Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Lacerda, Maria Ribeiro
Cuidado domiciliar: em busca da autonomia do individuo e da familia - na perspectiva da area publica
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 15, nim. 5, 2010, pp. 2621-2626
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63017467036

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017467036
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63017467036
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=17467
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017467036
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

MariaRibeiro Lacerda*

*Departamento de
Enfermagem, Setor de
Ciéncias da Salde,
Universidade Federal do
Parana. Rua Padre
Camargo 280/8° andar,
Bairro Alto. 86410-030
Curitiba PR.
lacerda@milenio.com.br

Cuidado domiciliar: em busca da autonomia do individuo
e da familia — na perspectiva da area publica

Home care: searching for individual and family’s autonomy

in the public scope

Abstract The objective of this essay is to reflect on
the possibility of searching for individual and fam-
ily’s autonomy in public health services through
health professionals, mainly nurses in the devel-
opment of home care. Some aspects related to the
organization and health professionals’ education
must be considered in order to perform home care
in health systems, mainly in the public service
scope. Effective home care must watch individuals
and their families in their context, visualizing and
considering their social environment, their inser-
tions, their homes, their habits and relationships,
and anything or any situation that are part of
their existence in the world. Autonomy - for indi-
viduals as well as their families to be able to carry
out home care during an illness - is the possibility
to deliver care supported by the health system, with
professionals teaching, guiding and giving follow
up, mainly a sensitive and technically-scientifi-
cally competent nurse to set up caring goals at-
tending health reality — lived disease.

Key words Nursing, Home care delivery, Health
home care

Resumo Este texto é um ensaio com o objetivo de
refletir sobre a possibilidade da busca da autono-
mia do individuo e da familia nos servigos publi-
cos de saude, através da agdo dos profissionais de
saude e, principalmente, da presenca da enfermei-
ra no desenvolvimento do cuidado domiciliar. Para
realizar o cuidado domiciliar nos sistemas de sau-
de, principalmente na perspectiva do servico pu-
blico, devem ser considerados alguns aspectos refe-
rentes a organizagdo e a formagdo dos profissio-
nais de satde. 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 relagdes e qualquer outra coisa ou situa-
¢do que fagam parte de seu existir e estar no mun-
do. Autonomia, para os individuos e familiares
terem condigOes para desenvolverem o cuidado no
domicilio numa situagdo de adoecimento, é a pos-
sibilidade de estar capacitado a realizar o cuidado
com ajuda do sistema de saude, com profissionais
que ensinem, orientem e acompanhem e princi-
palmente com uma enfermeira que tenha sensibi-
lidade e capacidade técnica-cientifica para estabe-
lecer metas de cuidado factiveis a realidade de sau-
de-doenca vivenciada.

Palavras-chave Enfermagem, Assisténcia domi-
ciliar, Cuidados domiciliares de satide
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O objetivo deste texto é refletir sobre a possibili-
dade da busca da autonomia do individuo e da
familia nos servigos publicos de saude, através
da acéo dos profissionais de saude e, principal-
mente, da presencga da enfermeira no desenvolvi-
mento do cuidado domiciliar.

Considero o cuidado a pratica genética da
enfermagem, que perpassa toda a dimenséo so-
ciopolitica de nossa pratica profissional e deman-
da que, acima de quaisquer interesses e momen-
tos pelos quais passam nossa categoria profissi-
onal e a sociedade, seja nossa bandeira primeira
e nossa forca de organizagdo e atuagdo®. Portan-
to, o cuidado é um processo delegado pelo usu-
ario, logo uma concessdo, em que € estabelecida
uma relacdo de direitos e deveres entre 0s sujei-
tos desta agdo, o cuidado, possibilitando uma
libertagdo do usuéario e condicGes necessarias para
a sua autonomia e poder viver a vida.

O cuidado domiciliar pode ser uma oportu-
nidade significativa para que a autonomia do
individuo e da familia concretize-se, ja que o cui-
dado no domicilio do usuério, paciente/cliente e
familia é uma agdo e atitude, pois, mais do que
um fazer, € um momento em que a enfermeira
esta vivenciando com o individuo e a familia si-
tuacOes de satide-doenca, em seu locus de habita-
¢do, de relagdes e de significado de vida.

Experienciar o cuidado domiciliar na perspec-
tiva de compartilhar com o individuo e sua fami-
lia a busca da autonomia é um desafio e uma
meta. Desafio porque, em meio a inimeras situa-
¢Oes de cuidado, ter o objetivo de acompanha-lo
no desenvolvimento de sua busca para o cuidado
de si com 0 minimo de dependéncia de outros é
muitas vezes um chamamento para descobrir for-
mas e possibilidades de vivéncia de uma vida dig-
na e com satde. E também uma meta porgque um
dos objetivos de cuidado da enfermeira domicili-
ar é que o individuo e sua familia possam capaci-
tar-se para seu proprio cuidado e que isto acon-
teca nas mais diferenciadas condigOes de viver.

Assim, a enfermeira tem o papel de facilita-
dora do processo de ajudar o individuo e sua
familia a se autodeterminarem para o cuidado
de si com inGimeras estratégias, incluindo a edu-
cacdo, o advogar, assim como gerenciar 0 caso
do paciente e familiares?. Ser educadora no cui-
dado domiciliar envolve o ensino do cuidado de
si do paciente, assim como o ensino do cuidado
aos cuidadores familiares do paciente, sendo uma
das mais significativas a¢8es atribuidas a enfer-
meira no domicilio®. Ensinar os familiares a cui-
dar é fungdo primordial da enfermeira domici-
liar, respeitando a capacidade, o grau de com-

preensdo e a possibilidade de acdo dos cuidado-
res familiares.

A enfermagem domiciliar € uma especialida-
de nas ac0es de trabalho da enfermeira que exige
conhecimento cientifico-tecnolégico, autonomia,
responsabilidade, extrema habilidade no relaci-
onamento interpessoal para trabalhar com os
pacientes, familiares e equipe multiprofissional.
As bases do trabalho no domicilio sdo o pacien-
te, a familia, o contexto domiciliar e os cuidado-
res. A enfermeira que trabalha no domicilio dos
individuos precisa ter competéncia e perfil pré-
prios. O trabalho sistematizado é acentuado por
comunicagéo, ética e profundo respeito humano
pela vivéncia das familias. E também uma opor-
tunidade Gnica para empreender os melhores
cuidados de salide as pessoas e seus relaciona-
mentos em seu local mais intimo e privado da
existéncia: o lar.

Entendo o cuidado domiciliar na perspectiva
de estender os principios de integralidade da aten-
¢do a saude numa difusdo do trabalho da unida-
de basica de satde ou da unidade que realiza o
Programa de Saude da Familia (PSF), assim, a
expectativa do usuéario (individuo, familia e co-
munidade) é resguardada e sua autonomia in-
crementada.

Para realizar o cuidado domiciliar nos siste-
mas de saude e, principalmente, na perspectiva
do servigo publico, devem ser considerados al-
guns aspectos referentes a organizagdo e a for-
magcéo dos profissionais de salde.

A organizagdo do servigo esta centrada nas
metas, na efetividade e eficécia, levando os profis-
sionais a um fazer quantitativo muitas vezes sem
considerar a qualidade da a¢do. Sdo preconizadas
as atividades que se traduzem por quantas vezes
determinada agao é realizada e quem a realizou.
Nesta perspectiva, através de experiéncias na pra-
tica, se constata que na visdo do sistema gestor
deste servico a qualidade da acéo e dos resultados
alcancados pouco representa ao planejamento fi-
nanceiro. Assim o namero de vezes que determi-
nado paciente, familiares e seu domicilio recebe-
rem visitas ou atendimentos sdo considerados,
sem a necessaria avaliagdo da pertinéncia do cui-
dado que foi ou ndo prestado, ou compartilhado
com os individuos.

A formacdo dos profissionais de salide pouco
aponta para as quest6es de cuidado no domicilio,
suas perspectivas, peculiaridades e o perfil neces-
sario para um profissional trabalhar nesta espe-
cialidade. O domicilio, o individuo e sua familia
devem ser percebidos como integrantes de um
contexto que é muito mais do que um espago



fisico, devendo ser percebido com um significado
mais amplo, pois é um conjunto de coisas, eventos e
seres humanos correlacionados entre si e de certo
modo, cujas entidades representam carater parti-
cular e interferente matuo e simultaneo®. E preciso
considerar que a casa e seus integrantes tém dife-
rentes realidades, culturas, valores e crencas e uma
totalidade e multidimensionalidade inerentes.

O contexto familiar engloba questdes sociais,
econdmicas, culturais e relacionais que adqui-
rem uma perspectiva especial, a qual deve ser ob-
servada pela enfermeira ao realizar o cuidado do-
miciliar. E necessario atentar aos padrdes cultu-
rais deste individuo, familia e comunidade, res-
peitando suas tradigdes, habitos, sentimentos e
necessidades, a fim de enaltecer a humanizacéo e
a autonomia dos envolvidos no cuidar. O suces-
so do cuidado domiciliar estd em olhar o indivi-
duo e sua familia em seu contexto, visualizando e
considerando seu meio social, suas inser¢oes, seu
local de moradia, seus habitos e relacoes e qual-
quer outra coisa ou situagdo que fagam parte de
seu existir e estar no mundo.

Compactuo com Klock et al.%, pois o cuidado
domiciliar envolve a familia e sua vida doméstica
e ainsercdo na dindmica politica e econdmica da
sociedade como um todo, reforcando os lagos
sociais, as redes de solidariedade de cada comu-
nidade.

Outro aspecto importante a considerar é o
cuidador familiar. No cuidado, é importante sa-
ber quem cuida do doente. Esta pessoa o faz por
livre escolha ou porque as circunstancias assim o
determinaram? Isto tem como consequéncia a
possibilidade de busca da autonomia ou nao. A
idade e a escolaridade, assim como tempo de cui-
dado, sdo importantes aspectos a serem observa-
dos pela enfermeira e equipe de salde ao realiza-
rem o cuidado domiciliar. E necessario que a en-
fermeira determine junto ao cuidador quais a¢des
vai realizar para cuidar? Qual a periodicidade de
fornecimento de orientagdes para cuidar? Quem
vai orientar, profissionais de salide ou amigos e
vizinhos? Como o fara? Explicara e acompanhara
supervisionando as a¢Ges de cuidado?

Portanto, a realizacdo do cuidado domiciliar
na rede publica de satide nos leva a indagar sobre
alguns aspectos significativos como: estamos ca-
pacitando os usuarios — pacientes e familia — a se
cuidarem? Estamos ensinando a familia a realizar
procedimentos complexos que fazem parte do
arcabouco de conhecimento cientifico-tecnoldgi-
co de nossa profissdo, como tratamento de feri-
das, uso de cateteres e sonda, limpeza de vias aé-
reas e outros, quando sabemos que sdo cuidados

essenciais de reparagdo, mas também de manu-
tencéo da vida que exigem conhecimentos acura-
dos para sua execucdo? Sabemos que, na maior
parte da populagédo, quando os individuos e fa-
miliares vivenciam estas situaces de cuidados
complexos 24 horas por dia, ndo ha nos servigos
publicos profissionais da enfermagem e de satde,
assim como estrutura suficiente para fazé-los.
Quem os fard? A familia cuidadora assume este
papel sobre os auspicios do sistema de salde, isto
é, conquista de autonomia ou de abandono?

Autonomia, para os individuos e familiares
terem condicGes para desenvolverem o cuidado
no domicilio numa situagdo de adoecimento, é a
possibilidade de estar capacitado a realizar o cui-
dado com ajuda do sistema de saide, com pro-
fissionais que ensinem, orientem e acompanhem
e principalmente com uma enfermeira que tenha
sensibilidade e capacidade técnica-cientifica para
estabelecer metas de cuidado factiveis a realidade
de satide-doenga vivenciada. A enfermeira deve
almejar devolver a familia e ao individuo sua con-
dicdo plena de gerenciamento de uma vida dig-
na. E possibilitar a capacidade de autogoverno,
que permite a escolha de forma racional sobre
base de apreciagdo pessoal as futuras possibili-
dades, avaliadas em funcdo do proprio sistema
de valores, sendo um livre arbitrio. O individuo e
sua familia sdo senhores de suas escolhas, mas
tendo as condicBes materiais e emocionais para
fazé-las, pois adquirem competéncias para tanto
a partir de um sistema formal de prestacdo de
cuidados em satde.

Para ocorrer o cuidado domiciliar, na reali-
dade brasileira, é preciso a presen¢a do cuidador
porque uma parcela infima da populagdo pode
arcar com os custos financeiros de cuidados de
enfermagem privados, muitas vezes doze, 24 ho-
ras por dia, durante semanas, meses e, as vezes,
até anos, dependendo do quadro clinico do fa-
miliar adoentado. Portanto, sem a presencga do
cuidador, ndo héa o cuidado domiciliar.

Ha um grave erro em excluir cuidadores in-
formais do cuidado domiciliar, 0 que representa
uma visdo politica limitada das organizacGes de
enfermagem. Mesmo nos paises mais ricos, cer-
ca de 90% da assisténcia de home care sdo reali-
zadas por cuidadores informais®.

O Ministério da Satde® define cuidador como
a pessoa que mais diretamente presta cuidados, de
maneira continua e regular, podendo ou nao, ser
alguém da familia. Suas atribuicfes devem ser pac-
tuadas entre individuo, familia, equipe e cuida-
dor, democratizando saberes, poderes e responsa-
bilidades. O cuidador “é o grande depositario das
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orientagdes da equipe de profissionais responsa-
vel pelo doente™, é o individuo que assume o cui-
dado do familiar adoentado e representa o elo de
ligagdo entre doente, familia e equipe de profissi-
onais de satide’. Considero que o cuidador, prin-
cipalmente o familiar, é o brago direito da enfer-
meira, mas a0 mesmo tempo também é seu “cal-
canhar de Aquiles”.

Um bom treinamento é essencial ao cuida-
dor, mas para assegurar que este trabalho seja
eficaz e de qualidade para o doente, a equipe que
o treinou deve supervisiona-lo rotineiramente e
também pela evolugdo do estado do paciente é
possivel verificar a efetividade do cuidado reali-
zado, embora ndo se descarte a possibilidade de
os profissionais de enfermagem estarem envol-
vidos diretamente no dia a dia do doente’. Esta
forma de cuidado profissional da enfermeira di-
minui as oportunidades de criacdo de proble-
mas éticos e legais de exercicio da profisséo.

Assim, uma pergunta crucial é posta: como
tem sido, por parte da enfermeira, a orientagéo,
0 ensino e a postura de advogada dos individuos
e familiares? Que tipo de cuidado tem comparti-
Ihado? O paciente e sua familia estdo sendo tra-
tados com direito & cidadania ou ha uma tutela
dos profissionais de salide e da rede de assistén-
cia a satide numa perspectiva assistencial? Ou ha
um discurso que prega esta autonomia e na rea-
lidade 0 que se vé é um descuido e até negligéncia?

E preciso refletir sobre este estado de falta de
assisténcia. Sera que isso é por livre escolha dos
profissionais ou as estruturas institucionais do
servico publico de salide pouco tém organizado
0 sistema para fazer ao cuidado no domicilio?

No desenvolvimento do sistema de satde no
nosso pais, 0 Ministério da Saude, na década de
noventa, instituiu o Programa de Salde da Fa-
milia (PSF); neste momento historico, também
comecou a alinhavar uma possibilidade de aten-
¢do domiciliar a satde. O questionamento que
sempre fago é: porque nao foi implementado?
Ao longo de mais de dez anos, sempre houve
discussdes e propostas preliminares para esta
forma de assisténcia a salide, porque ndo esta
colocada com uma estratégia dentro do sistema
de saude? Que I6gica administrativa, financeirae
politica rege as decisdes dos gestores para a esco-
Iha de certo tipo de assisténcia a satide?

De certa maneira, acredito que é preciso pres-
sdo da sociedade organizada e dos profissionais
de satide que acreditam na necessidade do cuida-
do domiciliar, uma ingeréncia nos 6rgaos deciso-
rios sobre as acOes de salde para a implantagéo
de um programa de atencdo domiciliar a satde

em toda a esfera nacional. Desta forma, os aspec-
tos politicos, econdmicos e de gestdo estariam vi-
gorando, criando possibilidades da realizagdo do
cuidado domiciliar na rede publica de satde.

Para que o profissional de satide realize o cui-
dado domiciliar a preparagdo, o ter atitudes, o
aceitar o desafio que cuidar nas residéncias apre-
senta e o querer fazer sdo imprescindiveis. O de-
senvolvimento do cuidado domiciliar exige que a
enfermeira se disponha e prepare para cuidar.
Deste modo, ela necessariamente torna-se apta a
cuidar e para isto desenvolve suas qualidade pro-
fissionais como sensibilidade e atributos tais
como maturidade, educacdo, saber entrar nos
lares, saber conversar, ser flexivel, criativa, ter
objetivos de cuidado, entre outros®.

O que temos encontrado na pratica de saide
nos sistemas publicos séo profissionais, entre eles
a enfermeira, com minima - para ndo dizer ne-
nhuma - formagcao especifica para o trabalho com
as familias e em seus domicilios. Encontramos
também realidades de profissionais que traba-
Iham no PSF pouco preparados para cuidar na
perspectiva da satide da familia, assim como para
cuidar no domicilio. Consequentemente, enfren-
tamos dois problemas: um na esfera da forma-
cdo/qualificagdo para o cuidado domiciliar e, ou-
tro, o perfil e disposicéo dos profissionais e prin-
cipalmente enfermeiras engajadas na especificidade
que é cuidar no contexto domiciliar. Estas podem
ser uma das causas do descuido dos profissionais
e do sistema de salde mantendo de certo modo a
subserviéncia dos individuos e familia.

O cuidado domiciliar demanda por parte da
equipe de salde, assim como da enfermeira, ele-
mento-chave nesta forma de assisténcia a satide,
o relacionamento profissional. A enfermeira rela-
ciona-se de forma interpessoal, englobando a equi-
pe, o individuo e a familia®. Este relacionamento é
particularmente um dos maiores desafios no sis-
tema de salde, pois é no seu desenvolvimento
que se constroi a possibilidade de autonomia ou
asujeicdo e dependéncia dos individuos e familia-
res com relagdo aos cuidados de sua satde.

Na pratica, o usuario tem dificuldades em
julgar suas reais necessidades e direitos e muitas
vezes pela relagdo de poder dos profissionais e
do sistema de satide sobre os conhecimentos das
questdes de salide-doenga e sobre 0s aspectos
materiais e de organizacédo do sistema de salde.
Estas situacOes acarretam, muitas vezes, a uma
parcela significativa da popula¢do, um temor em
expor asituacdo de dependéncia e de subservién-
cia, porque acredita numa retaliacdo dos profis-
sionais no aspecto da propria estrutura do siste-



ma de prestacdo de cuidados em saude. Assim, 0
que se vé na pratica, sdo poucas reclamagdes dos
usuarios sobre seus direitos, consolidando a ques-
tdo da necessidade de refletirmos sobre a cons-
trucdo de praticas de enfermagem visando a
ampliacdo da concepcéo de cuidado que contri-
bua para que os individuos se tornem aptos a
produzir sua prépria histéria em relagdo a sau-
de, sem “desresponsabilizar” o Estado.

E preciso 0 comprometimento ético da en-
fermeira, sendo advogada do paciente e tendo o
objetivo de construir com ele e sua familia a sua
independéncia e autonomia de cuidados em sau-
de, minimizando o estado de sujei¢do dos usua-
rios do sistema de salde. E a possibilidade con-
creta desde que tenhamos o desejo, a forca e a
capacidade para tornar isto real na nossa préatica
profissional como enfermeira. O papel de advo-
gada implica ndo somente em executar um cui-
dado correto ao paciente, mas também que a
dignidade e direitos como ser humano do indivi-
duo sejam respeitados durante o processo de tra-
balho, entendendo o usuario como correspon-
savel e muitas vezes como coprestador de cuida-

dos numa construgdo solidaria entre sujeitos,
comunidade e Estado-nacéo.

O cuidado domiciliar pode estabelecer a tutela
— protecdo, amparo e defesa — ou dependéncia,
sujeicdo vexatoria, obediéncia, subordinacédo ou
submissdo. A capacitagdo para a autonomia do
individuo e sua familia demanda um servigo pu-
blico de satide sistematizado com acompanhamen-
to, com supervisdo, com estabelecimento de um
tempo para a realizagdo do cuidado no contexto
domiciliar e também com objetivos definidos des-
ta forma de cuidados de satide. E preciso delegar &
familia e ao cuidador o cuidado, mas para isto é
necessario que num primeiro momento esta fami-
lia seja instrumentalizada a cuidar e que haja cui-
dados especiais por parte dos profissionais de sad-
de e depois o ensino do cuidado ao individuo. Ne-
cessario se faz verificar as condigdes do individuo e
sua familia em assumir este cuidado, sob o devido
acompanhamento dos profissionais de salde e
muito especialmente da enfermeira. E preciso dele-
gar a familia o seu real papel, a retomada de prove-
dora de cuidados de sua prole, contribuindo social-
mente para uma vida plena de direitos de saude.
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