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RESUMO

Objetivou-se analisar a producéo cientifica da enfermagem acerca da assisténcia domiciliar em sadde, a partir de levantamento bibliografico
em enderecos eletronicos de periddicos de enfermagem, relativos ao periodo de 2000 a 2007. Identificaram-se duas tematicas:
organizagdo da assisténcia domicilidria e percep¢do dos cuidadores e de suas familias acerca do cuidado domicilidrio. Observou-se o
interesse dos autores em definir conceitos que traduzem as formas de organizacdo da assisténcia profissional no domicilio e em
identificar as caracteristicas dos cuidadores e de seus familiares. Em conclusdo, a enfermagem tem inserido o cuidado no domicilio
como objeto de suas pesquisas, mas ainda de forma incipiente, fato que reforca a necessidade de ampliacdo e divulgagao das investigagdes
da profisséo.

Descritores: Servigos de assisténcia domiciliar; Cuidados de enfermagem; Cuidados domiciliares de sadde.

ABSTRACT

The aim was to analyze the nursing scientific production concerning to home health care, from bibliography in electronic addresses of
nursing journals, covering the period between 2000 and 2007. Two themes were identified: organization of home care and perceptions
of caregivers and their families about the home care. There was the interest of authors in define concepts that reflect the ways of
organizing the professional assistance in home and in identify the characteristics of caregivers and their families. In conclusion, the
nursing has entered the care at home as the object of their search, but still so low, a fact which reinforces the need for expansion and
dissemination of research of the profession.

Key words: Home care services; Nursing care; Home nursing.

RESUMEN

El objetivo fue analizar la produccion cientifica de enfermerfa respecto a la asistencia domiciliaria en salud, a partir del levantamiento
bibliogréfico en direcciones electrénicas de periédicos de enfermerfa, relativo al periodo de 2000 a 2007. Se identificaron dos
temdticas: organizacién de la asistencia domiciliaria y percepcion de los cuidadores y de sus familias sobre el cuidado domiciliario. Se
observé el interés de los autores en definir conceptos que traducen las formas de organizacion de la asistencia profesional en el
domicilio y en identificar las caracteristicas de los cuidadores y de sus familiares. En conclusion, la enfermeria ha inserido el cuidado en
el domicilio como objeto de sus investigaciones, pero todavia de forma incipiente, hecho que refuerza la necesidad de ampliacion y
divulgacién de las investigaciones de la profesion.

Descriptores: Servicios de atencién de salud a domicilio; Atencién de enfermerfa; Atencién domiciliaria de salud.

AUTOR CORRESPONDENTE  Ana Larissa Gomes Machado. Universidade Estadual do Ceard. Campus do Itaperi. Avenida Paaranjana, 1700.
Fortaleza, CE. E-mail: analarissag@hotmail.com




Machado ALG, Silva M], Freitas CHA.

INTRODUGCAO

A proximidade com o sujeito doente tem sido buscada em vari-
os setores da assisténcia a satide. Em virtude das caracteristicas
singulares que detém, a assisténcia domicilidria (AD) destaca-se
como modalidade de cuidado que pressupde competéncias profis-
sionais ampliadas direcionadas ao sujeito, familia e comunidade.

A AD acontece em cendrios e contextos peculiares. Estd pre-
sente nos trés niveis de atengdo a salide e envolve equipe multi-
profissional. Apesar da ampliacdo do seu objeto de trabalho, a AD
ainda ¢ realizada tendo como referéncia o modelo clinico-hospi-
talar®.

Esse estudo € parte de um trabalho mais extenso, no qual foi
desenvolvido processo investigatério em contexto domiciliar acer-
ca da vivéncia de cuidadores familiares de vitimas de acidente cere-
brovascular (AVC)®.

Inicialmente realizou-se um estudo bibliogréfico em periédicos,
quando foi analisada a produgdo cientifica da enfermagem sobre o
cuidado realizado no domicilio.

Para o profissional atuar na AD ¢é necessdrio o entendimento
acerca do significado que a presenca do familiar doente no domicilio
tem para a familia®. As pesquisas sobre o assunto exploram con-
ceitos importantes nesse cendrio, como cuidador familiar, domicilio,
visita domiciliar, rede de apoio social da familia e as defini¢des
acerca da expressdo “assisténcia domicilidria”.

A produgdo do conhecimento sobre a temdtica encontra-se em
processo de emergéncia, em virtude de sua magnitude e do au-
mento da demanda social pela AD no cendrio de sadde brasileiro.

Por se tratar de assunto ainda pouco discutido, do ponto de vista
da investigacdo cientifica, é que se objetivou analisar a produgao
cientifica da enfermagem acerca da assisténcia domiciliar em satide.
Nesse artigo, estd sendo apresentado o conhecimento relacionado a
organizacdo da AD em alguns servicos de satide e a percepgao dos
cuidadores e de suas familias acerca do cuidado domicilidrio, que se
constitufram nas tematicas relevantes a partir dos artigos analisados.

METODO

Essa pesquisa constituiu-se num recorte, reunindo 20 artigos,
a partir de pesquisa bibliografica com 30 artigos, localizados nos
enderegos eletronicos de periédicos de enfermagem correspon-
dentes ao periodo de 2000-2007. Foram excluidos do estudo 10
artigos, os quais foram publicados fora do perfodo de interesse e
ndo estavam disponiveis na integra em versdo eletronica.

O acesso as fontes de pesquisa ocorreu no periodo de julho a
dezembro de 2007. A coleta dos dados deu-se com a consulta
sistematica, via internet, aos enderecos eletrdnicos dos periddicos,
a partir dos descritores: “servigos de assisténcia domiciliar”; “cuida-
dos de enfermagem” e “cuidados domiciliares de saide”, obede-
cendo-se aos seguintes critérios de inclusdo: acessibilidade, dis-
ponibilidade dos nimeros na integra e relacdo com a tematica da
assisténcia de enfermagem domicilidria.

Para manter o anonimato das publicagdes, os periédicos que
atendiam aos critérios de selecdo propostos forma identificados
como Periédico 1, Periédico 2, Periédico 3 e Periédico 4.

A andlise dos dados tomou como referencial tedrico a andlise
de contelido de Bardin que envolveu as seguintes etapas: a pré-

andlise, a andlise e o tratamento dos resultados e interpretagdo®.

A pré-andlise compreendeu a organizagdo, a leitura flutuante e
a preparacdo do material a ser analisado durante a pesquisa, Quan-
do se verificou se os trabalhos realmente tratavam do tema abor-
dado. A andlise correspondeu ao periodo de exploracdo do mate-
rial. Aqui se concentraram as fases de recorte do corpus, categori-
zacdo e descricdo das categorias. Na fase de tratamento dos re-
sultados e de interpretacdo trabalhou-se na linha quati-qualitativa,
por meio da identificagdo e discussdo das seguintes varidveis: titu-
lagdo dos autores, procedéncia dos autores por regido, natureza
ou abordagem dos estudos e o contetido dos artigos Quanto ao
conhecimento dos sujeitos sobre assisténcia domicilidria e a orga-
nizagdo dessa modalidade de cuidado em diferentes servigos.

Apresenta-se a producdo do conhecimento a partir das teméti-
cas “organizacdo da assisténcia domicilidria” e “percepgdo dos
cuidadores/familiares acerca do cuidado domicilidrio”. A primeira
reline as seguintes categorias: - andlise de servicos de satide Que
oferecem AD, 2- instrumentos para a AD, congregando as sub-
categorias: visita domicilidria, instrumento de abordagem psicos-
social a familia e aplicagdo de modelos assistenciais em AD; 3-
classificagdo de pacientes em AD.

A segunda temdtica redine a categoria: |- vivéncia do cuidador
familiar, que congrega as subcategorias: caracterizagdo do cuida-
dor e significado das acdes do profissional e do cuidado domiciliar
para o cuidador.

RESULTADOS

A andlise dos artigos resultou na identificacdo das caracteristi-
cas dos estudos e de seus autores, como pode ser observado na
Tabela |. Destacam-se os anos de 2004 e 2005 que apresent-
aram maior producdo acerca da tematica estudada, com 6(30%) e
9(45%) publicacdes, respectivamente. As titulagdes mais recor-
rentes entre os autores dos artigos analisados foram doutorado,
7(35%), e mestrado, 4(20%).

Acerca da regido do Pais onde foram publicados os artigos, a
regido Sudeste, representada nesse trabalho por Sdo Paulo, Minas
Gerais e Rio de Janeiro, respondeu por 80% das publicagdes, em
contrapartida, apenas 5% estavam na regido Nordeste, e 15% na
regido Sul.

Em relagdo a abordagem dada pelos autores nos artigos anali-
sados, a pesquisa qualitativa foi mais utilizada, correspondendo a
13(65%) publicacdes. A abordagem quanti/quali foi utilizada em
apenas 2(10%) dos estudos analisados.

DISCUSSAO

Foram considerados trabalhos de mestrado e/ou doutorado
aqueles cujos autores identificaram-se como mestrandos e douto-
randos ou que estavam publicando recortes de suas dissertagdes
e/ou teses. Como trabalhos de iniciacdo cientifica os ue possuiam
alunos de graduacdo em enfermagem como autores, integrantes
de algum projeto de pesquisa e docentes aqueles cujos autores
identificaram-se como professores de graduagao/pds-graduacdo de
alguma instituido de ensino superior.

Apesar do crescente interesse de profissionais da satde e de
pesquisadores por compreender as especificidades da atengdo do-
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Tabela 1. Varidveis analisadas.

Varidveis n %
Peri6dico
Pl 5 25
P2 6 30
P3 ) 25
P4 4 20
Ano de Publicagio
2000 - -
2001 - -
2002 2 10
2003 | S
2004 6 30
2005 9 45
2006 2 10
Titulagdo dos autores
Doutorado 7 35
Mestrado 4 20
Especializacdo | S
Docente 7 35
Iniciagdo Cientifica | 5
Procedéncia dos autores por regiio
Nordeste | S
Sul 3 )
Sudeste 16 80
Natureza ou abordagem dos estudos
Quantitativa ) 25
Qualitativa 13 65
Quanti/Qualitativa 2 10

micilidria em sadde, a producdo cientifica ainda se apresenta de
forma incipiente, com um nimero pequeno de artigos nos periddi-
cos analisados.

Um aspecto importante a ser ressaltado ¢ o quantitativo de
pesquisas oriundas de cursos de doutorado e de docentes. Sabe-
se que as agéncias de fomento a pesquisa exigem a pu-blicagao
das construgdes cientificas realizadas na academia. Isso implica
diretamente no estimulo aos doutorandos, mestrandos e docentes
para Que publiquem suas investigagdes.

Os trabalhos de iniciacdo cientifica e de especializagdo ndo se
apresentaram com nimeros representativos nas pesquisas, porém
representam uma importante parcela de pesquisadores em
preparagdo para ingressar em cursos de pés-graduacdo stricto sensu
e na docéncia do ensino superior, momentos de formagao nos quais
desenvolverdo além de outras habilidades, a consciéncia e o inte-
resse em publicar seus estudos.

A performance dos estados do sudeste é o resultado do ambi-
ente de cooperagdo entre instituigdes e politicas publicas, o que
possibilita a criacdo de cursos de mestrado e doutorado na regido.
Além disso, os periddicos com maior niimero de artigos sdo érgaos
oficiais de divulgacdo cientifica das proprias instituicdes de ensino
superior nas qQuais os autores cursam graduagdo/pds-graduagao
ou lecionam.

Outro aspecto importante a ser discutido ¢ a natureza das pes-
quisas analisadas. A abordagem qualitativa respondeu por 65%
dos artigos, apesar da simpatia das agéncias de fomento a pes-
qQuisa pela abordagem quantitativa. Os enfermeiros, seja pela pro-
ximidade de seu objeto de estudo ou de trabalho, realizam pesqui-

sas qualitativas para explorar diversas teméticas e nesse estudo
analisam a assisténcia domiciliar sob o ponto de vista dos traba-
lhadores e da clientela Que recebe os cuidados.

Tecidas as consideracdes sobre as caracteristicas dos estudos e
de seus autores, segundo aspectos quantitativos, essa pesquisa
destaca as temdticas recorrentes nos artigos analisados acerca da
atencao domiciliar. Inicialmente serd analisada, a partir dos resulta-
dos apresentados nos estudos, a organizacdo dos servicos publi-
cos e privados que oferecem assisténcia a sadide no domicilio e,
em seguida, a percepgdo dos cuidadores/familiares acerca do cuida-
do domicilidrio.

A organizagdo da assisténcia domicilidria

Essa temdtica redne a producdo do conhecimento relacionada a
operacionalizacdo dos servigos de assisténcia domicilidria. A leitu-
ra dos trabalhos revelou a preocupagdo dos pesquisadores em: |-
expor as experiéncias de alguns servigos de satide, tomando algum
indicador para avaliar o cuidado prestado; 2- avaliar os instrumen-
tos utilizados para cuidar no domicilio, como a visita domicilidria e
a aplicagdo de modelos assistenciais; 3- conhecer as reais deman-
das de cuidado dos pacientes Que necessitam de assisténcia em
suas residéncias.

As pesquisas trazem de forma sistematica conceitos Que traduzem
as formas de organizacdo da assisténcia profissional no domicilio.
Destacam-se os conceitos de visita domicilidria, entendida como aten-
dimento realizado por profissional e/ou equipe de satide na residén-
cia do cliente, com o objetivo de avaliar suas necessidades, de seus
familiares e do ambiente para construir um plano de cuidados",
atendimento domiciliar, o Qual compreende as atividades assistenci-
ais exercidas pelo profissional na residéncia do cliente e internagdo
domiciliar, entendida como atividades especializadas, com a oferta
de recursos humanos, materiais ¢ medicamentos, assemelhando-se
ao cuidado oferecido no ambiente hospitalar®.

A partir do entendimento desses conceitos, as narrativas acerca
das experiéncias de alguns servicos de assisténcia domicilidria em
satide estabelecem como critérios de avaliagdo os custos com recur-
sos materiais, como dietas e medicamentos® e as formas como os
servigos puiblicos ou privados se organizam para instituir a mudanca
no modelo de atencio a salde, acreditando-se que a assisténcia
domicilidria possui poténcia para essa transformagao"”.

Tecendo consideragoes acerca da avaliaco da assisténcia domi-
cilidria, observa-se que as pesquisas elegeram a visita domicilidria
como importante estratégia assistencial, pois permite a observagao
do contexto familiar e a disponibilidade de recursos na comunidade’.
Aliam-se a visita, a aplicagdo de modelos assistenciais e de instru-
mentos de abordagem a familia, como formas de apreender as ex-
pressoes de vida e de salide/doenca apresentadas pelo individuo e
familia, em virtude do vazio tedrico-instrumental existente!"-®.

A apreensio das expressdes de vida dos cuidadores domiciliar-
es e de seus familiares torna-se uma dificil tarefa para os profis-
sionais de saude, quando a formagdo académica ¢ limitante, ou
seja, ndo consegue ampliar a abordagem do sujeito para além da
dimensio clinica tradicional®.

Essa dimensdo consiste no fazer profissional voltado para a
doenca, pautado em saberes e técnicas ue ndo valorizam o sujeito
como ser capaz de adquirir conhecimentos para cuidar de si e
interferir na evolucdo do seu processo satde/doenca.
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A assisténcia domicilidria para ser efetiva necessita de profis-
sionais com uma visdo ampliada de clinica, a qual volte seu olhar
para o ser humano e suas subjetividades. O envolvimento da familia
no tratamento dos pacientes no domicilio remete a necessidade da
construgdo de novas formas de cuidado em sadde!".

Para que o cuidado no domicilio seja efetivo, contudo, também
é preciso atencdo ao dimensionamento de recursos humanos. Nes-
sas circunstancias, destacam-se os profissionais de enfermagem na
implementacdo da assisténcia domiciliar e na manutengdo da sua
qualidade!"?.

O trabalho do enfermeiro no contexto domiciliar consiste em
cuidar, ajudar a cuidar, orientar e encaminhar. Os seus conheci-
mentos e o vivenciar das situagdes possibilitam-lhe saber como
agir. Ndo hd como prever uma rotina de atendimento pela dindmi-
ca de cada domicilio. Exigem-se do profissional capacidade de re-
adaptagdo constante, criatividade e atitude interdisciplinar®'-'2.

Considerando-se esses aspectos, é importante que o enfermeiro
conhecga as reais necessidades de cuidado de seus clientes, a partir da
determinacdo do grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfer-
magem'?. O desempenho da equipe de enfermagem relaciona-se dire-
tamente a adequacdo do tempo de permanéncia do profissional no
domicilio, de acordo com as necessidades do paciente/familia.

Percepcio dos cuidadores/familiares acerca do cuidado domi-

cilidrio

A construgdo dessa categoria ocorreu a partir da observagdo
do interesse dos autores dos estudos analisados em investigar o
significado que o cuidado domicilidrio tem para os cuidadores, as
pessoas cuidadas e as familias.

A andlise dos trabalhos resultou na identificacdo dos principais
objetivos dos autores: |- identificar as caracteristicas dos cuida-
dores e dos familiares por eles cuidados e 2- conhecer os senti-
mentos e as percepgdes dos cuidadores e familiares acerca da as-
sisténcia domicilidria e das acdes dos profissionais no domicilio.

No tocante a caracterizacdo dos cuidadores, os seguintes aspe-
ctos foram explorados por quatro estudos: sexo, idade, estado civil,
renda, escolaridade, religido, parentesco com a pessoa cuidada, tem-
po de cuidado, tipo de cuidado realizado e formagdo técnica''=9.
Quanto as caracteristicas dos familiares sob cuidados no domicilio,
foram explorados em quatro artigos os seguintes aspectos: sexo, es-
colaridade, renda e o tipo de doenca da qual sdo portadores'' .

E evidente a presenga feminina assumindo o papel de cuida-
dora, com idades compreendidas entre 30 e 82 anos, pertencentes
ao grupo familiar do ser cuidado, principalmente filhas e esposas,
com poucos anos de estudo e sem formagdo especifica para o
cuidado domiciliar.

A respeito dos familiares cuidados no domicilio, prevalecem
nos estudos aqueles com idade superior a 61 anos, com mani-
festagdes de complicagdes de doengas cardiovasculares e neopla-
sias, e aQueles sem possibilidades terapéuticas de cura.

A partir da constatacdo da importéncia e da presenca da familia
no cuidado a crescente populagio de pessoas dependentes de cuida-
dos no domicilio, alguns autores interessaram-se por conhecer os
significados e os sentimentos dos cuidadores e familiares acerca
do cuidado domiciliar('->7-).

Apenas dois artigos ndo apresentaram resultados para esse as-
pecto da tematica®®. Os demais abordaram, dentre outras questdes

ndo menos relevantes, sentimentos dos cuidadores sobre o surgi-
mento de fendmenos como a dependéncia e o apego do familiar
com o advento da doenca, a necesséria reorganizagao familiar para
oferecer cuidado efetivo no domicilio, o significado da assisténcia
domicilidria prestada pelos profissionais, a percep¢ao de sua
condicédo de cuidador (a), as motivagdes para cuidar, a sobrecarga
fisica e emocional, o cuidado em tempo integral, algumas vezes
com o apoio de amigos, vizinhos e da familia e, outras vezes, o
cuidado solitério.

Constatou-se, portanto, Que os autores voltaram seus olhares
para os sentimentos e significados do cuidador domiciliar por en-
tendé-lo como ator social Que presta incomensurdvel servigo a
familia, a sociedade e ao sistema de satde brasileiro.

As respostas do sistema de satde e de politicas publicas volta-
das ao cuidado dos idosos e de pessoas dependentes ainda sdo
insuficientes no Pais, o qQue constitui o desafio de buscar novas
estratégias assistenciais Que atendam essa populagdo. O cuidado
no domicilio ainda tem caréter informal, sendo o cuidador familiar
a pessoa fundamental para sua existéncia. A organizacdo da as-
sisténcia domiciliar exige a definicdo de politicas assistenciais que
envolvam disponibilidade de tecnologias e de capacitagdo de cuida-
dores.

Para os cuidadores dos estudos analisados, o cuidado domici-
lidrio é considerado uma tarefa dificil, em virtude das mudancas
Que impde a suas vidas, do despertar de sentimentos como a
obrigacdo de cuidar dos pais e/ou do marido, da exacerbagdo dos
conflitos entre os familiares e do aprendizado necessério para cui-
dar(l4—]6)‘

Em contrapartida, familiares e cuidadores apontaram nas pes-
qQuisas aspectos positivos resultantes da interacdo com os profis-
sionais nos domicilios. Dentre estes, a visualizagdo do trabalho da
enfermeira, a garantia de tranquilidade e seguranca com a pre-
senca da enfermeira, ser auxiliado em momentos de urgéncia e ser
ensinado a cuidar!"'”).

Além dos aspectos subjetivos elencados acima, os autores tam-
bém se preocuparam em respaldar seus estudos ao definir conceitos
relacionados a temética, a exemplo de “cuidador informal e formal”,
Que estavam presentes nas pesquisas Que objetivavam compreender
os sentimentos dos cuidadores acerca desses conceitos.

O primeiro foi conceituado como um membro do grupo familiar
ou amigo e vizinho residentes no local onde o cuidado é prestado,
sem receber nenhuma remuneracdo pela ajuda oferecida e que ndo
tem uma formagdo especffica. A atengdo informal emerge das relagdes
interpessoais e se constréi no cotidiano familiar e social'®'?.

Ja o cuidador formal foi definido como pessoa com formagao
especifica na drea da satide que possui vinculo empregaticio ou
alguma forma de remuneracdo para exercer agdes de cuidado no
domicilio "?.

Na pesquisa ue abordou o cuidado familiar a pessoas depen-
dentes sem possibilidade terapéutica de cura, os conceitos de tera-
pia paliativa e de cuidados paliativos também foram identificados?.

CONSIDERAGOES FINAIS
A busca da enfermagem por seu préprio corpo de conhecimen-

tos avancou muito ao longo do tempo, voltando sua atengdo para
areas diversas como a assisténcia, o ensino e a pesquisa. Em vir-
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tude disso, é importante a andlise da producio cientifica de enfer-
meiros para ampliagdo e maior divulgacdo do conhecimento da
enfermagem.

O presente estudo proporcionou a reflexdo sobre a assisténcia
domicilidria em satide e destacou a enfermagem como profissao
essencialmente presente nesse contexto.

Infere-se, da pesaquisa realizada, Que a assisténcia domicilidria
estd em ascensdo e, uma vez realizada com responsabilidade e
competéncia, traz muitos beneficios para as pessoas e suas familias.
Ainda s3o incipientes as pesquisas € os instrumentos de avaliacio

dessa modalidade de cuidado, fato que favorece os estudos acerca
da temdtica, jd Que a mesma se faz presente em servicos de satide
publicos e privados e exige dedicacdo do profissional.

Entende-se que a enfermagem deve ampliar suas investigagdes
acerca do cuidado domicilidrio, e assim, contribuir para a divul-
gagdo do conhecimento da profissdo e para o reconhecimento da
familia como parceira no cuidado, uma vez que as atividades sao
compartilhadas com os membros familiares dos pacientes, os quais
necessitam de escuta e capacitagdo para oferecer um cuidado hu-
mano e de qualidade.
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