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RESUMO: O cuidado domiciliar € uma estratégia de atencdo a salde que visa enfatizar a
autonomia do paciente, bem como realcar habilidades funcionais em seu contexto domiciliar.
O presente estudo teve como objetivo conhecer a atuacdo do enfermeiro no cuidado
domiciliar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido em um municipio do extremo sul catarinense. A populacdo estudada
foram enfermeiros que atuam no cuidado domiciliar de pacientes particulares no municipio
pesquisado, totalizando 4 Enfermeiros. Os dados foram coletados através da entrevista
semiestruturada e a analise foi realizada a partir da analise de contetdo, através da
categorizacdo dos dados. As perspectivas relacionadas ao cuidado domiciliar de enfermagem
sdo crescentes; em virtude das atuais mudancas no perfil demogréafico e epidemiolégico da
populagéo, gerando novas possibilidades de atuagdo do enfermeiro, o que requer qualificacéo
técnica e perfil do profissional para lidar com as relacfes na familia de forma ética e humana.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Assisténcia Domiciliar, Pratica Privada de
Enfermagem, Enfermagem Domiciliar.

ABSTRACT: Home care is a health care strategy to emphasize the autonomy of the
patient as well as enhance functional skills in their home context. This study aimed to
know the nurses actions in home care. This is a research, qualitative, descriptive,
exploratory and field. The study was conducted in a city in the south of Santa Catarina.
The study sample were nurses working in home care to private patients in city studied,
totaling four nurses. Data were collected through semi-structured interviews and the
analysis was performed from the content analysis, through categorization of data. The
outlook for the nursing home care are increasing; due to current changes in the
demographic and epidemiological profile of the population, creating new possibilities
for nursing work, which requires technical skills and the professional profile to deal
with relationships in the family ethical and humanely.
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INTRODUCAO

A atencdo domiciliar de enfermagem se caracteriza pelas agdes desenvolvidas no
domicilio da pessoa, que visem a promoc¢do de sua salde, a prevencdo de agravos e
tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e nos cuidados paliativos (COFEN,
2014).

Desde que ha vida existem cuidados. Cuidar, tomar conta, &€ um ato de vida que tem
como finalidade béasica, assegurar a manutencéo e continuidade da existéncia. O ato de cuidar
€ comum a todas as culturas, embora as suas formas de expressdo possam ser as mais variadas
(BAPTISTA etal., 2012).

Sabe-se que o cuidado domiciliar diminui o tempo médio de internacdo hospitalar,
reduz o ndimero de reinternacdes, e aumenta a aderéncia ao tratamento do paciente sob
assisténcia domiciliar. Além disso, nota-se a melhora da qualidade de vida do paciente e da
familia. Portanto, tal estratégia proporciona maior conscientizacdo ao paciente e cuidador
sobre o quadro patoldgico atual, proporcionando maior autonomia no tratamento, bem como
as prioridades de cuidado ao paciente no domicilio (SANTOS; LEON; FUNGHETTO, 2011).

Diante desse contexto a ideia de abordar este tema surgiu pela vivéncia profissional,
como enfermeira na assisténcia domiciliar de pacientes particulares e de resultados de
discussdo com colegas de trabalho que vivenciam essa realidade profissional. Em decorréncia
do significativo namero de enfermeiros atuando a nivel domiciliar resolveu-se realizar esta
pesquisa. Surgiram inquietacdes relacionadas a tematica, tais como: Qual o perfil do
enfermeiro que atua no cuidado domiciliar? Quais os fatores relacionados a op¢édo do trabalho
do enfermeiro no cuidado domiciliar com pacientes particulares? A atuacdo do enfermeiro
nesta area estd relacionada a restricdo no mercado de trabalho? Quais os desafios que o
enfermeiro enfrenta neste cuidado?

Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa:

- Qual a atuacdo do enfermeiro no cuidado domiciliar, com pacientes particulares em
um municipio do extremo sul catarinense?

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo conhecer a atuacdo do enfermeiro no
cuidado domiciliar.

METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, descritivo, exploratério e de campo. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com 4 enfermeiros que atuam
no cuidado domiciliar em um municipio do extremo sul catarinense. A analise dos dados foi
realizada a partir da andlise de conteldo, através da categorizagdo de dados baseado em
Minayo (2009). Para preservar o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos pesquisados, utilizou-se
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indicador alfanumérico (E1 a E4). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNESC pelo Projeto n° 807.696/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao do perfil dos enfermeiros pesquisados

Em relagéo ao perfil dos enfermeiros entrevistados, todas séo do sexo feminino, a
idade variou de 25 a 34 anos. Quanto ao estado civil, uma (1) casada, uma (1) solteira, uma
(1) divorciada, uma (1) vidva. Quanto ao tempo de formac&o variou de 1 a 7 anos, sendo que
uma (1) tem especializacdo em Saude publica com énfase na salde da familia, uma (1) tem
especializacdo em Neuro-intensivismo, uma (1) estd em andamento, uma (1) com nenhuma
especializagdo. Quanto ao tempo de trabalho no cuidado domiciliar uma (1) tem 4 anos, uma
(1) tem 3 anos, uma (1) tem 1 ano e 8 meses, uma (1) tem 2 anos. Das enfermeiras
entrevistadas duas (2) tem 1 filho cada, duas (2) ndo tem filhos.

As enfermeiras entrevistadas sdo jovens, sendo que a maioria atua no cuidado
domiciliar desde a formacédo na graduacdo, com média de 1 a 4 anos de trabalho no domicilio.

A Enfermeira E1 ja vivenciou varias experiéncias na pratica profissional, tanto na
area de saude coletiva como em areas consideradas criticas: E1- “Sim. ESF (Estratégia saude
da familia), SAMU (USA) e UTI movel da Unimed.”

A enfermeira E4 teve experiéncia na area de Emergéncia e em educacdo em saude
escolar: E4- “Bombeira voluntaria, palestrante do SESC- projeto transando saude escolas e

’

Cras.’

As enfermeiras E2 e E3 ainda ndo tiverem outras experiéncias na pratica profissional,
além do cuidado domiciliar.

E2- “Nao, somente na area domiciliar.”
E3- “Nao.”

O cuidado no domicilio é entendido como aquele desenvolvido tanto com pacientes
guanto com familiares no contexto de suas residéncias, visando acompanhamento, tratamento
e a reabilitacdo de individuos em resposta as suas necessidades e as de seus familiares
(BAPTISTA et al., 2012).

Conforme Silva et al (2014) a enfermagem insere-se nos diversos servicos de atengédo
domiciliar com diferentes possibilidades de atuacdo, tendo um papel de destaque por sua
habilidade em exercer diferentes atividades, como gestdo, supervisdo, identificacdo de
situacOes de riscos ou vulnerabilidade, além da articulagdo dialdégica com a familia e demais
funcionarios da residéncia em que se estiver atuando.
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Patologia dos pacientes em Cuidado Domiciliar

A doenca mental com necessidades de acompanhamento domiciliar do paciente foi
relatada pelas enfermeiras E1, E2, E3 - “Transtorno bipolar.

O transtorno bipolar é uma doenca multifatorial e cronica, que causa um
comprometimento importante na qualidade de vida de seu portador. Caracteriza-se por
oscilagbes importantes de humor entre os polos da euforia (mania) e depressdo. Pode
ocasionar prejuizos funcionais, dificuldades para o autocuidado, comportamentos néo aceitos
socialmente e problemas de relacionamento interpessoal (MIASSO; CARMO; TIRAPELLLI,
2012).

O cuidado de enfermagem para pacientes com doenca mental, vai muito além do que
garantir alimentacdo, higiene, sono e lazer, deve-se também estabelecer um relacionamento
terapéutico, onde possa haver uma escuta qualificada que é um importante constitutivo na
clinica da enfermagem psiquiatrica. Esse estabelecimento de relacionamento terapéutico entre
enfermeiro e paciente, permite uma assisténcia de enfermagem pautada no sujeito,
trabalhando sua subjetividade de maneira empética (ESTRELA; LOYOLA, 2014).

As complicagdes decorrentes da diabetes descompensada, foi relacionada a patologia
do paciente sob os cuidados da enfermeira E4 - “Anoxia cerebral decorrente de cetoacidose,

2

Diabete mellitus tipo 1, acamada.

A diabetes mellitus e considerada uma epidemia na atualidade, e por ser uma doenca
crbnica produz sérios problemas de satde publica. As doencas cronicas sdo definidas como
aquelas que se caracterizam por serem permanentes e produzirem incapacidade/deficiéncias
residuais (BAPTISTA et al., 2012).

As condicdes crbnicas constituem problemas de sadde com sintomatologia ou
incapacidades relacionadas, que exigem tratamento de longo prazo e podem ser decorrentes
de doencas, fatores genéticos ou lesdo. Afetam individuos de todas as faixas etarias, grupos
socioeconbmicos, étnicos, culturais e raciais, e apresentam elevada frequéncia com o avanco
da idade e em grupos especificos (SOUZA; MATQS, 2010).

A atuacao do enfermeiro no cuidado domiciliar

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em domicilio é amplo, variado e
diversificado, consistindo desde os procedimentos técnicos até o apoio emocional:

El- “E de forma ampla e integral. Buscando sempre proporcionar um cuidado
qualificado através da avaliacdo e observacdo. E realizado administracdo de medicamentos,
apoio psicologico, comunicacgdo/dialogo e lazer. ”

E2- “O cuidado de enfermagem baseia-se na observacdo, aferir sinais vitais, apoio
psicologico, preparo € administracdo de medicagao. ”

E3- “A assisténcia de enfermagem & prestada com énfase na observacdo, avaliagdo
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de sinais, aplicando o cuidado necessario, administracdo de medicamentos, apoio psicolégico
e providenciando para que toda estrutura seja adequada para prestar o cuidado necessario. ”

E4- “Cuidado integral, equipe 24 horas, cuidados que envolvem medicacGes,
procedimentos como: banho de leito, higiene e conforto, insulinas, administracdo de dieta via
sonda jejunostomia, cuidados com a traqueostomia, evolugao de enfermagem entre outros. ”

O cuidado realizado na casa das pessoas oferece-lhes mais liberdade de criacdo e
conducdo das suas atividades como definicdo de horarios para banhos, alimentacdo e
medicamentos, rotina de troca de fraldas, mudanca de decubito e mobilizacdo de acordo com
a disponibilidade dos cuidadores e dindmica da casa, fortalece a confianca do paciente com
seu cuidador construindo vinculos mais fortes. (SILVA et al., 2010).

Segundo Resolucdo-COFEN n° 267/2001, dispde a respeito das atividades de
enfermagem em cuidado domiciliar, definindo-se em “Enfermagem em Domicilio-Home
Care”, prestando servicos de saude ao cliente, familia e grupos sociais em domicilio.

A Resolucdo - COFEN n° 0464/2014, normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem
na atencdo domiciliar. A Atencdo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

- Atendimento Domiciliar: compreende todas as acOes, sejam elas educativas ou
assisténcias, desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no domicilio, direcionadas ao
paciente e seus familiares.

- Internacdo Domiciliar — é a prestacdo de cuidados sistematizados de forma integral
e continuo e até mesmo ininterrupto, no domicilio, com oferta de tecnologia e de recursos
humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, para pacientes que demandam assisténcia
semelhante a oferecida em ambiente hospitalar.

- Visita Domiciliar: considera um contato pontual da equipe de enfermagem para
avaliacdo das demandas exigidas pelo usuario e/ou familiar, bem como o ambiente onde
vivem, visando estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido.

A atengdo domiciliar de Enfermagem pode ser executada no “ambito da atencéo
primaria e secundaria, por enfermeiros que atuam de forma autbnoma ou em equipe
multidisciplinar por instituicdes publicas, privadas ou filantrépicas que oferecam servicos de
atendimento domiciliar” (COFEN, 2014, p.1).

A atencdo domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos
validados e frequentemente revisados, com a operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem,
de acordo com as etapas previstas na Resolugdo COFEN n° 358/2009, a saber: “coleta de
dados de (historico de enfermagem); diagndstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacao; avaliacao de enfermagem” (COREN, 2014, p.1).

A Resolugdo - COFEN n° 0464/2014, art. 4° considera que todas as acOes
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concernentes a atencdo domiciliar de enfermagem devem ser registradas em prontuério, a ser
mantido no domicilio, para orientagdo da equipe. Devera ser assegurado, no domicilio do
atendimento, instrumento proprio para registro da assisténcia prestada de forma continua.

O registro da atencdo domiciliar de enfermagem envolve: um resumo dos dados
coletados sobre a pessoa e familia; os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa e familia a situacdo que estdo vivenciando; os resultados
esperados; as a¢des ou intervencdes realizadas face aos diagnosticos de enfermagem
identificados; os resultados alcancados como consequéncia das acgdes ou
intervencdes de enfermagem realizadas; as intercorréncias (COFEN, 2014, p.1).

O registro da atencdo domiciliar e as observacdes efetuadas deveréo ser registrados
no prontudrio, enquanto documento legal de “forma clara, legivel, concisa, datada e assinada
pelo autor das agdes. Os Conselhos Regionais de Enfermagem sdo responsaveis para
implementar acGes fiscalizatdrias junto aos profissionais de enfermagem que atuam em
domicilio” (COFEN, 2014, p.1).

Os motivos que o levaram o Enfermeiro a trabalhar com cuidado domiciliar

Quanto aos motivos do trabalho da enfermeira E1 e E3 no cuidado domiciliar esta
relacionado as oportunidades oferecidas; sendo ressaltado pela enfermeira E3 que a
permanéncia nesta area de atuacdo ocorreu em virtude dos vinculos criados com a familia e
resolutividade decorrente da assisténcia de enfermagem:

El- “A oportunidade de trabalhar em um ambito diferente das minhas atuacgdes
anteriores.”

E3- “Inicialmente a oportunidade. Os motivos pelo qual permaneci, sdo o vinculo
criado com a paciente e presenciar os resultados alcancados pela boa assisténcia de
enfermagem.”

A enfermeira E2 relatou como motivo para o trabalho na area de cuidado domiciliar:
E2- “Gosto do cuidado domiciliar pois vocé vé a melhora e tem a continuidade do cuidado.”

Ja a enfermeira E4 optou pela area em virtude da necessidade: E4 - “A
especializacdo em Neuro-Intensivismo e a pouca vontade de estar no ambito hospitalar, além
de dificil acesso a0 mesmo.”

Segundo Silva et al (2014), a assisténcia domiciliar tem obtido uma revalorizacédo
nos ultimos anos, que pode ser considerada uma resposta as atuais mudancas no perfil
demogréafico e epidemioldgico da populacdo brasileira e mundial. No Brasil, os registros de
experiéncias de servicos de atencdo domiciliar na producdo do cuidado em salude datam do
inicio da década 1990, seguindo a tendéncia mundial de investimento nessa assisténcia.

As perspectivas relacionadas ao cuidado domiciliar sdo crescentes. Observa-se 0
interesse de muitos profissionais, bem como o incremento na formacdo de

profissionais capacitados para abordar o planejamento, coordenacao e avaliagdo das
acoes, a fim de constituir um processo continuo de articulagdo com demais setores,
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cujas acOes estejam relacionadas ao paciente e a familia. O futuro aponta para novos
espacos e novas relagdes de trabalho para a enfermagem no que se refere ao
atendimento domiciliar, em que o trabalho empregado na prestacdo do cuidado deve
ser revisado, bem como as formas contratuais exercidas atualmente (SANTOS;
LEON; FUNGHETTO, 2011, p.860).

A atuacdo do enfermeiro na area de cuidado domiciliar estd em desenvolvimento em
virtude do aumento das doencas cronicas degenerativas e o envelhecimento da populacéo, o
que requer qualificacdo da assisténcia de enfermagem no &mbito domiciliar.

As facilidades para a assisténcia de enfermagem no cuidado domiciliar

A enfermeira E1 ressaltou como facilidade a possibilidade de prestacdo de
assisténcia integral ao paciente em cuidado domiciliar e a enfermeira E4 os recursos materiais
e financeiros:

E1- “E de poder prestar uma assisténcia integral e ampla.”

E4- “No local onde trabalho, devido a favoravel condicdo financeira a infraestrutura
é adequada e de boa qualidade. Equipamentos modernos e produtos eficazes.”

Destaca-se na fala das enfermeiras E2 e E3 a autonomia no processo de trabalho em
cuidado domiciliar:

E2- “Autonomia para planejar a assisténcia.”
E3- “As facilidades sdo a autonomia da enfermagem na assisténcia.”

Segundo a Resolucdo - COFEN n° 0464/2014, art. 2° na atencdo domiciliar de
enfermagem, compete ao Enfermeiro, privativamente:

dimensionar a equipe de enfermagem; planejar, organizar, coordenar, supervisionar

e avaliar a prestacdo da assisténcia de enfermagem; organizar e coordenar as

condi¢Bes ambientais, equipamentos e materiais necessarios a produgéo de cuidado

competente, resolutivo e seguro; atuar de forma continua na capacitagdo da equipe

de enfermagem que atua na realizagdo de cuidados nesse ambiente; executar 0S

cuidados de enfermagem de maior complexidade técnico cientifica e que demandem
a necessidade de tomar decis6es imediatas (COREN, 2014, p. 1).

Experienciar o cuidado domiciliar na perspectiva de compartilhar com o individuo e
sua familia a busca da autonomia é um desafio e uma meta. Desafio porque em meio a
inimeras situacdes de cuidado, ter o objetivo de acompanhé-lo no desenvolvimento de busca
para o cuidado de si, com 0 minimo de dependéncia de outros é muitas vezes um chamamento
para descobrir formas e possibilidades de vivéncia de uma vida digna e com satde. E também
uma meta porque um dos objetivos de cuidado da enfermeira(o) domiciliar € que o individuo
e sua familia possam capacitar-se para seu proprio cuidado e que isto aconteca nas mais
diferenciadas condigdes de viver (LACERDA , 2010).

O atendimento domiciliar representa uma estratégia de atencéo a salde que engloba
muito mais do que o simples fornecimento de um tratamento médico residencial; é
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um método aplicado ao cliente que enfatiza sua autonomia e esforga-se em realgar
suas habilidades funcionais dentro de seu proprio ambiente, visa proporcionar maior
tranquilidade a familia no cuidado de seu familiar doente, principalmente, ajudar o
cliente e a familia a ter um estilo de vida saudavel, independente da doenca ou
problema de salde e de seu tratamento (SANTOS; LEON; FUNGHETTO, 2011,
p.860).

Desta forma, a atencdo domiciliar de enfermagem abrange “um conjunto de
atividades desenvolvidas por membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela atengéo
no domicilio do usuario do sistema de saide que necessita de cuidados técnicos” (COFEN,
2014, p.1).

Este cuidado técnico deve contemplar o cuidado humano e ético; objetivando uma
melhor qualidade de vida ao paciente e a familia no domicilio.

As dificuldades e os desafios enfrentados pelo enfermeiro no cuidado domiciliar

As enfermeiras E1 e E2 consideram que o esclarecimento da familia € um grande
desafio a ser enfrentado no cuidado domiciliar:

El - “A familia da paciente. Entender a situacdo que se encontra e seus limites.”

E2 - “As dificuldades sdo orientar e esclarecer aos familiares a fase e a patologia que
a pessoa tem.”

As dificuldades que surgem no processo de trabalho estdo relacionadas ao
entendimento da familia e os demais funcionarios sobre a doenca do paciente. Muitas vezes
ndo compreendem as fases da doenca, questionam a conduta do profissional, até por nédo
entender as limitac6es que o paciente tem.

De acordo com Lacerda (2010), o contexto familiar engloba questbes sociais,
econbmicas, culturais e relacionais que adquirem uma perspectiva especial, a qual deve ser
observada pela enfermeira ao realizar o cuidado domiciliar. E necessério atentar aos padroes
culturais deste individuo, familia e comunidade, respeitando suas tradicdes, habitos,
sentimentos e necessidades, a fim de enaltecer a humanizacao e a autonomia dos envolvidos
no cuidar. O sucesso do cuidado domiciliar estd em olhar o individuo e sua familia em seu
contexto, visualizando e considerando seu meio social, suas insercdes, seu local de moradia,
seus habitos e relacGes e qualquer outra coisa ou situacdo que facam parte de seu existir e
estar no mundo.

As dificuldades inerentes ao trabalho de equipe foram ressaltadas pelas enfermeiras
E3 e E4; além da falta de estrutura fisica (E3) e falta de incentivo para especializagéo (E4):

E3 - “As dificuldades sdo conscientizar, os demais moradores (funcionarios) da
residéncia quanto a patologia da paciente e algumas vezes falta de estrutura adequada.”

E4 - “Primeiro o reconhecimento por se tratar de um quadro patolégico permanente
0s contratantes ndo observam os frutos de um trabalho, pois a paciente ndo apresenta melhora.
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Pouco incentivo ao profissionalismo, cursos, € aos estudos de modo geral”.

No atendimento domiciliar a equipe de enfermagem tem que lidar ndo s6 com o
paciente, mas também com familia e em alguns casos com funcionarios da residéncia e 0s
mesmos tem necessidades constantes de orientagdo quando ao paciente e as particularidades
de sua doenca. O desafio para equipe de enfermagem e tornar a familia uma unidade de apoio
importante para o paciente, pois as atividades no domicilio objetivam assistir integralmente o
individuo sem tira-lo do convivio familiar, favorecer a compreensdo de mudancas decorrentes
de seu adoecimento, para facilitar as adaptacGes necessarias para 0 atendimento de suas
necessidades basicas (MARUITE; BAULI, ZURITA, 2013).

O Enfrentamento dos desafios no Cuidado Domiciliar

Os desafios no cuidado domiciliar sdo enfrentados pelas enfermeiras através do
didlogo, conversa, comunicagdo com o paciente; familia e equipe multidisciplinar:

E1l- “Através da informacdo, da comunicagdo, para entender que ja ¢ uma idosa de
70 anos, ndo pode mais lidar como se tivesse 40 anos, um exemplo”.

E2- “O enfrentamento tem que ser com conversa, esclarecimentos sobre a patologia
e medicacdo.”

E3- “Os desafios séo enfrentados com dialogo, realizando reunides com a equipe de
enfermagem e com os demais envolvidos (familiar, empregados).”

O trabalho do enfermeiro no contexto domiciliar consiste em cuidar, ajudar a cuidar,
orientar e encaminhar. Os seus conhecimentos e o vivenciar das situagdes possibilitam-lhe
saber como agir e exigem capacidade de readaptacdo constante, criatividade e atitude
interdisciplinar.

A parceria entre profissionais e pessoas que cuidam deve possibilitar a
sistematizacdo de tarefas a serem realizadas no domicilio, privilegiando acfes de
promo¢do & saude, prevencdo de incapacidades, manutencdo da capacidade
funcional, evitando, na medida do possivel, hospitalizacGes, asilamentos, outras

formas de segregacdo e isolamento (SANTOS; LEON; FUNGHETTO, 2011, p
865).

E importante que o enfermeiro conheca as reais necessidades de cuidado de seus
clientes, a partir da determinacdo do grau de dependéncia em relacdo a equipe de
enfermagem. O desempenho da equipe de enfermagem esta relacionado diretamente a
adequacao do tempo de permanéncia do profissional no domicilio e de acordo com as
necessidades do paciente e da familia (MACHADO; SILVA; FREITAS, 2011).

A enfermeira E4 relatou que mantém a continuidade do cuidado domiciliar, apesar
das dificuldades enfrentadas no cotidiano; além de buscar o aperfeigoamento continuo
enquanto profissional: E4- “Continuo executando meu trabalho, pois gosto muito do que
faco. Estudo e fago cursos frequentemente mesmo com as reclamacgdes das colegas frente a
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algumas alteragoes na escala de horario.’

Segundo Silva et al (2014), a uma certa fragilidade para atuacdo do enfermeiro no
domicilio, uma vez que a formacgdo obtida pouco aponta para as questdes de cuidado no
domicilio, prevalecendo o modelo biomédico com o cuidado centrado na doenga. A partir
disso percebe-se a urgéncia de se incluirem novas abordagens que possam capacitar o
profissional para essa especialidade.

Assim no domicilio, o enfermeiro tem o papel de facilitador do processo de cuidar,
incluindo a educagdo em salde e o gerenciamento do caso do usuario e de seus
familiares. Com o0 exposto, reconhecemos que o ambiente domiciliar apresenta
particularidades que devem ser consideradas durante o processo de formacgdo dos
profissionais de enfermagem. Contudo, essa formacdo pouco aposta nas questdes

relativas ao cuidado domiciliar, suas perspectivas, particularidades e o perfil
necessario para um profissional trabalhar nessa area (SILVA et al, 2014, p. 504).

O espaco domiciliar permite lidar com situacdes novas, proporcionando constante
aprendizado ao profissional de saude. Porém, tal estratégia coloca o enfermeiro numa posicao
que exige capacidade de decisdo e autonomia, perante 0 paciente que estd sob sua
responsabilidade técnica e legal. Frente a este contexto, a falta de capacitacdo em assisténcia
domiciliar gera dificuldades quanto ao exercicio profissional, exercicio da autonomia,
habilidades de relacionamento interpessoal, bem como de relacdo de ajuda (SANTOS; LEON;
FUNGHETTO, 2012).

Satisfacdo do enfermeiro para o Processo de Trabalho no Cuidado Domiciliar

As enfermeiras E1; E2; E3 estdo satisfeitas e gostam do trabalho que envolve o
cuidado domiciliar:

E1l- “Sim. Gosto bastante, por ser uma area diferente das outras que ja trabalhei.
Aqui é mais tranquilo. Néao lida com vérias pessoas e doencas todos os dias.”

E2- “Sim, é uma 4rea linda, pouco valorizada mais quem conhece o trabalho se
apaixona.”

E3- “Sim, muito satisfeita.”

A enfermeira E4 ndo sente-se satisfeita com o trabalho atualmente: E4- “Neste
momento ndo me sinto satisfeita ou realizada, principalmente ap6s 3 anos de cuidados
dedicados a um paciente que ndo pode relatar se gosta da maneira como eu executo meu
trabalho, pois ela ndo fala ou expressa suas vontades.”

A atengdo domiciliar possui potencial para construcdo de uma rede substitutiva ao
produzir novos modos de cuidar que atendem as necessidades dos usuarios, dos familiares, da
rede social e dos trabalhadores da atencdo domiciliar. A atengdo domiciliar como modalidade
substitutiva de atencdo a saude requer sustentabilidade politica, conceitual e operacional, bem
como reconhecimento dos novos arranjos e articulacdo das propostas em curso (SILVA et al,
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2010).

A continuidade do trabalho do Enfermeiro no Cuidado Domiciliar

Quando as enfermeiras E1 e E3 foram questionadas sobre a pretenséo de continuar
na area de atuacdo domiciliar, responderam que sim, relacionado a autonomia e qualificacdo
do cuidado:

E1- “Sim. Porque além de gostar, acaba criando um vinculo maior com a paciente. E
um ambiente tranquilo, podendo proporcionar uma assisténcia mais qualificada.”

E3- “Sim pretendo; sinto autonomia em desenvolver a melhor maneira para prestar
assisténcia e consigo avaliar melhor as praticas de enfermagem com foco nos resultados.”

Alguns dos beneficios de atuar no cuidado domiciliar é revelar e desenvolver a
habilidade de raciocinio clinico e reforcar a autonomia de sua atuacdo. De acordo com Silva
et al (2014) saber realizar a técnica é condi¢do primordial para a atuacdo do enfermeiro no
domicilio, mas reforga que nesse ambiente o enfermeiro bem como os demais profissionais da
equipe devem atuar com autonomia nas decisdes sobre a condugdo do processo terapéutico, e
que o espaco domiciliar possibilita a reflexdo das relagdes entre trabalhadores de salde,
usuérios e familia.

J& as enfermeiras E2 e E4 ndo pretendem continuar atuando na &rea de cuidado
domiciliar, seja por estar se especializando em outra area (E2) ou pela falta de
reconhecimento profissional (E4):

E2- “Nd&o, pretendo atuar na area de obstetricia e neonatologia, que é a area que
estou me preparando.”

E4- “Ndo. Adoro muito a area neuroldgica, mas estudo para o vestibular em
medicina. A partir do momento que fizer a clinica médica, pretendo especializar-me em
neurologia e ai sim dedicar-me ao paciente e ser reconhecida como profissional qualificada ao
contrario de hoje que somos vistos “quase como acompanhantes”.

A organizacao do trabalho exerce sobre 0 homem um impacto no aparelho psiquico
que em certas condi¢cbes geram conflitos internos, principalmente em profissionais que
apresentam grandes expectativas com relacdo ao seu desenvolvimento profissional e
dedicacéo a profissdo e ndo alcangam o retorno esperado. Segundo Avila et al (2013) a falta
de reconhecimento e valorizagdo das atividades desempenhadas pelo enfermeiro no cuidado
domiciliar gera insatisfacdo no trabalho. Ao analisar a enfermagem como ocupacao
profissional, pode-se perceber que existe auséncia de reconhecimento social da profissao, o
que possivelmente fragiliza a visibilidade da enfermagem. Portanto, ha necessidade de
reconhecimento da enfermagem e do enfermeiro em particular, como profissional que possui
uma formacédo propria, tem campo de atuacdo especifico e conhecimentos cientificos que
fundamentam o seu agir.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em domicilio é amplo, variado e
diversificado, consistindo desde os procedimentos técnicos até o apoio emocional.

Os fatores relacionados a opcao do enfermeiro para a atuacdo no cuidado domiciliar
esta relacionado as oportunidades oferecidas e necessidade de trabalho; identificacdo com a
area; além dos vinculos criados com a familia e resolutividade decorrente da assisténcia de
enfermagem.

As facilidades para o trabalho na area domiciliar citado pelas enfermeiras foram
relacionadas a possibilidade de prestacdo de assisténcia integral ao paciente; recursos
materiais e financeiros e a autonomia no processo de trabalho em cuidado domiciliar.

Os desafios enfrentados envolvem o esclarecimento da familia; falta de estrutura
fisica e falta de incentivo para especializacdo. Esses desafios sdo enfrentados pelas
enfermeiras através do didlogo, conversa, comunicacdo com o paciente; familia e equipe
multidisciplinar; sendo necessario o aperfeicoamento continuo do profissional.

As perspectivas relacionadas ao cuidado domiciliar sdo crescentes; em virtude das
atuais mudancas no perfil demografico e epidemiolégico, com o aumento das doencas
crbnicas degenerativas e o envelhecimento da populacéo.

Desta forma constata-se que a atuacdo na assisténcia de enfermagem no domicilio
gera um novo campo de atuacdo para o enfermeiro, o que requer qualificacao técnica e perfil
do profissional para lidar com as relacdes na familia de forma ética, com respeito aos fatores
culturais e sociais que envolvem a familia.

O cuidado domiciliar requer a formacdo qualificada do enfermeiro no ambito dos
cursos de graduagé@o e com novas perspectivas de especializacao.

O processo de trabalho no cuidado domiciliar requer uma melhor clareza nas
questdes contratuais e aparato legal do Conselho profissional da categoria.

Sugere-se novos estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado domiciliar,
acredita-se que seja interessante e recomendavel dar-se continuidade ao mesmo com
aprofundamento no processo de trabalho, e que através de estudos revelem outras realidades
de cuidado domiciliar vivenciadas por enfermeiros, a procura de mais visibilidade e
perspectivas dessa area de atuacao para o enfermeiro.
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