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RESUMO

Diante do envelhecimento populacional e do aparecimento de doengas cronicas e
incapacitantes, surge uma modalidade de atendimento para pacientes em domicilio
e com ela a importancia da presenga do enfermeiro como educador permanente.
Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a atuagdo do enfermeiro em
assisténcia domiciliar pela 6tica do cuidador. Trata-se de um estudo do tipo
descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de analise
de conteudo. A pesquisa foi realizada na residéncia de pacientes cadastrados no
servico de Assisténcia Domiciliar do Centro Integrado de Assisténcia a Saude
(CIAS), sendo os cuidadores os elementos fundamentais para a realizagéo desse
estudo. Foram entrevistadas 22 cuidadoras, sendo a maioria com idade entre 40-50
anos, casada, 1° grau incompleto e 2° grau completo + técnico/auxiliar de
enfermagem e contratadas pela familia. Atuam, em sua maior parte, como
cuidadoras ha mais de 10 anos e do atual paciente entre 3-6 anos. Podemos
considerar, de maneira geral, que as cuidadoras tém satisfagado quanto a atuagéo do
enfermeiro em assisténcia domiciliar, estando satisfeitas com a freqiéncia e a
duracéo dos atendimentos e com a clareza das orientagdes por ele prestadas.

Palavras-chaves: enfermeiro; assisténcia domiciliar; cuidador.
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1 INTRODUGAO

O Brasil chegou & década de 90 num quadro de sadde cuja transi¢ao epidemiolégica
e demogréfica foi caracterizada por um aumento de casos de algumas doengas
transmissiveis, ressurgimento de outras (dengue, febre amarela) e altas taxas de
doencas cronico-degenerativas. Apresentou ainda altos indices de mortalidade e
morbidade por causas externas, tais como acidentes de transito, de trabalho e

homicidios, entre outras causas decorrentes da violéncia urbana (LAURENTI, 1990).

Também podemos citar que 0s avangos tecnologicos, juntamente com a diminuigao
da mortalidade e a queda das taxas de fertilidade, fazem com que o Brasil, hoje,
esteja em um acelerado processo de envelhecimento populacional. Segundo as
estatisticas da Organizagéo Mundial da Saude (COSTA et al, 2003), 0 Brasil devera
ser o sexto pais do mundo com maior numero de idosos até o ano de 2025, com

uma populagéo de 32 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

Diante do cenario epidemiologico das doencas e do envelhecimento mundial,
podemos explicar o0 avango de uma “nova’ modalidade de atendimento, a
assisténcia domiciliar, que tem sido alternativa cada dia mais evidente na assisténcia
3 saude. E, juntamente com essa nova perspectiva de atendimento, surge a
importancia da figura do enfermeiro como gerenciador das agdes que serao tomadas

para a manutengao do paciente em seu domicilio.

O atendimento domiciliar, como forma organizada de cuidado, existe no mundo ha
mais de 120 anos. Registros histéricos indicam que a primeira atuagéao
sistematizada se deu no século XIX, nos Estados Unidos da América, no estado da
Carolina do Sul, onde um grupo de enfermeiras foi montado especificamente para
desenvolver agdes de saide em domicilio (DIECKMANN apud MENDES, 2000).

A assisténcia domiciliar — home care & uma modalidade de atengdo a salde que
conesiste em encaminhar para tratamento domiciliario o paciente clinicamente estavel
que nao mais necessita de inimeros servigos oferecidos pelos hospitais (DUARTE;
DIOGO, 2002).



Segundo Freitas et al (2006), o atendimento em residéncia do paciente visa néo
somente a prestacdo de assisténcia continua, como também racionalizar o uso de
leitos hospitalares; humanizar o atendimento ao paciente, evitando o distanciamento
do convivio familiar; evitar o risco de infecgdes hospitalares; monitorar as doencas
cronicas; e reduzir os custos assistenciais.

Esse atendimento possui particularidades que o diferenciam de qualquer outro tipo,
como o hospitalar ou o ambulatorial, que ficam cada vez menos acessiveis aos

doentes crénicos devido as seqiielas e debilitagdes causadas pela doenca.

Devido a progresséo da idade e a cronicidade das doengas, o individuo apresenta
diversas modificagées, sejam elas biolégicas, fisiologicas, cognitivas, patolégicas ou
socio-econdmicas e, por isso, necessita de atencédo especial. Sob essa perspectiva,
o0 paciente é tratado como um “todo”, considerando-se aspectos fisicos, emocionais,
culturais e sua percepgéo diante da enfermidade, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e proporcionar tratamento mais humano, visando & reabilitagao

fisica e emocional do cliente.

Nesse tipo de modalidade, o profissional enfermeiro vem ganhando espaco
importante de atuacé@o, fundamentadas suas praticas na manutengdo do paciente
em domicilio, cujo atendimento € composto por equipe multi e interdisciplinar, com
vistas a garantir-lhe totalidade no cuidado.

As modalidades de assisténcia domiciliar compreendem desde cuidados ao cliente
em suas atividades diarias, a realizacdo de curativos, cuidados com estomas,
administracdo de medicamentos, ate, caso seja necessario, o uso de alta tecnologia
hospitalar com equipe multiprofissional de permanéncia 24 horas/dia na residéncia
(COLLOPY et al, apud MENDES, 2001).

A existéncia de um cuidador, como critério de elegibilidade de um paciente para o
programa de assisténcia domiciliar, tem sido constante nos programas de home care
nacionais e internacionais (DUARTE e RIBEIRO, apud DAL BEN & SOUSA, 2004).
Em sua maioria, os cuidadores sdo os proprios familiares ou pessoas por eles
contratadas, sem nenhuma experiéncia para as demandas do paciente. Nesse



momento € fundamental a participagéo do enfermeiro para orientagdes, uma vez que
ele podera nortear o cuidador visando ao bem estar do paciente e da familia.

Diante de grande interesse pessoal e visando & prevengédo de agravos do paciente
crénico por meio de intervengdes precoces, sempre nos identificamos com o cuidado
humanizado; com este trabalho, pretendemos buscar junto ao cuidador sua vis&o
quanto a atuagédo do enfermeiro em assisténcia domiciliar e, assim, colaborar com

essa modalidade em continua ascenséo no pais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar, frente a visdo do cuidador, a atuacdo do enfermeiro em assisténcia
domiciliar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- |ldentificar quem é o cuidador do paciente idoso em um programa de assisténcia
domiciliar.

- Avaliar o grau de satisfagdo do cuidador quanto a freqiiéncia e a duragéo dos
atendimentos e a preparagao do enfermeiro na realizagdo das diversas atividades,

no cuidado e na atengdo com o paciente.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3 1 ASSISTENCIA DOMICILIAR
3.1.1 Conceito

Segundo Netto (2005, p.419):

[...] amplia-se © conceito de assisténcia para 0 de atencdo domiciliaria,
definindo-a como um servigo em que as acdes de salde sao desenvolvidas
no domicilio do paciente, por equipe multi- e interprofissional, a partir do
diagnéstico da realidade em queé O mesmo esta inserido, assim como de
seus potenciais e limitagdes. Visa a Ppromogao, manutengdo e/ou
restauragdo da saude e ©O desenvolvimento e adaptagdo de fungdes,
favorecendo maior autonomia e independéncia.

Assisténcia domiciliar também pode ser conhecida através da expressao home care,
cuja origem € inglesa: onde “home” significa “lar’, e “care’ significa “cuidados”.
Portanto a expressao home care indica literalmente “cuidados no lar” (MENDES,

2001).

O atendimento domiciliar a saude abrange desde procedimentos simples de
enfermagem e internacoes domiciliares até a assisténcia em domicilio a clientes fora
das possibilidades terapéuticas — hospice (MOURA E NAKAMURA, 2005).

O termo assisténcia domiciliar compreende uma grande quantidade de servigos
realizados no domicilio e destinados ao suporte terapéutico do paciente. Sao
servicos que abrangem cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria (higiene
intima, alimentacao, banho, locomogéao e vestuario), cuidados com sua medicagao,
realizaggo de  curativos, nutricéo enteral/parenteral, quimioterapia €
antibioticoterapia, com atendimento multiprofissional e uma rede de apoio para
diagnostico e outras medidas terapéuticas (FLORIANI; SCHRAMM, 2004).

Para Pimenta (2001), «“Assisténcia Domiciliar € a provisdo de servigo de saude, a
pessoas de qualquer idade, em ambiente extra hospitalar com 0 proposito de
restaurar e/ou manter o nivel maximo de conforto, funcao e salide do paciente”.

Também pode ser definido, segundo Carleti (apud Fabricio et al, 2004), como um

conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de serem realizados na casa do
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paciente, abrangendo agdes de saude desenvolvidas por equipe interprofissional,
baseadas em diagnéstico da realidade em que o paciente esta inserido.

Mendes (2001) afirma que a assisténcia domiciliar geralmente aparece ligada ao
atendimento ao idoso, por ser ele que, com o progredir da idade, vai apresentando
diversas modificacdes, adquirindo entdo doengas crénicas e/ou degenerativas;

porém a modalidade atinge todas as faixas etarias desde o recém nato.

No Brasil, de acordo com a Portaria n°® 73, de 10 de maio de 2001, que dispde sobre
as “Normas de funcionamento de servicos de atengdo ao idoso no Brasil’,
assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar & aquele prestado a pessoa idosa com
algum nivel de dependéncia, em seu domicilio, com vistas a promogéao da autonomia
e permanéncia no proprio domicilio, reforgo dos vinculos familiares e de vizinhanca.
Essa modalidade de atencdo ou programa destina-se a idosos com dependéncia
total ou parcial e tem por objetivos:

a) Aumentar a autonomia do idoso, para que ele possa permanecer vivendo em sua

residéncia pelo maior tempo possivel;

b) Manter a individualidade do idoso, adaptando, com flexibilidade, as peculiaridades

concretas do ambiente onde sera dada a intervengao;
c) Respeitar a meméria fisica e afetiva da pessoa idosa, buscando sua autonomia;

d) Prevenir situagdes carenciais, que aprofundam o risco da perda de

independéncia;

e) Criar ou aprimorar habitos saudaveis, como os relacionados a higiene, a

alimentagéo, a prevengéo de quedas e de outros acidentes;

f) Reforgar os vinculos familiares e sociais;
g) Recuperar capacidades funcionais perdidas para as atividades da vida diaria;

h) Respeitar e observar as caracteristicas/particularidades regionais;
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i) Integrar e estabelecer parceria com os gestores publicos e privados da area de

saude;
J) Prestar atendimento especializado de satde.

Para Lacerda e Oliniski (2005), o foco do cuidado domiciliar & o cliente, a familia e
suas respectivas inter-relagbes, bem como o contexto da casa. Esse contexto nao
esta reduzido somente ao espago fisico, cuja importancia é decisiva para o
desenvolvimento do cuidado, mas deve ser compreendido com um significado
amplo, abrangendo um conjunto de coisas, eventos e seres humanos
correlacionados entre si, cujas entidades, de certo modo, representam carater

particular e interferente mutuo e simultaneo.

Ainda segundo o mesmo autor, o domicilio € um local Gnico a oferecer ao enfermeiro
a oportunidade de observar 0 modo como as pessoas enfrentam a situagcdo de
doenga em seu meio familiar e como elas utilizam os recursos de que dispéem, ja
que se trata de um ambiente em que as pessoas vivem juntas em contato intimo.
Observa-se que, nos momentos de modificagdo em sua estrutura ou dindmica, como
ocorre na doenga - quando ha mudancga nas condigdes de vida e de satide de um de
seus membros - a familia passa a ter maior significado, devido aos fortes lagos
sanguineos e afetivos que os une.

Dessa forma, o enfermeiro tem oportunidade de detectar problemas provenientes do
fato de haver um familiar com necessidade diaria de cuidados e cuja manutencao da
vida dependa dos outros membros. Assim, a principal atividade do enfermeiro
domiciliar € colaborar com o cliente e sua respectiva familia, para que ele alcance
sua independéncia e possa administrar os cuidados necessarios a situagéo vivida. A
educacao do paciente e de sua familia, portanto, torna-se fundamental no processo

de enfermagem.

Dos métodos utilizados, a visita domiciliar € um dos mais eficientes para propiciar
acao preventiva, pois permite o conhecimento do individuo em seu ambiente, a fim
de envolver a familia no tratamento e favorecer a supervisdo e o ensino de

terapéuticas alternativas. E, portanto, importante ferramenta para conhecer as
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condi¢des n&o sé dos pacientes como também de seus cuidadores e, a partir disso,
promover uma assisténcia para que eles desenvolvam um autocuidado de acordo
com a realidade em que vivem (VILACA et al, 2005).

Pode-se afirmar que a assisténcia domiciliar apresenta potencial para se constituir
em espago propicio a construcéo de agdes integrais, a responsabilidade em relagao
3 clientela, a identificagdo por parte da equipe e a utilizacao de tecnologias, de modo
que esses itens possam estabelecer vinculos com todos os atores envolvidos no
processo. Destaca-se também a importancia de se manter a equipe de enfermagem
em constante educacdo, a fim de desenvolver habilidades para a atuagao em
assisténcia domiciliar, na perspectiva de se manter uma relacdo mais humanizada e

acolhedora.

3.1.2 Breve histoérico

O pioneiro do home care s&0 0s Estados Unidos da América. Em 1780, o Hospital
de Boston implantou essa atividade. Em grande parte, esses servigos foram
formados por associagbes de enfermeiras visitadoras, formadas por mulheres, de
cunho filantropico. Em 1885, com © aumento de trabalhos nessas perspectivas,
houve estabelecimento da primeira Associagdo de Enfermeiras Visitadoras. Em
1947, o Hospital de Montefiore, em Nova York, introduziu conceitos de home care
como sendo uma extensdo do atendimento hospitalar. O numero de servicos
cresceu apés a Segunda Guerra Mundial. Em contrapartida, as visitas domiciliarias
realizadas por médicos comegaram a declinar, ressaltando o trabalho das
enfermeiras visitadoras (FABRICIO et al, 2004).

Considerando o que diz Tavolari et al (2000), no Brasil, o primeiro grupo organizado
voltado para assisténcia domiciliar deu inicio as atividades ha pouco mais de trinta
anos, no Hoepital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. O objetivo daquele
trabalho era desospitalizar doentes cronicos estaveis para desocupar uma parte dos
leitos do hospital, superlotados naquela época.
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Ainda de acordo com Tavolari et al (2000), o atendimento domiciliar brasileiro tem
dois grupos distintos de empresas ou instituigées. O primeiro grupo compée-se de
empresas que prestam servicos segmentares, como por exemplo, sé atendimento
de enfermagem ou fisioterapia. O segundo engloba as empresas onde o
atendimento € multiprofissional, tratando o paciente de forma holistica.

Conforme nos afirma Dal Ben (2000), o atendimento residencial tem sido uma
alternativa cada dia mais evidente na assisténcia a satde: a experiéncia mundial
tem mostrado que essa modalidade é uma resposta a demanda de pacientes
portadores de doengas crénicas, com redugdo de exposicdo ao risco de infecgao
hospitalar, evitando-se a perda do convivio familiar e reiteradas internagdes, além da
diminui¢éo dos custos.

No Brasil, o atendimento domiciliar é regulamentado pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que dispoe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigos que prestam Atencdo Domiciliar nas modalidades de Assisténcia ou
Internag&o Domiciliar no Brasil (BRASIL, 2006).

3.1.3 Unimed Vitéria

A Unimed Vitéria € uma cooperativa médica do sistema privado de saude que,
dentre os servigos prestados, fornece aos seus usuarios o servico de assisténcia
domiciliar. Esse programa foi criado em maio de 1998, por varios fatores, dentre
eles, a necessidade de se criarem alternativas para a desospitalizacao de pacientes.
Esse servico visa a fornecer a promogao, a manutencdo e o restabelecimento da
saude dos pacientes ou diminuir as complicagdes das patologias associadas, tudo

isso realizado na residéncia dos pacientes.

A quantidade de pacientes atendidos pelo servigo gira em torno de 300 pessoas por

més. Esses pacientes estao divididos em trés tipos de modalidade, a saber:
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1) Monitoramento: os pacientes crénicos com estabilidade clinica e com cuidadores
devidamente orientados sao incluidos nessa modalidade e recebem visita mensal do
enfermeiro do programa e visita médica trimestral. Alguns desses pacientes

possuem o perfil de alta, apos as orientagdoes aos seus cuidadores e familiares.

2) Assisténcia: os pacientes incluidos nessa categoria possuem demanda para 0s
servicos de enfermagem, fisioterapia e procedimentos medicos. Possuem clinica

instavel, levando-os a diversas intercorréncias durante o atendimento prestado.

3) Internagao Domiciliar: os pacientes dessa categoria demandam atendimento 24
horas de profissionais especializados sob orientagdo médica. A demanda desses
pacientes inclui aqueles que tém dependéncia de assisténcia ventilatéria ou

pacientes oncologicos.

Dentre os pacientes atendidos, encontram-se, em sua maioria, os idosos, com
numero superior a 75%, com patologias diversas, sendo as de maior incidéncia 0s

quadros demenciais.

O servigo conta com uma equipe multidisciplinar composta pelos seguintes
profissionais: 07 enfermeiros assistenciais, 01 coordenagéo de enfermagem, 120
técnicos de enfermagem, 10 médicos (divididos entre as especialidades de pediatria,
clinica geral, cirurgia e geriatria), 02 nutricionistas, 06 fisioterapeutas, 01 assistente
social e 01 psicologo, além da coordenagao técnica e administrativa. Todos esses
profissionais precisam estar em plena harmonia para prestar um atendimento de

forma integrada ao paciente.

3.2 VANTAGENS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

3.2.1 Para o paciente

De acordo com o Portal Home Care, inameras sdo as vantagens da assisténcia
domiciliar. Para os pacientes, algumas podem ser citadas: ser tratado nas

acomodacdes e no conforto do seu lar; ter maior privacidade; poder usar a sua
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propria roupa; ter maior controle e seguranga fisica; ter maior dignidade em um
ambiente que ndo alimenta a idéia de enfermidade: estar em um ambiente de maior
socializagéo; poder contar com o apoio, atengéo e carinho da familia; alimentar-se
adequadamente com alimentos preparados em sua casa, sob orientagio
profissional; recuperar a satde no menor prazo possivel; e evitar risco de infec¢des
cruzadas.

3.2.2 Para a familia

O mesmo Portal também enumera as vantagens de que dispée a familia do paciente
que recebe assisténcia domiciliar: ver, sentir e cuidar do paciente-familiar em sua
casa, sem a necessidade de se deslocar para o hospital em um curto horério
predeterminado, além de melhor acompanhamento da evolugéo do paciente através
dos servicos prestados.

3.3 CUIDADOR

Segundo Rodrigues e Diogo (apud Borges, 2002), o cuidador & aquele que assume
a responsabilidade de cuidar, de dar suporte ou de assistir idosos que tém alguma

necessidade, visando a uma melhoria de sua salde.

Considerando o que diz Garrido e Almeida (1999), o cuidador € o principal
responsavel por prover ou coordenar os recursos requeridos pelo paciente. E aquele
que dirige seus cuidados a individuos com necessidades e demandas de ateng¢éo no
domicilio (DUARTE, 1997).

Geralmente a fung¢do de cuidador € assumida por uma Unica pessoa, denominada
cuidador principal, seja por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade
(MENEZES, 1994). Este assume tarefas de cuidado atendendo as necessidades do
idoso, responsabilizando-se por elas.
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3.3.1 Cuidador informal

O cuidador informal & um membro da familia ou da comunidade que presta cuidado
de forma parcial ou integral aos pacientes com déficit de autocuidado. (BRASIL,
1999).

Um fator determinante para o familiar tornar-se cuidador, segundo Karsch (1998), é
a obrigacdo e/ou dever que ele tem para com O idoso. Isso pode ser entendido
como um sentimento natural e subjetivo ligado a um compromisso que foi sendo

construido ao longo da convivéncia familiar.

Para Vilaga et al (2005), o cuidador familiar precisa ser alvo de orientagoes de como
proceder nas situacoes mais dificeis e receber em casa visitas periddicas de
profissionais como meédico, pessoal de enfermagem, fisioterapeutas e outras
modalidades de supervisao e de capacitaga@o. Esse apoio é fundamental para ajuda-
lo a compreender e a lidar com a grande mudanca em seu estilo de vida, uma vez
que além da responsabilidade com o proprio bem-estar passa a responsabilizar-se,

também, pelo individuo doente.

O perfil do cuidador informal ja esta bem estabelecido. Segundo Floriani € Schramm
(2004), costuma ser do sexo feminino (filha ou esposa — muitas vezes idosa) que,
com frequiéncia, divide essas atividades com seus afazeres diarios. Trata-se de
tarefa ardua, desgastante, repetitiva e incessante, a qual pode perdurar durante
muitos anos, com sobrecarga cotidiana de afazeres, sendo quase sempre uma
atividade solitaria, que pode leva-lo ao isolamento afetivo e social, além do estresse

causado por essa responsabilidade.

Além dos acima mencionados, o fato de se cuidar em domicilio causa um impacto
a0 cuidador e a familia, devido as sobrecargas, as mudangas e as adaptagoes que
acarreta. Salientam-se, ainda, aspectos relacionados & mudanga na rotina familiar, a

questdo financeira, ac compromisso laboral, ao estresse e as alteragdes fisicas e
emocionais do cuidador (LACERDA e OLINISKI, 2005).

Um dos instrumentos utilizados pelo enfermeiro para intervir no processo de cuidado
informal & a visita domiciliar, a qual possibilita observar e registrar as atividades das
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familias, proporcionando-lhes oportunidade de planejar e de promover uma
assisténcia que estimule o desenvolvimento do autocuidado, de acordo com a
propria realidade, tornando-as mais independentes dos servicos de satde.

Além disso, esse método favorece o conhecimento do profissional acerca do
individuo dentro do seu verdadeiro contexto, caracterizado pelas condicées de
habitac@o, higiene, saneamento basico e pelas relagdes sécio-afetivas entre os
varios membros da familia. A identificacdo desses fatores é de extrema importancia
para a prestagdo de uma assisténcia integral a salde, além de proporcionar um
melhor relacionamento do profissional com a familia (VILACA et al, 2005).

E importante frisar que as caracteristicas do grupo familiar devem ser analisadas
com cuidado na assisténcia domiciliar, pois a efetiva participagdo e o empenho dos
familiares para enfrentar a situacdo da doenca constituem papel prioritario na
recuperacgao do individuo (DAL BEN & SOUSA, 2004).

3.3.2 Cuidador formal

O cuidador formal € um profissional preparado em uma instituigdo de ensino para
prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do cliente.
Geralmente, os cuidadores formais recebem compensacgao financeira pelos seus
servicos (BRASIL, 1999).

3.4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Para Netto (2005), os atendimentos especializados devem ser realizados a partir do
diagnéstico e do plano de acdo multi e interprofissional e compartilhados com o
paciente e seus familiares, respeitadas as demandas de cada caso. A equipe devera
ser formada pelos seguintes profissionais: assistente social, auxiliar ou técnico de
enfermagem, educador de salde publica, enfermeiro, fisioterapeuta, médico clinico
geral, médico geriatra, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.
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O diagnostico, a principio, determinara os profissionais que serao envolvidos no
plano de agdo. As especificidades de cada um, no entanto, devem ser
compartilhadas com a equipe, de forma a permitir uma visao mais ampla, integrada
e totalizante, uma vez que o paciente ndo € o somatério de partes distintas. O
profissional, ao socializar seus conhecimentos, tendo claras suas responsabilidades
e seus limites, favorece a viabilizagdo da interprofissionalidade, imprescindivel a
qualidade do trabalho proposto pela atengao domiciliaria ao idoso (NETTO, 2005).

3.5 PROFISSIONAL ENFERMEIRO

De acordo com a Resolugdo-Cofen n° 267/2001, o enfermeiro que atua na
assisténcia domiciliar deve assumir como prerrogativas as responsabilidades de
planejar, executar, delegar, supervisionar e avaliar a assisténcia de enfermagem
através da SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem); e fazer o
prognostico de enfermagem de acordo com os niveis de complexidade do cliente no

domicilio, atendendo as interfaces de intercorréncias clinicas.

Algumas das outras fungdes assistenciais realizadas pelo enfermeiro séo: identificar,
diagnosticar, prescrever € avaliar a prestagao do cuidado de satide e enfermagem a
ser realizada no domicilio do cliente, familia elou grupo social; organizar, dirigir,
planejar, coordenar e avaliar os servios de saude realizados pela enfermagem no
domicilio; identificar e classificar as condi¢des que predispdem a riscos de saude,
fazendo referéncias ao caso clinico, através de pareceres sistematicos, cabendo-lhe
a delegacdo de responsabilidades assistenciais ao pessoal de enfermagem; analisar
a ergonomia ambiental e o suporte tecnolégico no domicilio, estabelecendo agéo
integrada de corregao de risco de educacdo familiar; decidir sobre normas €
execugao de procedimentos de diagnostico, terapéutica e cuidados nos niveis de

complexidade, aplicando a SAE.

O Enfermeiro também assume algumas fungdes administrativas: conceber e
organizar a assisténcia de enfermagem em servigos de saude (publico e privado), na

area de assisténcia domiciliar; definir funcdes e normas do pessoal de enfermagem,
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nos servigos de saude, na area de enfermagem em domicilio; avaliar o planejamento
e a execugado das atividades de enfermagem em domicilio junto ao cliente em
residéncia; promover o cuidado continuo e de suporte ao cliente em domicilio,
utilizando o sistema de referéncia entre os servigos e recursos humanos de satde;
delegar aos técnicos e auxiliares de enfermagem responsabilidades de assisténcia
de enfermagem, segundo a complexidade do estado de salde e dos recursos
existentes; utilizar metodologia participativa interpretando e avaliando o modelo
assistencial aplicado as necessidades do cliente, familia e/ou grupo social, a luz da

enfermagem em domicilio.

Fungbes de Pesquisa: aplicar metodologia de investigagédo, atendendo ao Cédigo de
Etica da Enfermagem; implementar os resultados de investigagdo considerados
aplicaveis, em concordancia com o Caédigo de Etica em Pesquisa com seres
humanos, submetendo-os a Sociedade Brasileira de Enfermagem em assisténcia
domiciliar; efetuar investigacées de elementos de risco ocupacional nos processos
de trabalho e educacdo continuada, que afetem a assisténcia de enfermagem em
domicilio; colaborar com outros profissionais em investigagées dentro do campo de
enfermagem em domicilio.

Fungdes Educativas: conceber e promover processos construtivos, que visem a
melhoria da qualidade de vida do cliente, familia e/ou grupo social em domicilio;
participar e desenvolver, com a equipe multiprofissional, processos educativos que
visem ao aprimoramento e ao desenvolvimento técnico-cientifico da enfermagem em
domicilio; atuar na formagdo, no preparo e na qualificagdo de pessoal de

enfermagem na especialidade de Enfermagem em Domicilio.

Portanto, pode-se perceber que as diversas funcdes exercidas pelo profissional
enfermeiro na assisténcia domiciliar sdo determinantes para melhor atender o
paciente, na medida em que sua participagao € extremamente importante e ativa no

processo de ingresso, integracado e acompanhamento do paciente no servico.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa,
utilizando a técnica de analise de contetido.

O trabalho descritivo procura abranger aspectos gerais e amplos de um contexto
social e possibilita o desenvolvimento de um nivel de andlise em que se permitem
identificar as diferentes formas dos fenémenos, sua ordenagdo e classificagio
(OLIVEIRA, 2004). A pesquisa exploratoria estabelece critérios, métodos e técnicas
para elaboragao de uma pesquisa, oferece informagées sobre o objeto de pesquisa
e orienta a formulagao de hipéteses (RIBEIRO, 2004).

A abordagem qualitativa tem como objetivo situagbes complexas ou estreitamente
particulares. As pesquisas que utilizam essa abordagem possuem a facilidade de
poder descrever a complexidade de uma determinada hipétese ou problema,
analisar a interagédo de certas varidveis, compreender e classificar processos
dinamicos experimentados para grupos sociais, apresentar contribuicdes no
processo de mudanca, criagao ou formacao de opinides de determinado grupo e
permitir, em maior grau de profundidade, a interagdo das particularidades dos
comportamentos ou atitudes dos individuos (OLIVEIRA, 2004).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na residéncia de pacientes cadastrados no servico de
Assisténcia Domiciliar do Centro Integrado de Assisténcia a Saude (CIAS), que se
localiza na Avenida Leitdo da Silva, nimero 2311, bairro Itararé, Vitéria-ES. Para
tanto, foi elaborado um Termo de Consentimento para a instituicdo solicitando &
coordenacao do servico a realizagao da pesquisa (APENDICE C). Dentre as
modalidades de atendimento da assisténcia domiciliar estdo a internagio, a
assisténcia, o procedimento e o monitoramento. Esse servigo possui cerca de 320
pacientes cadastrados, dos quais 20 sdo de internagdo. Trata-se de uma
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modalidade de atencdo continuada, que proporciona um atendimento mais humano
e confortavel, evitando a permanéncia do paciente em ambiente hospitalar. Indicada
para pacientes em tratamento clinico, quando for portador de doenca que invalide
total ou parcialmente suas atividades e que exijam cuidados de variavel
complexidade, que possam ser realizados em regime domiciliar. Apds indicagdo do
médico e admissdo do paciente, dentro dos critérios do servico, uma equipe
multidisciplinar formada por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros,
assistente social e psicologo atendem o paciente em seu domicilio, dando
continuidade ao tratamento iniciado no hospital (site do CIAS).

4.3 POPULACAO ALVO

Para a pesquisa, foram escolhidos, dentre as modalidades do servigo
(Monitoramento, Assisténcia e Internagao), 22 cuidadores de pacientes com idade
superior a 60 anos, residentes no municipio de Vitéria e cadastrados na Assisténcia
Domiciliar do CIAS. O numero de sujeitos refere-se a uma quantidade adequada
para que se fosse respondido os objetivos da pesquisa. Todos se dispuseram

voluntariamente a contribuir com a pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra os cuidadores com idade inferior a 18 anos; aqueles
que cuidam de pacientes com idade inferior a 60 anos: cuidadores que estdo ha
menos de 6 meses na residéncia do paciente e/ou que recebam a visita de um

mesmo enfermeiro responsavel em igual lapso temporal.

4.5 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram todos os cuidadores que nao preencheram os criterios

de exclusdo e que aceitaram participar do estudo, mediante a assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), permitindo a utilizagdo das
respostas dadas nos resultados da pesquisa.

4.6 COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formulério (APENDICE A)
com perguntas semi-estruturadas, para entrevista com os cuidadores de pacientes
do servigo de Assisténcia Domiciliar, cuja elaboragéo ficou a encargo das

pesquisadoras deste estudo.

No momento da entrevista, apdés uma explicagdo dos objetivos do estudo e
aceitagao dos sujeitos, foi solicitada autorizagéo para gravagéo dos depoimentos em
um aparelho MP4 e informado que o material coletado ficaria guardado sob
responsabilidade dos autores deste projeto, por quem serao mantidas a privacidade
e a confidencialidade totais dos dados obtidos. O material coletado ficara guardado

por um periodo de cinco anos e apés, destruido.

Concluidas as entrevistas e as transcricdes dos depoimentos, cada entrevistado
recebeu um coédigo (C1,... C22) objetivando preservar-lhe a identidade. A partir de

entéo, teve inicio a andlise preliminar dos dados ja obtidos.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para cumprimento dos aspectos legais e éticos de um estudo envolvendo seres
humanos, foram observadas a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica da
Pesquisa (CONEP) e as normas de bioética (BRASIL, 1996). Nao havendo

manifestacdo em contrario, dava-se inicio a coleta de dados.
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4.8 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Com o objetivo de viabilizar a coleta de dados, encaminhou-se ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Integrado de Assisténcia a Saude (CIAS), a Folha de
Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, formulario especifico da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satude
(CNS) do Ministério da Saude (MS), para sua assinatura, e ainda uma cobpia do
projeto da pesquisa a ser desenvolvida, para conhecimento do seu setor. Atendidas
as formalidades legais, o projeto em questdo foi aprovado e, entdo, as

pesquisadoras deram inicio a coleta de dados no referido local.

4.9 ANALISE DE DADOS

Para analise e interpretagdo dos dados qualitativos, a técnica utilizada foi o exame
do contetido, que resultou na identificagédo dos nucleos tematicos que emergirao do

questionario respondido pelos entrevistados.

A analise de conteldo & definida por Bardin (1977) como um conjunto de técnicas de
analise de comunicagao, visando & obtengdo, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, de indicadores qualitativos ou
nao, que permitem a inferéncia de conhecimento relativo de produgao/recepgéo das

mensagens.

Bardin (1977) assinala trés fases da analise de contetdo, organizadas
cronologicamente e que foram seguidas nesta investigacdo: a pré — analise, em que
sera realizada a transcricdo e conferéncia dos dados gravados; a exploragéo do
material, havendo leitura das entrevistas em categorias; e andlise e interpretagao

das entrevistas e dos dados dos textos da revisao bibliografica utilizada no estudo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados do estudo, que teve
como objetivos: Identificar quem € o cuidador do paciente idoso em um programa de
assisténcia domiciliar; avaliar o grau de satisfag@o do cuidador quanto a freqiiéncia e
a duracdo dos atendimentos e a preparagdo do enfermeiro na realizagdo das

diversas atividades, no cuidado e na atengao com o paciente.

5.1 PERFIL SOCIAL DOS CUIDADORES

Foram entrevistados 22 (vinte e dois) cuidadores, sendo todos eles do sexo
feminino. Podemos perceber que ha um predominio desse sexo entre os cuidadores,
ja que essa atividade envolve cuidado, atengéo e dedicagdo, que culturalmente sao

mais atribuidos as mulheres.

A mulher é pioneira na arte do cuidar. Historicamente, observa-se que o cuidado
teve inicio dentro da familia, na qual a mulher sempre cumpriu o papel de cuidar dos
filhos, do marido, dos parentes, dos vizinhos etc. Essa experiéncia era transmitida
para as filhas, que iam difundindo pelas comunidades essa fungao. Nesse contexto,
percebe-se que o cuidar envolve sensibilidade, compaixdo, compreensao, amor,
aconchego e ajuda, comumente encontrados no comportamento feminino (SANTOS
et al, 2001).

Em seguida foi avaliada a idade dessas cuidadoras, como mostra o grafico a seguir.
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|n23- 30 anos @ 31 - 40 anos O 41 - 50 anos O 51 - 60 anos m61ou mais|

Grafico 1 — Idade das cuidadoras

Observa-se que uma parte consideravel das cuidadoras esta inserida no grupo da 3*

idade, com faixa etaria superior a 60 (sessenta) anos.

Constata-se, assim, a presenca de pessoas idosas entre as cuidadoras
entrevistadas, algumas, inclusive, sem condicoes de saude favoraveis para cuidar
com eficacia do paciente acometido pelas diversas doencas. Apesar de ser um
trabalho desgastante e cansativo, € comum encontrarmos na nossa sociedade esse
tipo de cuidador (MARQUES, 2000).

Algumas das hipéteses que podem justificar a presenca de cuidadoras de idade
avancada sdo as preferéncias da familia por pessoas com maior maturidade ou a

busca por profissionais com referéncia para o cuidado.

Na sequéncia, foi avaliado o estado civil das cuidadoras, obtendo-se os seguintes
dados.
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Grafico 2 — Estado civil
Observamos que as cuidadoras aqui representadas sao, em sua maioria, casadas e
dividem sua vida pessoal com a tarefa de cuidar de um paciente em domicilio. Em
algumas situagdes, a “dupla jornada” de trabalho da mulher pode influenciar no
cuidado.

Isso muitas vezes demonstra que a figura de provedor ndo esta mais associada
somente ao homem, pois, com o orcamento familiar insuficiente, a mulher vé-se
compelida a estender sua jormada de trabalho, de forma a colaborar com as
despesas domesticas.

O grafico seguinte refere-se ao grau de escolaridade das cuidadoras, destacando-se
as que possuem 1° grau incompleto e 2° grau completo + técnico/auxiliar de
enfermagem, totalizando 5 (cinco) cuidadoras em cada nivel citado.

@ Nunca estudou

m 1° Grau completo

0 1° Grau incompleto ‘
| o 2° Grau completo

m 2° Grau incompleto

@ 2° Grau completo + Técnico/ Auxiliar de Enfermagem
| @ Superior completo

Grafico 3 — Grau de escolaridade



Segundo dados do Ministério da Saude (1999), o cuidador formal é um profissional
preparado em uma instituigo de ensino para prestar cuidados no domicilio, de
forma a atender as necessidades especificas de cada cliente. Esse dado ainda nao
foi uma realidade encontrada na nossa pesquisa, ja que dos 22 (vinte e dois)
entrevistados, 19 (dezenove) sdo cuidadores formais, dentre os quais, apenas 5
(cinco) possuem uma formagéao técnica ou auxiliar de enfermagem. Ou seja, 14
(quatorze) deles nao tém formacéo especializada para prestar cuidados no domicilio,
apresentando somente a pratica anterior em outras residéncias.

Sabe-se que os cuidadores formais com especializagao oneram a familia e, devido
aos diversos gastos que ja possui o paciente idoso em domicilio, a especializagao
passa a n&o ser uma prioridade, eis que as despesas geralmente sao feitas pelo

idoso que, via de regra, recebe parca aposentadoria.

Com isso, a familia opta por ter um numero maior de cuidadores sem formacao
técnica obtendo, consequentemente, reducdo de custos, sendo oS profissionais

contratados, na maioria das vezes, indicados por outras familias.

Em relacdo ao grau de parentesco, constatamos que, das 22 (vinte e duas)
entrevistadas, 19 (dezenove) ndo possuiam nenhum vinculo com o paciente.

[= Esposa m Filha 0 Contratada pela familia |

Grafico 4 — Grau de parentesco
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Percebe-se que a familia, devido as diversas atividades exercidas no dia-a-dia, nao
dispoe de tempo integral para se dedicar ao idoso e realizar todos os cuidados de
que ele necessita, tendo muitas vezes que contratar um cuidador para exercer tais
funcoes.

Podemos observar que, quando a familia tem disponibilidade para tornar-se
cuidador, sente obrigacao e/ou dever para com o idoso, sendo entendido como um
sentimento natural e subjetivo ligado a um compromisso que foi sendo construido ao
longo da convivéncia familiar (KARSCH, 1998).

5.2 TEMPO DE ATENDIMENTO A PACIENTES EM DOMICILIO

O gréfico a seguir representa o tempo de atendimento geral a pacientes no
domicilio, sendo a pergunta dirigida somente aos cuidadores formais. Pode-se
perceber que a maioria exerce a fungdo de cuidadora ha mais de 10 (dez) anos,
gerando um total de 42% (quarenta e dois por cento).

42% 21%

|“E 6 meses -3 anos @3 - 6anos O6 - 10 anos O Acima de 10 anb-s' '

Grafico 5 — Tempo de atendimento a pacientes no domicilio
(Cuidador formal)

Hipoteticamente, o tempo de exercicio da fungao como cuidador pode proporcionar

um grau de dificuldade em relagao a aceitacdo das orientagoes que os profissionais



de salde tém a oferecer, devendo a equipe agir com cautela quando uma dessas
situacoes for evidenciada.

O gréafico 6 mostra o0 tempo como cuidador do atual paciente no domicilio.

36%

‘EG meses - 3 anos @3 - 6 anos 06 - 10 anos O Acima de 10 anosh

Gréafico 6 — Tempo como cuidador deste paciente

Quanto ao tempo de cuidado com um mesmo paciente, a maioria das entrevistadas
esta como cuidadora por um periodo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, 0 que mostra a
importancia do vinculo criado entre a cuidadora e o paciente, a confiabilidade
adquirida com a familia, além da manutengao das rotinas com os procedimentos a

serem realizados e o tipo de cuidado prestado.

5.3 A ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Durante as entrevistas buscou-se perguntar sobre a atuagao do enfermeiro
responsavel pelo paciente, ja que se trata do objetivo principal da pesquisa. Pode-se
perceber que, quando perguntado se as cuidadoras conheciam o enfermeiro

responsavel, a resposta foi positiva por unanimidade.

O enfermeiro, cuja esséncia da profisséo é a arte do cuidar com habilidade,
sensibilidade e desenvolvimento de competéncias (MARTINS et al, 2005), cria com

a familia e o paciente um vinculo necessario para o bom desenvolvimento do
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cuidado, o que revela a importancia do profissional no atendimento domiciliar, com
grande reconhecimento por parte da familia e do cuidador.

Podemos perceber, pelas falas citadas abaixo, a importancia dessa atuacao:

[...] o atendimento é maravilhoso, é répido, entdo € muito
importante. (C19)

[...] é muito importante, pois sem essa parceria eu acho
que eu ndo conseguiria desenvolver tdo bem o meu
trabalho [...] (C17)

Ah, é maravilhosa, eu ndo tenho nem palavras pra falar
sobre a atengéo dele, o cuidado que ele tem, enfim, ele é

uma pessoa fantéstica. (C12)

[...] ela ta sempre presente, acho o6timo. (C9)

SATISFAGAO QUANTO AO SERVIGO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro & um educador permanente e tem como foco principal colaborar com o
cliente e a respectiva familia, prestando servigo de qualidade com orientagoes,
carinho e atengdo as necessidades e queixas do paciente, além de motivar a busca
pela independéncia e administragdo dos cuidados necessarios a situagdo vivida
(BRANDALIZE; KALINOWSKI, 2005).

Com certeza, uma pessoa maravilhosa, muito educada,
muito carinhosa [...] (C18)

Estou completamente satisfeita, gragas a Deus nunca tive

nada a reclamar [...] (C17)

[...] sim, porque ele tem atendido todas as necessidades,
toda vez que precisa ele ta presente [...] (C8)
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Mesmo com todo o cuidado e assisténcia prestada, havera sempre a necessidade

de aprimoramento e transformacgao, como citado no trecho a seguir:

[...] “to” muito satisfeita, mas tem umas coisas que tém que
melhorar um pouco [...] (C14)

SATISFAGAO QUANTO A FREQUENCIA E A DURACAO DOS ATENDIMENTOS

A humanizagéo no atendimento domiciliar € o maior desafio para que seja garantida
a harmonia e o equilibrio nas relagdes interpessoais, refletindo diretamente na
qualidade da assisténcia de todos os envolvidos (LIBANORI; JATENE, 2001). Dessa
forma, observamos que nem sempre o tempo de permanéncia na residéncia do

paciente € o mais relevante, e sim, a qualidade do servigo prestado.

[...] o tempo que eles vém aqui é suficiente, como visita de

médico mesmo, bem répida e objetiva [...] (C20)

Eu acho que ta bom, até hoje acho que foi o essencial pra
necessidade do paciente [...] (C19, C17, C19)

[...] quando precisa eu solicito e eles vém [...] (C10, C4)

O cuidar em domicilio € uma tarefa ardua, desgastante, repetitiva e incessante,
podendo durar muitos anos, com sobrecarga diaria de afazeres, sendo quase
sempre uma atividade solitaria, que pode levar o cuidador ao isolamento afetivo e
social, além do estresse causado por essa responsabilidade (FLORIANI e
SCHRAMM, 2004). Nesse contexto, foi percebido que muitas vezes o cuidador néo
precisa necessariamente de um servigo prestado pelo profissional, mas sim de
alguém com quem possa conversar e desabafar, como podemos perceber nas falas

seguintes:

[...] poderia ficar um pouco mais, né [..](C16)
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[...] acho que poderia vir mais vezes, seria importante [...]
(C8, C22)

[...] acho que é o suficiente pra examinar, pra conversar
com a gente [...] (C18)

CLAREZA DAS ORIENTAGOES E ESCALARECIMENTO DAS DUVIDAS

O enfermeiro € um profissional capacitado para desempenhar diversas funcgdes;
dentre as mais importantes esta a orientagdo de enfermagem, sendo de grande
relevancia para a promogao da salde. Para que isso ocorra, € necessario que ele
esteja preparado para explicar e orientar uma mesma coisa de diferentes maneiras
(BERSUSA; RICCIO, 2000).

Quando ocorre uma explicagdo do que faz, porque faz e como faz por parte do
enfermeiro, ele toma posse de sua condigdo de profissional auténomo, envolvendo
seus colaboradores, considerando suas percepgdes e interagindo com os envolvidos
no cuidado (LACERDA, 1998).

Conforme as citagdes a seguir, podemos perceber o quao importante € a orientagao
do enfermeiro, principalmente se realizada de forma clara e objetiva, esclarecendo

as duvidas dos cuidadores:

[...] a gente sempre teve muita clareza naquilo que elas
falavam. (C20)

[...] eles explicam muitas vezes pelo telefone mesmo, e
depois a tarde vem pra ver se a gente entendeu, aprendeu
direitinho [...] (C19)

[...] esclarecem muito, tém a maior paciéncia de explicar,
de ensinar, com o maior carinho [...] (C18)
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[...] quando ela fez a gastrostomia, foi a enfermeira que
treinou, a gente entendeu muito bem, sabemos fazer
direitinho, ndo temos dificuldade nenhuma. (C15)

[..] ele da oportunidade pra gente perguntar alguma coisa

[..](C12)

[...] estamos cientes de tudo que ta acontecendo com 0O
paciente [...] (C8)

[...] a gente segue aquilo que eles passam pra gente. (C22)

A MELHORA NO SERVICO DO ENFERMEIRO

Os pacientes e cuidadores nao necessitam apenas do profissional habil, mas
também humano, carinhoso, compreensivo e até mesmo com bom humor. Isso
depende, primeiramente, de que o enfermeiro goste do que faz e tenha prazer no
atendimento ao paciente e a sua familia, com bastante cautela no servigo prestado e
paciéncia para responder 0s questionamentos e duvidas que surgem no decorrer da

visita domiciliar.

[..] eu acho que ta ok, o atendimento, as pessoas sao
maravilhosas, acho que ndo tem nada pra melhorar néo.
(C19)

[...] naquilo que eu preciso eles me atendem, entdo eu

acho que ta bom sim, t& muito bom. (C17)

Eu néo tenho do que reclamar, s6 tenho agradecer a Deus

por ele existir e vir aqui nos dar atencéo, ele € uma pessoa
fantastica. (C12)
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[.] eles passam a conhecer melhor o paciente,
participando, conhecendo mais a familia, até ouvem mais a

gente. E perfeito esse servigo. ( C10)

Acho que na fregiiéncia, pelo menos uma vez por semana,

acho que poderiam vir mais vezes. (C9, C22)

Tem muita coisa que precisava, porque tem enfermeiro que
é muito mal humorado, vocé pergunta as coisas, € eles néo

querem responder [...] (C21)

E claro que mesmo diante da fala dos cuidadores & preciso entender a necessidade
de continuas mudancas na atuagao do enfermeiro em assisténcia domiciliar para

que seu atendimento seja pleno, € 0s resultados, sempre satisfatorios.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A assisténcia domiciliar € um servigco fundamentalmente voltado a prestagéo de
servico de salide as pessoas em sua propria residéncia. No Brasil, tem ganhado
destaque pelo amplo ritmo de crescimento alcangado nos ultimos anos, seja pela
proposta de desospitalizagcdo e conseqiiente redugéo dos riscos de infecgao
hospitalar e dos custos da internacéo, seja pelo suporte oferecido as familias cujos
membros recebem diagnostico de doengas cronicas e incapacitantes, ou pela
proposta de melhoria da qualidade de vida do paciente, mantido junto a familia e ao
circulo de relacionamentos.

Esse tipo de prestagéo de servigo é desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, na
qual se destaca a figura do enfermeiro, objeto do trabalho, diante do importante
papel que desempenha como educador permanente dos cuidadores, a quem sao

repassadas orientagdes e cuidados de que necessitam o paciente.

No atendimento domiciliar, uma das maiores conquistas do enfermeiro € a
autonomia profissional, virtude que se concretiza mediante competéncia técnica,
responsabilidade, atitude profissional seguida de sensibilidade, empatia e
observagao, que ira contribuir com a equipe multiprofissional, em beneficio do cliente

e seu cuidador.

O enfermeiro encontra na familia atendida um cenario dinamico, de relagdes intimas
e vinculos afetivos, na qual deve adentrar com habilidade e competéncia, ja que a
eficiéncia do seu atendimento estd intimamente ligada a esses fatores. Esse
profissional deve participar das relagbes com humanidade e profissionalismo,
procurando com o seu trabalho otimizar e proporcionar melhoria na qualidade de

vida, interagindo com o paciente e sua familia.

Vimos no decorrer dessa pesquisa que lidamos com pessoas muito diferentes que
prestam cuidados em domicilio e a capacidade do enfermeiro em trabalhar com essa

diversidade é fundamental para o sucesso da sua atuagao.

O presente trabalho teve por escopo conhecer a percepgao do cuidador quanto a

atuacdo do profissional enfermeiro, o que foi feito por meio de questionario. O
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resultado da pesquisa demonstrou que os cuidadores, de maneira geral, apresentam
satisfacdo com a atuacéo desse profissional em assisténcia domiciliar. Entretanto,
cumpre-nos destacar que nesse relacionamento, como em todos os demais, ha
fragilidade, o que exige maior atengéo, flexibilidade, compreensao e respeito do
enfermeiro para manter a motivagao do cuidador e a receptividade das orientagdes

que Ihe sao dadas, relativas aos cuidados do paciente.

Outro dado que nos chamou a atengdo foi a importancia do enfermeiro para o
cuidador, no que tange & questdo emocional. Ficou demonstrado que, na maioria
das vezes, eles buscam ndo apenas o profissional, mas um amigo com quem

conversar e confidenciar angustias ou situagdes vividas no dia-a-dia.

Entretanto, o tempo em que o enfermeiro permanece na residéncia nem sempre €
suficiente para ouvir as queixas e desabafos do cliente ou do cuidador. Isso porque
a assisténcia domiciliar € um servigo dindmico, em que todos 0s profissionais da
equipe tém metas a cumprir, com elevado numero de visitas a fazer, causando, por

vezes, insatisfagao do cuidador, pelo tempo que lhe é dispensado.

O profissional, nesse caso, deve buscar ter boa percepgéo para entender o que esta
acontecendo na estrutura familiar e os problemas vividos, pois, tais informagbes sao

de grande relevancia para o desempenho de seu trabalho.

Portanto, como dito anteriormente, nao basta ter capacitagdo técnica, pois ser
“ouvinte” tem muita importancia no tratamento do doente, podendo interferir
diretamente na relagdo salde-doenga. Os dados da pesquisa revelaram o quanto &
indispensavel a presenca do profissional enfermeiro na residéncia do paciente,
ressaltando que sua contribuigdo transcende o tempo € o espaco em beneficio do

ser humano, como observado na fala de varios cuidadores.

Assim, as atividades desenvolvidas por esse profissional nédo devem ser restringidas
4 realizacdo de “tarefas do dia-a-dia”, sendo de fundamental importancia a sua
complementagdo com o levantamento de problemas revelados ou percebidos

durante o didlogo enfermeiro-paciente ou enfermeiro-cuidador.
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Por fim, pode-se concluir, com a realizagdo da pesquisa, que a atuagdo do
enfermeiro pautada numa abordagem humanizada e sistematizada e fator de
extrema importancia nos servigos de assisténcia domiciliar, eis que esse profissional
tem muito a contribuir com o tratamento do paciente, formagao do cuidador e apoio a

familia, num momento em que ha grande fragilidade e dor dos envolvidos.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Identificagiao do cuidador:

= w N =

Idade
Estado civil
Grau de escolaridade

Grau de parentesco com paciente

( )Esposa/Marido ( )Filho(a) ( )Mae/Pai ( )Outro ( )Contratado pela familia

Atuagdo do Enfermeiro em assisténcia domiciliar na ética do cuidador:

o o N

. Quanto tempo vocé trabalha com atendimento de pacientes em domicilio?

(Caso cuidador formal).

Quanto tempo esta como cuidador deste paciente?

Sabe quem é o Enfermeiro responsavel por este paciente?

O que vocé acha da atuagdo do Enfermeiro da assisténcia domiciliar?

Esta satisfeito com o seu servigo?

Considera satisfatérias a freqiiéncia e a duragéo dos atendimentos por ele
feitos?

7. As orientagoes feitas pelo profissional s&o claras/ esclarecem suas davidas?

8. O que pode melhorar no servigo deste profissional?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo um estudo intitulado “A atuagdo do Enfermeiro em
assisténcia domiciliar pela ética do cuidador” cujos objetivos s&do: Identificar quem &
o cuidador do paciente idoso em um programa de assisténcia domiciliar; Avaliar o
grau de satisfacéo do cuidador quanto a freqiéncia e a duragéo dos atendimentos; e
a preparagao do enfermeiro na realizacao das diversas atividades, no cuidado e na
atencdo com o paciente. Para tanto, estamos solicitando a sua colaboragdo para
responder as questdes do roteiro de entrevista que contém as perguntas e a
autorizagéo para gravarmos a entrevista que viabilizara o estudo. Nao havera riscos
nem desconforto para vocé, nem gastos de qualquer natureza, assim como sera
resguardado o sigilo absoluto em relagdo & sua identidade, considerando que neste
formulario constara apenas um cédigo numérico seqtiencial, para fins de analise das
informagdes recebidas. Igualmente, se sentir necessidade, vocé podera solicitar
qualquer esclarecimento as pesquisadoras para que néo lhe reste nenhuma duvida,
sob a garantia do anonimato da sua identidade. J& as informagdes colhidas serdo
totalmente apagadas apés a coleta dos dados relevantes. Vocé também podera
interromper sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao

alguma e sem prejuizo ao seu trabalho.

DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, na condigdo de sujeito (objeto da
pesquisa), que fui devidamente esclarecido sobre o projeto desta pesquisa
desenvolvido pelas alunas do Curso de Enfermagem da Faculdade Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM.

DECLARO que, ap6s convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta

pesquisa.
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Em caso de duvidas ou maiores informagdes entre em contato com:

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos: Localizado 2° andar do
Prédio Anexo do Centro Integrado de Atengéo & Saude (CIAS) da Unimed Vitéria -
Av. Leitdo da Silva, 2311, ltararé, 29047-575, Vitoria, E.S. Atendimento de Segunda
4 Sextafeira de 0800 as 12:00 e das 13:30 as 18:00. E-mail:
cep@unimedvx.com.br/ Telefone: (27) 3335-5348. Secretaria: Laiza de Souza.

Pesquisadora Responsavel: Kariny Gobbi Bena
Telefone: (27) 9311-5379
Pesquisadoras Participantes: Bruna Fernandes da Silva

Samia Berilli de Rezende

Telefone: (27) 9723-5015

(27) 8837-4057
. Data
Nome do declarante Assinatura
Testemunha/ Assinatura Data
Representante

Nome das pesquisadoras Assinatura Data
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Curso de graduagao em Enfermagem
Orientadora: Kariny Gobbi Bena
Graduandos: Bruna Fernandes da Silva e Samia Berilli de Rezende

Prezado (a) Senhor (a),

Nos, Bruna Fernandes da Silva e Samia Berilli de Rezende, estamos desenvolvendo
um trabalho de conclusé@o de curso que versa sobre a seguinte tematica: “A atuacgao
do Enfermeiro em assisténcia domiciliar pela otica do cuidador”, sob a orientagéo da
Professora Kariny Gobbi Bena. Este estudo visa identificar quem é o cuidador do
paciente idoso em um programa de assisténcia domiciliar; avaliar o grau de
satisfacdo do cuidador quanto a freqiiéncia e a duragdo dos atendimentos; e a
preparagdo do enfermeiro na realizag@o das diversas atividades, no cuidado e na
atengcé@o com o paciente.

Viemos, através deste, solicitar a autorizagéo para a realizagdo da pesquisa nessa
instituicdo, Assisténcia Domiciliar da Unimed Vitéria, j& que o assunto € de nosso

interesse.

Assim, solicitamos a Vossa Senhoria, a autorizacdo para a realizagdo dessa

pesquisa conforme o projeto em anexo.

Cordialmente,

Assinatura dos graduandos

Assinatura do coordenador
do servigo

Vitéria, , 2009.
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ANEXO A - FOLHA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO A SAUDE (CIAS)

Comité de Etica em Pesquisa — CIAS

\

CENTRO INTEGRADO DE ATENCAQ A SAUDE

Unimed Vitoria

Vitoria, 04 de Agosto de 200¢
~ Projeto No: 248/200¢
Parecer; 205/2009 | |Inicial [ <] Conclusac

Titulo: A atuagio do enfermeiro em assisténcia domiciliar pela ética do cuidador.

Instituigao; Centro Integrado de Atengao a Sadde
Pesquisador: Kariny Gobbi Bena

Grupo e Area Temética Especial: lll

OBJETIVOS DA PESQUISA
A pesquisa tem como objetivo identificar as caracteristicas do cuidador de pacientes idosos atendidos em um
programa de assisténcia domiciliar e avaliar o grau de satisfagao do cuidador em relagéo as caracteristicas do
atendimento prestado pelos enfermeiros.

SUMARIO E DESENHO DO PROJETO

Trata-se de um projeto de pesquisa, a ser realizada pela aluna Samia Berilii de Rezende e apresentado a
EMESCAM, como requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel em Enfermagem, o pesquisador
responsavel & a Enfermeira Kariny Gobbi Bena.

Sersio avaliados, prospectivamente, 20 cuidadores que atendem pacientes da Assisténcia Domiciliar da
Unimed Vitéria. Os cuidadores devem ter idade superior a 18 anos e atuar na residéncia do paciente ha mais
de seis meses. Os pacientes devem ter idade superior a 60 anos. Os cuidadores escolhidos aleatoriamente,
responderao a perguntas semi-estruturadas referentes a identificagdo do cuidador e caracteristicas de atuagao
do enfermeiro. A entrevista serd gravada por meio de um aparelho MP4. Para analise e interpretagdo dos
dados qualtativos sera empregado o modelo indicado por Bardin.

OBSERVAGOES E PARECER
A pesquisa & prevista para realizar-se no Servico de Assisténcia Domiciliar do CIAS que apresenta condigbes
técnicas para o desenvolvimento da mesma. Inclui, adicionaimente, a respectiva declaragdo de infra-estrutura
& curriculo do pesquisador responsavel e equipe, que s3o condizentes com o projeto pretendido.
0 delineamento do projeto & adequado, em nossa analise.
O cronograma previsto & adequado e detalha claramente as etapas do projeto a serem seguidas.
0 nimera de individuos sera de 20 no centro e 20 em todo o estudo.
Por tratar-se de abordagem qualitativa, o célculo da amostra n&o se faz necessario.
Os pecientes nao pertencem a grupos especiais tais como indios, criangas, ou outros grupos susceptiveis.
Os critérios de inclus#o foram explicitados no projeto e sao condizentes com o desenho da pesquisa.
A relagao risco-beneficio a que expde os individuos & favoravel, nao sendo previstos riscos potenciais
significativos para os sujeitos da pesquisa.
Nao héa periodo de wash-out previsto no estudo.
O projeto traz descrito procedimento de monitoramento dos dados de seguranca durante sua condugao, o que
se encontra claramente definido,

0 ftratamento e avaliacdo dos dados sdo definidos no projeto e apresenta-se coerente com objetivos e
delineamento propostos.
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A privacidade e confidencialidade a que tém direito os sujeitos da pesquisa sdo garantidos no projeto pelos
seguintes procedimentos: TCLE, declaragao de responsabilidade dos autores e identificagao do destino das
enfrevistas gravadas.

O TCLE contém os requisitos necessarios ao pleno entendimento do projeto, é redigido de forma clara,
concisa e precisa, incluindo informacdes sobre as garantias que tém os sujeitos de livre arbitrio para aceitar
participar efou desistir a qualquer momento, sem prejuizos, Também so esclarecidos os procedimentos do
estudo e seus direitos enquanto sujeito da pesquisa. Contato telef6nico com pesquisador, CEP e instituigao
s30 claramente indicados no TCLE. Campos de assinatura para paciente, testemunha/responsavel legal e
pesquisador além de campos para data encontram-se claramente reservados no projeto.

E nossa opinido que o presente projeto observa todas as normas e diretrizes da resolugéo CNS 196 de 1996 e
suas complementares.

A referéncia bibliografica apresentada ¢ suficiente e adequada, denotando que na elaboragao do projeto, 0s
pesquisadores avaliaram com profundidade o tema de investigagao proposto.

CONCLUSOES
Ap6s o recebimento e apreciagao do Projeto e das respostas as pendéncias formuladas, comunicamos
que o Projeto de Pesquisa acima citado, foi considerado:

APROVADO

E parecer desse comité que o referido projeto e demais documentos apresentados, atende aos
aspeclos da Resolugao CNS 196/96 e complementares, sobre Direfrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanes

Foram aprovados os seguintes documentos!

= Projeto de Pesquisa versdo 03 de Julho de 2009

» Respostas as pendéncias versao 03 de Agosto de 2009,

« Item 4.3 Papulacao Alvo versiio 03 de Agosto de 2009,

« Apéndice A - Formutério para Coleta de dados versao 03 d= agesto de 2009,

£ necessario apresentacdo de relatérios parcials e finais, nofificagio de eventos adversos e de
sventuals emendas ou modificagdes no protecolo, para apreciagao deste CEF
O primelro relatorio de andamento do projeto devera ser encaminhadas a este CEP aié o dia 04 de
Fevareiro de 2010
Em futuras comunicagoas com o CEP-CIAS, favor utllizar o registro do projeto conforme |nd1(_;e:éi? Saﬂ"‘gg
=1

oIS - adar®

acima A Dacm“”
Alenciosamente, 4‘“ i ,\ 'ZMM 2
Dr(a). Dra Ana Diiela | de !adovsky

Coordenador(a) do Comild de Efica em Pesquisa em Sarss
Humanos do CIAS
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ANEXO B — CARTA DE INCLUSAO DA NOVA PESQUISADORA AO PROJETO
DE PESQUISA

Comité de Etica em Pesquisa - CIAS
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Unimed Vitoria

Vitoria, 03 de dezembro de 2009.

A/C: Kariny Gobbi Bend

Prezado (a) Pesquisador (a)

Recebemos no dia 28 de setembro deste ano Carta de inclusio da nova pesquisadora Bruna
Fernandes da Silva ao projeto de pesquisa “A atuaciio do enfermeiro em assisténcia domiciliar
pela dtica do cuidador” aprovado neste CEP no dia 04 de agosto de 2009. Este Comité de Etica
ndo vé impedimentos para que & aluna citada faga parte desta pesquisa.

Atenciosamente,

s
|

Dr(a). Ana Daniela izoton de Sadovsky
Coordenador(s) do Comil2 de Elica em Pesquisa em Seres
Humanos do CIAS

Avenida Leit8o da Silva, 2311, Htarané — Vitdria (ES) - cep 29047-575.
Tel: +27 2335-5339 e-mall: cap@unimedyx.com.br




