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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa com objetivo de identificar os aspectos de maior relevancia sobre o cuidado
domiciliar presentes nas pesquisas cientificas brasileiras. Foram avaliadas 51 produc¢des indexadas nas bases de
dados MEDLINE, SciELO, LILACS e BDENF. Os dados expressam que em 19,6% das produ¢des pesquisadas o cuidado
domiciliar é capaz de propiciar estreita relagdo com o cliente e em 27,5% promove aumento da qualidade de vida.
Em 7,8% dos estudos, descreve-se a importancia da participacdo da familia no cuidado domiciliar. Outro beneficio
referido ao cuidado domiciliar é a realizacdo de atividades educativas no domicilio, apontadas como uma das
acoes mais importantes desenvolvidas pelo enfermeiro (9,8%). Porém, limites também foram verificados, como o
fato de que faltam profissionais capacitados para a realizagdo deste cuidado, e que este é visto como extensdo do
cuidado hospitalar (3,9% cada). Em 7,8% das pesquisas afirma-se que os profissionais limitam-se ao atendimento das
necessidades basicas do cliente e sua familia, ndo aproveitando a diversidade de possibilidades que possuem. Conclui-
se que existem beneficios, limitacdes e potencialidades do cuidado domiciliar, mas avan¢os se fazem necessarios. O
cuidado domiciliar é expresso de modo a garantir a autonomia e maior visibilidade ao profissional, porém sabe-
se que é preciso ampliar a discussdo sobre o cuidado domiciliar para todas as regides do Pais e é imperativo um
esfor¢o conjunto na construcao de propostas que respondam a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros para a
realizacdo dessa pratica.

Palavras-chave: Pesquisa; Enfermagem; Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

This is an integrative review that aims to identify the most relevant aspects on home care in Brazilian scientific
research. Fifty-one (51) indexed productions were assessed from MEDLINE, SciELO, LILACS and BDENF. Data analysis
shows that in 19.6% of the researched productions, home care enables a close relationship with the client, and in
27.5% of the cases it improves life quality. In 7.8% of the studies the importance of family participation in home care
is described. Educational home activities were pointed as another home care benefit and were marked as one of the
most important actions carried out by nurses (9.8%). Nevertheless, some shortcomings were also shown such as lack
of qualified professionals for the role and the fact that it is seen as an extension of hospital care (3.9% each). Aimost
8% of the studies claim that professionals only meet clients’and families’ primary needs and don’t take advantage of
the innumerous possibilities they have. We can conclude that there are benefits and shortcomings in home care and
advances are extremely necessary. Home care is expressed in a way to guarantee bigger autonomy and professional
visibility, although we know a discussion about home care must be extended to all country regions and a joint effort
is imperative in order to build up proposals that meet these professional’s need of qualification.
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Aspectos relevantes sobre o cuidado domiciliar na producgéo cientifica da enfermagem brasileira

RESUMEN

Se trata de una revision integrativa con el objeto de identificar los aspectos de mayor relevancia del cuidado
domiciliario en las investigaciones cientificas brasilefias. Se evaluaron 51 producciones indexadas en las bases de
datos MEDLINE, SciELO, LILACS y BDENF. Los datos indican que en 19,6% de las producciones se comprobd que el
cuidado domiciliario puede proporcionar un estrecho vinculo con el cliente y en 27,5% promueve el aumento de
la calidad de vida. En 7,8% de los estudios se trata de la importancia de la participacion de las familias en el cuidado
domiciliario. Ademas, se suma el beneficio de que las actividades educativas, entre las acciones mas importantes
del enfermero (9,8%), se realizan en el domicilio. Sin embargo, también se observaron limitaciones como la falta
de profesionales capacitados que ven esta tarea como extension del cuidado hospitalario (3,9% cada). En 7,8% de
las investigaciones se afirma que los profesionales se restringen a atender las necesidades basicas del cliente y su
familia y que no aprovechan la diversidad de posibilidades que tienen. Se concluye que el cuidado domiciliario tiene
beneficios, limitaciones y potencialidades, pero que todavia tendria que mejorar. El cuidado domiciliario le garantiza
autonomia y mayor visibilidad al profesional; no obstante, se sabe que la discusidn sobre este asunto debe llevarse
a todas las regiones del pais y que es imprescindible hacer un esfuerzo conjunto para elaborar propuestas que

respondan a la necesidad de capacitar a los enfermeros para llevar a cabo esta practica.

Palabras clave: Investigacion; Enfermeria; Atencién Domiciliaria de Salud.

INTRODUCAO

A producdo cientifica reflete o conhecimento
desenvolvido por uma disciplina com vista a
disseminacdo dos saberes e a possibilidade de
replicacao em estudos posteriores. O desenvolvimento
da pesquisa é entendido como importante estratégia
para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia e
profissao, pois é significativo e necessario exercer uma
pratica profissional sustentada por uma busca continua

de novos conhecimentos.'

Nessa perspectiva, um tema que vem sendo abordado
em pesquisas na area da enfermagem é o cuidado
domiciliar, pois as possibilidades de atuacdo em
esferas diferentes da hospitalar chama a atencdo dos
profissionais que primam pelo avanco e visibilidade da
profissao.

Associado a um panorama sociopolitico-epidemiolé-
gico como o envelhecimento populacional, aumento
das doencas cronicas, elevacao dos custos hospitalares,
politica de desospitalizacdo apresentada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e pelo interesse dos profissionais
da saude em atuar em novas areas, ressurge o cuidado
domiciliar como importante alternativa.?® Esse modelo
de atencdo a saude tem sido amplamente difundido
no mundo e tem como pilares sustentadores o cliente,
a familia, o contexto domiciliar, o cuidador e a equipe
multiprofissional.?

A modalidade de atencdo domiciliar a saude abrange
o atendimento/assisténcia/cuidado domiciliar, a
internacao e a visita domicilidria, os quais possibilitam
a realizacdo e a implementacao da atencdo domiciliar,
de modo que todas as agdes possam vir a influenciar
no processo saude-doenca das pessoas.?

Para fins didaticos, utilizou-se neste estudo a termi-
nologia “cuidado domiciliar” para se referir a assisténcia
prestada ao cliente e/ou sua familia no domicilio.

O cuidado domiciliar é o cuidado desenvolvido com
seres humanos, sejam clientes, familiares ou seus
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cuidadores, no contexto de sua residéncia. Inclui o
acompanhamento, a conservacao, o tratamento, a
recuperacao e a reabilitacdo dos clientes, em respostas
asnecessidades destes e de seusfamiliares.Proporciona,
ainda, efetivo funcionamento do contexto domiciliar
e é também capaz de proporcionar uma morte digna
para pessoas em fase terminal.*

Tendo como base o exposto, a questdao norteadora
deste estudo é:Quais aspectos sobre cuidado domiciliar
estdo presentes nas pesquisas cientificas brasileiras?

O objetivo com este trabalho é identificar os aspectos
de maior relevancia sobre o cuidado domiciliar
presentes nas pesquisas cientificas brasileiras.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre a producao
cientifica da enfermagem brasileira sobre a tematica
do cuidado domiciliar profissional. Seguiram-se os
passos preconizados por Ganong®: selecao da questao
temdtica ou questdao-problema, estabelecimento dos
critérios para a selecdo da amostra, representacao das
caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados,
interpretacao dos resultados e apresentagdo da revisao.

Dado o elevado numero de estudos selecionados,
que resultariam em grandes tabelas de identificacdo,
optou-se em nao utilizar a fase 3 (representacdo das
caracteristicas da pesquisa original) proposta pela
autora. Assim, apos definicdo da questdo norteadora,
determinaram-se os seguintes critérios de inclusdo:
ser um artigo publicado entre o periodo de 1998 e
marco de 2008 em periddicos indexados em bases
de dados, de modo a selecionar as produgdes atuais
da enfermagem sobre a tematica; publicagdes cujo
conteldo se referia ao tema proposto; publicacdes
com abordagem no cuidado profissional em ambiente
domiciliar; e producées que utilizaram portugués como
idioma e originarias do Brasil. Foi excluida a literatura
repetida nas bases de dados.

reme - Rev. Min. Enferm.;13(4): 585-591, out./dez., 2009




O levantamento do material ocorreu na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados on-line:
MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO. Os descritores
utilizados na busca foram: assisténcia domiciliar,
enfermagem e servicos de assisténcia domiciliar, além
das expressdes “cuidado domiciliar” e home care, as
quais nao sao consideradas descritores pelo Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS. Os seguintes
agrupamentos foram realizados para a coleta de dados:
Assisténcia domiciliar e enfermagem;S servicos de
assisténcia domiciliar e enfermagem; Enfermagem e
home care: Cuidado domiciliar e enfermagem.

A busca inicial resultou em 283 producbes, que
sofreram avaliacdo dos titulos e dos resumos. Com
base nos critérios de inclusdo mencionados, foram
excluidas 232 producdes. Assim, 51 producdes tiveram
seus textos analisados e compuseram a amostra total
desta pesquisa.

A quarta fase desta revisao integrativa compreendeu
a andlise dos textos selecionados por meio de um
instrumento elaborado que permitiu a obtencdo de
informacoes sobre a identificacdo da producao (tipo de
producao: tese, monografia, artigo); dados referentes
ao autor (profissao, titulacdo); e a publicacdo (titulo
do periddico, titulo da obra, ano de realizacdo e de
publicacdo do estudo, origem, cidade); base de dados
em que foi encontrada e dados caracteristicos do
texto (tipo de estudo, metodologia adotada, sujeitos,
conceitos trabalhados, coleta de dados, resultados
encontrados e consideragdes apresentadas).

Dentre as 51 producgdes, foram encontrados 36
artigos cientificos publicados, 1 tese de doutorado,
4 publicacbes em Anais de Congresso Brasileiro de
Enfermagem, 1 monografia de curso de pos-graduacao
(lato sensu) e 9 resumos de publicagdes que tinham
acesso indisponivel na integra.

Dos 36 artigos selecionados, 7 deles eram produgbes
resultantes de dissertacdo de mestrado; 5 de teses de
doutorado;3advindosde projetosdeiniciacaocientifica;
3 desenvolvidos por grupos de pesquisa, sendo 2
destes parte de projetos de pesquisas financiados pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq); 2 artigos desenvolvidos com
financiamento (CNPq e Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sdo Paulo — FAPESP); 1 decorrente de
disciplina desenvolvida em curso de mestrado e 15
artigos decorrentes de pesquisas.

Na base de dados MEDLINE foram encontradas 169
publicacdes, sendo 10 selecionadas. Na base LILACS,
foram encontrados 63, dos quais resultaram 10 da
andlise inicial. No SciELO, 21 artigos foram obtidos e 13
selecionados. Na base BDENF, 30 produgdes emergiram
e 18 foram selecionadas.

A apresentacdo dos resultados e a discussdao dos dados
foram obtidas de forma descritiva, o que possibilitou
avaliar a aplicabilidade da revisao integrativa e
atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar

positivamente a qualidade da pratica de enfermagem
e fornecer subsidios ao enfermeiro para sua tomada de
decisao cotidiana.

RESULTADOS

A seguir, sao apresentados os dados das publicacdes
analisadas, seqguindo a etapa 5 preconizada por
Ganong.®

Compondo o que denominamos de “caracterizacao’,
obteve-se que os trabalhos, em sua maioria, foram
pesquisados e publicados em 2004 (13,7%)" e 13,7%
eram artigos resultantes de dissertacdao de mestrado,
11,8% de teses de doutorado e 7,8% das produgdes
foram realizadas com alunos dos cursos de graduacao.
O periddico cientifico mais utilizado para a divulgacao
da producao sobre o referido tema foi o Texto e Contexto
Enfermagem (13,7%), seguido pela Revista Brasileira
de Enfermagem (9,8%), Revista Latino-Americana de
Enfermagem (7,8%) e Revista da Escola de Enfermagem
da USP (5,9%).

Quanto a formacdo dos autores das pesquisas, 92
autores sao enfermeiros e, destes, 64 sdao docentes,
sendo 46 doutores e 18 mestres. Um fato que
chamou a atencéo foi que apenas 5 profissionais se
autodenominaram enfermeiros doutores docentes
e pesquisadores, e apenas 8 enfermeiros atuavam
diretamente na assisténcia de enfermagem.

Com relacao ao local de realizacdo da pesquisa, os
domicilios dos sujeitos aparecem em maior destaque
(21,6%), sendo que a maioria desses sujeitos eram
enfermeiros (35,3%), seguidos dos clientes adultos
sob cuidados domiciliares de Enfermagem (29,4%).
As pesquisas qualitativas dominaram a abordagem
metodolégica utilizada (98%), e sobre o tipo de
pesquisa encontramos uma variedade: descritiva
(19,6%), descritivo-exploratéria (9,8%), relato de
experiéncia (9,8%), revisao de literatura (9,8%), estudo
de caso (5,9%), teoria fundamentada nos dados
(Grounded Theory) (5,9%), dentre outras.

A coleta de dados aconteceu, principalmente, por
meio de entrevistas (51%), visita domiciliar (11,8%),
aplicacao de questionarios (9,8%), anélise documental
(7,8%), observacdo participante (3,9%), observacdo
nao participante (3,9%), grupo focal (3,9%), observacao
sistematica (3,9%) e dinamica grupal (3,9%).

Apos esse primeiro momento de caracterizacdo das
producdes, apresentamos os beneficios, limites e
potencialidades do cuidado domiciliar profissional,
bem como as mudancas necessdrias e algumas
consideragdes trazidas pelos diferentes autores no
desenvolvimento de suas pesquisas.

Dentre os beneficios citados pelos autores diante dos
estudos desenvolvidos, encontramos que o cuidado
domiciliar propicia uma estreita relagao com o cliente
(19,6%), favorecendo o contato humano e humanizacéo

* Os nimeros entre parénteses referem-se a porcentagem de publicagdes que se encaixam neste critério sob analise.
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da assisténcia. Em 13,7% das pesquisas, o domicilio é
considerado um espaco de interacdo entre enfermeiro,
equipe de enfermagem, cliente/familia/cuidador, em
que o cuidado domiciliar tem como principal objetivo
contemplar esse trindmio (cliente/familia/cuidador) e
propiciar que o processo salde-doenca seja revisto.

O trabalho em equipe foi considerado primordial
em duas pesquisas, bem como a associacdo da arte
e a técnica de enfermagem como subsidios para a
satisfacdo do cliente e seu familiar (5,9%). O domicilio
foi considerado um espaco de cuidado de enfermagem
em 5,9% das publicacdes, pois proporciona um cuidado
humanizado e sensivel, ja que o cliente estd em seu
lar e préoximo das pessoas com as quais possui lagos
afetivos. Nesse local, percebe-se rédpida recupera¢ao do
cliente (3,9%), atencao a familia (5,9%) e o compartilhar
do cuidado (5,9%), o que resulta na satisfacdo de
clientes e familias atendidos por essa forma de atencao
a saude (5,9%).

Ebenéfica,ainda,a capacidade que o cuidado domiciliar
propicia quanto a reducdo de custos hospitalares,
liberacdo de leitos hospitalares (em decorréncia da
superlotacdo) e aumento da qualidade de vida dos
clientes (13,7%).

Nesse sentido, observa-se que 27,5% dos estudos
enfocaram um beneficio do cuidado domiciliar, que é o
de ser promotor do aumento da qualidade de vida do
cliente, pois, conforme mencionado, essa modalidade
de atencdo a saude permite que o cliente esteja junto
dos seus significantes, em um ambiente conhecido
e confortavel, que é o seu lar, local onde exerce suas
fungdes, possui autonomia e governabilidade. O
cuidado domiciliar proporciona inimeros beneficios
nao somente aos clientes, mas também aos familiares
(9,8%): favorece a singularidade do cuidado ao cliente
e o respeito ao papel que representa em seu lar (9,8%);
é uma estratégia que pode reduzir custos hospitalares,
diminuir o nimero de complicagdes, principalmente
associadas a infeccoes, e proporcionar a participacao
da familia nos cuidados (7,8%); proporcionar, ainda,
atencao especial aos idosos (7,8%), sendo esta uma
populacao em elevacao e um dos principais clientes na
atencdo domiciliar.

Um beneficio de extrema relevancia contemplado em
varios estudos, sem duvida, foi que o cuidado domiciliar
possibilita visibilidade e autonomia ao profissional
de enfermagem (21,6%), seguidas pelo estimulo da
relacao enfermeiro/cliente/familia (13,7%).

Quanto aos limites encontrados nas pesquisas
referentes ao tema, verificou-se que o sistema de
atencdo primaria e o de atencao secundaria possuem
os mesmos objetivos quanto ao restabelecimento da
saude dos clientes por eles atendidos, porém o fazem
de forma desconecta e individual (11,8%). Se houvesse
continuidade do atendimento realizado em nivel
hospitalar, com as especificidades da atencdo primaria
e vice-versa, o tempo seria otimizado, os custos
reduzidos e a satisfacdo do cliente aumentada.
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Ainda em relacdo as dificuldades referidas nas
pesquisas cientificas, percebe-se que faltam
profissionais capacitados para a realizacdo do
cuidado domiciliar (3,9%); existe uma visao limitada
do cuidado domiciliar como extensdo do cuidado
hospitalar (3,9%); e muitos profissionais limitam as
atividades desenvolvidas no domicilio ao atendimento
das necessidades basicas do cliente e de sua familia
(7,8%), ndo aproveitando a riqueza e diversidade de
informacgdes recebidas e captadas nesse ambiente
que sao passiveis de intervencdo. Aponta-se, também,
que o dimensionamento de recursos humanos de
enfermagem ainda encontra muitas dificuldades na
atencao domiciliar a satide, sendo um campo proficuo
de investimentos e pesquisas (5,9%).

Dessa forma, o cuidado domiciliar sozinho nao resolve
todos os problemas de satiide publica (3,9%), pois possui
limitacdes, principalmente no que se refere aos recursos
e tecnologia a disposicdo de todos. Vé-se um avanco
das empresas privadas, que oferecem, principalmente,
a modalidade de internacdo domiciliar (5,9%), capazes
de reunir aparato tecnolégico, equipe multiprofissional
treinada porque contam com investimentos da rede
privada, a qual ja percebeu os beneficios e vantagens
gue essa modalidade de atencao a saude proporciona
relacionados a questdes financeiras.

Como potencialidades do cuidado domiciliar
profissional, verifica-se a importancia da participacao
da familia em 7,8% dos estudos; a realizacdo de
atividades educativas no domicilio é apontada como
uma das a¢des mais importantes desenvolvidas pelo
enfermeiro (9,8%); had necessidade de empatia e
conhecimentos especificos dos profissionais atuantes
no cuidado domiciliar (7,8%); as fases distintas que
o enfermeiro atravessa ao iniciar seus trabalhos no
domicilio, tais como agente estranho no ambiente do
cliente, educador, necessidade de trabalhar em equipe,
sensibilidade, sao reconhecidas por meio de suas a¢coes
pelo cliente, e sua familia e torna-se referéncia para o
cuidado, o que proporciona autonomia ao profissional
(11,8%); a assisténcia domiciliar possibilita reflexdo
e revisao das formas de cuidado realizadas pelos
profissionais (5,9%); dentre outras possibilidades.

Ha necessidade de mudancas, como a consolidagao do
sistema de referéncia e contrarreferéncia para o cuidado
domiciliar (9,8%) em que hospital e unidade de saude
formem elos, facilitem a comunicacao e repassem de
informagdes que visem ao melhor atendimento do
cliente sob seus cuidados.

Outra potencialidade do cuidado domiciliar é que o
foco de atencdo ndo é a doenca emssi, e, sim, o cliente e
sua familia (11,8%). Essa visdo ampliada ha muito vem
se pregando nas instituicdes de atendimento a saude,
porém observa-se, com algumas excecdes, a visao
biologicista e tecnicista fragmentada num modelo
ultrapassado que insiste em permanecer até os dias
atuais.

Os estudos colocam a importancia da competéncia
profissional para o exercicio do cuidado domiciliar
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(3,9%) e a necessidade de que para a realizagao dessa
atividade ha que se instrumentalizar os profissionais.
Para tanto, é necessario o investimento em educacéo
continuada e educacdo em servico e especializacdes
(cursos de pos-graduacdo) na drea de cuidado
domiciliar (15,7%). A relacdo de respeito ao cliente, a
familia, ao cuidador e ao conhecimento deste é descrito
em 13,7% dos estudos, e 3,9% deles reforcam a ideia
de que essa modalidade de cuidado nao é extensao
do cuidado hospitalar, mas possui especificidades que
merecem respeito e investimento técnico-cientifico
por parte de quem deseja ingressar neste campo.

Existe, ainda, a necessidade de desenvolvimento
de pesquisas na drea do cuidado domiciliar
(5,9%), da superacdo do profissional e do modelo
hospitalocéntrico (5,9%), bem como das dificuldades
relacionadas ao ambiente domiciliar e aos préprios
cuidadores, pilares mestres de sustentacdo de uma
modalidade de cuidado antiga que reaparece e ganha
cada vez mais espaco, por abrir novas possibilidades aos
profissionais atentos as modificacdes socioeconémicas
politicas, epidemiolégicas e humanas pelas quais a
sociedade tem passado.

DISCUSSAO

A ultima fase descrita por Ganong® é a de apresentacdo
da revisdo, cujos aspectos representativos emergidos
durante a apresentacdo dos dados apresentamos.

Beneficios do cuidado domiciliar profissional

Os beneficios referidos a essa modalidade de atencao a
saudeincluem desde a possibilidade de desospitalizagao
do cliente até o potencial de superacdo da dimensao
técnica do cuidado, capaz de considerar a totalidade do
ser-cliente e do ser-familia.

O cuidado domiciliar é uma estratégia que torna possivel
a diminuicao do nimero de complicagbes decorrentes
da internacdo hospitalar, o que, consequentemente,
reduz o numero de reinternacdes. Além disso, é capaz
de promover a participacdo da familia no cuidado ao
cliente e proporcionar melhor qualidade de vida diante
da fragilidade de saude.®

Assim, este cuidado vem sendo abordado, principal-
mente, como uma estratégia de desospitalizacdo, que
visa a humanizacao do cuidado e a reducdo de custos
e de riscos com internac¢des hospitalares prolongadas.”

Dessa forma, o cuidado domiciliar vai muito além da
realizacao de técnicas e procedimentos com o cliente,
pois envolve empatia, interesse, preocupagao, apoio
durante as dificuldades, ensino e orientacdo, o que
nada mais é do que o uso da arte durante a assisténcia
de Enfermagem.®

Além disso, a autonomia que o profissional enfermeiro
atuante na assisténcia domiciliar desenvolve e dispde

reme - Rev. Min. Enferm.;13(4): 585-591, out./dez., 2009

para a realizacao de suas agdes é considerada deveras
importante e capaz de proporcionar a esse profissional
a visibilidade que muitos almejam. Entao, percebe-se
nessa modalidade que o enfermeiro pode desenvolver
sua autonomia e sua subjetividade, assumindo uma
posicdo estratégica com condi¢cdes de trabalhar
em uma estrutura organizacional flexivel diferente
de outros profissionais. O exercicio autbnomo da
enfermagem é pouco frequente, mas tem se verificado
um crescimento deste no enfermeiro atuante em
cuidado domiciliar.?

Limites impostos a
domiciliar a saude

modalidade de atencao

As dificuldades relacionadas ao cuidado domiciliar
concentraram-se na falta de articulacdo entre a rede
hospitalar e rede basica de salide, sistema de referéncia
e contrarreferéncia e no pouco investimento que o
sistema publico destina para essa area.

O domicilio foi considerado pelas pesquisas o local de
maior realizacdo dos estudos, e sabe-se que este se
apresenta como espaco de cuidado de enfermagem,
uma vez que a contencdo de despesas e os riscos de
infeccao servem de argumento para reduzir o tempo
de permanéncia em instituicdes hospitalares.

A assisténcia a saude definida na Lei n° 9.656/98, que
dispde sobre planos e seguros privados de assisténcia a
salde, da preferéncia ao atendimento extra-hospitalar.
No entanto, o cuidado em domicilio ndo é priorizado
nos programas sociais e nas politicas voltadas para
a melhoria das condicdes de vida da populacdo
brasileira.’®' Dessa maneira, empresas privadas, por
perceberem um mercado em grande expansao, estdo
investindo suas a¢des nessa modalidade de atencao a
saude.®

Ha, também, a necessidade de articulacdo entre a
atencao primdria e a secundaria, para que o ambiente
hospitalar conheca o que é desenvolvido pela atencdo
basica, e esta, por sua vez, saiba das possibilidades
de atendimentos que aquele oferece. Um estudo
realizado no Rio Grande do Sul mostrou que o sistema
de assisténcia a saude vivido no ambiente hospitalar é
desarticulado do sistema de assisténcia prestado pela
rede basica de servicos de saude. Ambos assistem o
sujeito doente como ser individual, porém fora de seu
contexto familiar e social. Os profissionais atuantes em
hospitais desconhecem o que fazem os profissionais
atuantes na rede basica, e vice-versa, ndo existindo
nenhum tipo de atividade que os envolva.”?

Potencialidades relativas ao cuidado domiciliar

As possibilidades de interacdo entre os profissionais
atuantes no cuidado domiciliar, clientes e sua familia, a
diminuicdo de complicagdes decorrentes do processo
de hospitalizacao, a permanéncia do cliente com seus
significantes e o desenvolvimento da funcao educadora
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nos profissionais sao potencialidades explicitadas nas
pesquisas referentes a tematica em questao.

Os dados trazidos nesta categoria ndo deixam de ser
também considerados como beneficios provenientes
do cuidado de enfermagem domiciliar. Assim,
confirma-se o achado de que o cuidado domiciliar
promove a interacdo equipe/familia/cliente, pois os
contatos da enfermeira no domicilio sdo feitos pessoa
a pessoa, ocorrendo sempre uma relacdo interpessoal.®

Corroborando com essa ideia, o ambiente domiciliar
apresenta-se mais humanizado quando comparado ao
ambiente hospitalar, porque o contato do cliente com a
familia tende, frequentemente, a diminuir a depressao,
muitas vezes trazida pela doenca.”

O cuidado domiciliar permite, além da relacdo
paciente/familia/equipe, a reducdo do risco de
infeccdes e de despesas ao sistema, visto que diminui
internacdo e libera leitos hospitalares, os quais, na
maioria das vezes, encontram-se superlotados. Autores
afirmam que, em razdo da superlotacdo dos servicos
de saude, do volume do movimento hospitalar e da
busca do atendimento com qualidade e de baixo
custo, os clientes vém se mostrando insatisfeitos, pois
deparam com estes e outros problemas no ambiente
hospitalar. “O atendimento domiciliar é uma proposta
simples, de custo relativamente baixo, que pode ser
implantada tanto na assisténcia médica privada como
na governamental”.'#%

Observa-se, também, a funcdo educadora da
enfermeira domiciliar como forte e imprescindivel,
pois ensinar a familia a cuidar é uma agao prioritaria no
cuidado domiciliar.?

Mudangas necessarias para o avang¢o do cuidado
domiciliar profissional e contribui¢ées para o futuro
da enfermagem nessa area de atuacao

Para que avancos sejam empreendidos, ha necessidade
do entendimento sobre o papel do enfermeiro
domiciliar, suas funcdes durante o processo de cuidar,
objetivo a que se propde ao adentrar no domicilio
do cliente e a utilizacdo dos diversos tipos de
conhecimentos envolvidos.

Esse cuidado ndo deve ser visto como extensdo do
cuidado hospitalare exige orespeito as particularidades
que lhe sdo préprias. Mas, para que isso ocorra, prima-
se pelo investimento do profissional em sua formacao
e capacitacdo, e, nesse ponto em especial, as pesquisas
apontam uma lacuna existente, seja na formacao
do graduando, seja em cursos de pods-graduacao
referentes ao assunto.

A autonomia descrita como beneficio da assisténcia
domiciliar a salude traz, em contrapartida, a
preocupac¢ao com a postura do profissional ao adentrar
na residéncia do cliente, pois este deve primar-se pelo
respeito a privacidade das pessoas e de sua cultura. Ele
deve demonstrar uma postura ética e uma pratica ndo
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intervencionista, enfatizando o respeito a autonomia
das pessoas, bem como realizar um atendimento
objetivo e respeitoso, para que possa se beneficiar
profissional e humanamente das possibilidades que o
cuidado domiciliar Ihe proporciona.’

No cuidado domiciliar profissional, faz-se necessario
o estabelecimento de uma relacao entre profissional
e familia, em que se busca a confianca das pessoas
atendidas e sua satisfacdo, mediante uma relagao
empdtica e sem pré-julgamentos, pois o processo de
cuidado deve englobar, além da competéncia técnica,
0s aspectos interpessoais e humanisticos da relacdo de
cuidado entre profissional, paciente e familia.’

Para que o cuidado domiciliar efetivamente aconteca,
porém, é necessario o ensino do cuidado ao cuidador
familiar e também ao cliente que tenha condicdes
de se autocuidar. Em um trabalho sobre cuidadores
familiares que pertenciamaum programadeinternacéo
domiciliar, afirmou-se que o ensino é parte integrante
do cuidado domiciliar, pois, além da sua importancia
em si, ele é capaz de assegurar maior envolvimento dos
familiares com o profissional.'®

Como necessidade de avango, apresenta-se um
apontamento relativamente comum nos estudos
pesquisados: o fato do entendimento por alguns
sujeitos de que o cuidado domiciliar é a extensdo da
assisténcia hospitalar prestada ao cliente. Esse fato
nos chama a atencao, pois modalidades diferenciadas
exigem ac¢des também diferenciadas, e para isso o
profissional necessita aprimorar seus conhecimentos
e avancar na busca de capacitacdo que possa
instrumentaliza-lo para o exercicio da arte de cuidar
em domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente que o diferencial do cuidado domiciliar
é o aspecto humano, no sentido de primar pela
qualidade de vida do cliente quando este permanece
em seu lar, com familiares e amigos. Ao mesmo
tempo em que cumpre seu papel, é atendido por
profissionais capacitados e preparados para enfrentar
as particularidades do domicilio e do cuidado realizado
nesse local.

Embora seja uma pratica ndo recente, pois dados
apontam a realizacdo dessas atividades no final do
século XVIIl, nos Estados Unidos e no Brasil, de forma
organizada, a partir da década de 1990, ainda requer
muito investimento, seja de recursos humanos
capacitados, seja tecnologia, estrutura e materiais.

O desenvolvimento de pesquisas na area é de suma
importancia e contribui sensivelmente para o avango
dessa forma de cuidado, aumentando a visibilidade
e lancando novas oportunidades de atuacdo dos
profissionais da enfermagem.

Os resultados apos a andlise das pesquisas referentes ao
cuidado domiciliar profissional sdo os seus beneficios,
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limitagcdes, potencialidades, mudancas e contribui¢des
que impulsionam o avan¢o dessa modalidade de
atencao a saude e da profissdo de enfermagem.

Identificou-se, ainda, que o cuidado domiciliar é
expresso de modo a garantir a autonomia e a maior
visibilidade ao profissional, que deve ser capaz de
atender o trindmio familia/cliente/cuidador de modo
ético, empatico, sensivel, cientifico, artistico e religioso
dentre outros, respeitando suas crencas e seus valores,
realizando e ensinando o cuidado, além de primar pela
qualidade de vida dos envolvidos.

necessidade de investimento em capacitacdo
profissional, seja por meio de disciplinas especificas
nos cursos de graduacao, seja pela ampliacdo de
cursos de pés-graduacgdo capazes de suprir a demanda
emergente de profissionais que buscam o cuidado
domiciliar como atividade profissional.

Tais questdes expostas ficam para reflexao, revisdes
de condutas e possibilidade de avancos em pesquisas
futuras, capazes de contemplar estatematicaque cresce
e pode proporcionar autonomia ao profissional, além
de maior visibilidade, reconhecimento e consolidacdo

. < - da enfermagem como ciéncia e profissdo.
Sabe-se, porém, que avangos sdo necessarios para o

fortalecimento dessa forma de cuidar. H4, portanto,
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