organizacion del proceso de trabajo de
profesionales y gestores en la atencion bdsica a la salud.

Atencion Domiciliaria de Salud;
Servicios de Salud; Anciano

Recebido em 27/Mar/2015
Versao final reapresentada em 22/Jun/2015
Aprovado em 01/Jul/2015

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00048515, mar, 2016

9



