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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar os desafios do enfermeiro no cuidado domiciliar em uma residéncia de um
municipio do Extremo Sul de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, descritiva-
exploratdria e de campo. Foram entrevistadas trés enfermeiras atuantes em 4mbito domiciliar. Os dados foram coletados
através de entrevista semiestruturada e analisados a partir da andlise de contetido. As profissionais entrevistadas nao
possuem especializagio na 4rea de atuagdo. As facilidades encontradas para o cuidado domiciliar estao relacionadas a
assisténcia exclusiva ao paciente, a importancia do cuidado no lar para uma melhor adesao ao tratamento, a melhoria
da qualidade da relacio estabelecida com o paciente e a humanizagio do cuidado a partir da assisténcia domiciliar. Em
relacio aos desafios e dificuldades encontrados no processo de trabalho em domicilio, observou-se que foram relacionados
a influéncia familiar e resisténcia do paciente as orientacoes e cuidados prestados, trabalho com os demais profissionais do
domicilio, patologia do paciente e falta de reconhecimento do trabalho da enfermeira no cuidado domiciliar. O cuidado
domiciliar requer o preparo da equipe de enfermagem com especializagio na drea, sensibilidade, flexibilidade, ética e
legislagdo que dé suporte a atuagio do enfermeiro na assisténcia domiciliar.
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Abstract
Challenges of home health care nurse

The study aimed at identifying the challenges of home health care nurses in a residence of a city in the Extreme South of
Santa Catarina. This is a qualitative, case study, descriptive-exploratory and field research. We interviewed three nurses who
care at home. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using content analysis. The professionals
interviewed did not have specialization in home care. The facilities found in home care are related to exclusive patient
care, the importance of home-based care to improve treatment adherence, improve quality of relationship established with
patient and the humanization of caring at home. In relation to the challenges and difficulties encountered in the process
of working at patient’s home, we observed that they were related to family influence and patient’s resistance to treatment
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and care guidelines, to work with other professionals at home, the patient’s pathology and lack of recognition for home
health care nurse. Residential care requires particular expertise from nursing staff in the area, sensitivity, flexibility, ethics
and legislation that supports the role of nurses in home care.

Key-words: Nursing, home care, family.

Resumen
Los desafios del enfermero en el cuidado domiciliario

El objetivo de este estudio fue identificar los desafios del enfermero de atencién domiciliaria en una residencia de una
ciudad en el extremo sur de Santa Catarina. Se trata de una investigacién cualitativa, tipo caso de estudio, descriptiva-
exploratoria y de campo. Entrevistamos a tres enfermeras que actdan en el dmbito domiciliario. Los datos fueron recogidos
a través de entrevistas semiestructuradas y analizados a partir del andlisis de contenido. Los profesionales entrevistados no
tienen experiencia en el drea de actuacion. Las facilidades encontradas en la atencién domiciliaria estdn relacionadas a la
atencién exclusiva al paciente, la importancia del cuidado domiciliario para una mejor adherencia al tratamiento, mejora
de la calidad de la relacién establecida con el paciente y la humanizacién de la atencién domiciliaria. En relacién con los
desafios y dificultades en el proceso de trabajo en el domicilio, se observé que fueron relacionados a la influencia familiar y
la resistencia del paciente a las orientaciones y cuidados brindados, trabajar con otros profesionales del domicilio, patologia
del paciente y la falta de reconocimiento del trabajo de los enfermeros de atencién domiciliaria. Atencién domiciliaria
requiere el preparo del equipo de enfermeria con especializacién en el 4rea, sensibilidad, flexibilidad, ética y legislacién
que apoya el papel de enfermeria en atencién domiciliaria.

Palabras clave: Enfermerfa, cuidados en el hogar, familia.

Introducao

Nos dias atuais, o cuidado domiciliar aumenta
em grande propor¢o, pois a assisténcia ao domicilio
perpassa todas as idades, desde a crianga até o idoso,
abrindo um cendrio para diversos tipos de cuidado
em domicilio, que vai desde o cuidado paliativo até
o cuidado intensivo.

A enfermagem domiciliar é uma especialida-
de nas agoes de trabalho da enfermeira que exige
conhecimento cientifico-tecnolégico, autonomia,
responsabilidade, extrema habilidade no relaciona-
mento interpessoal para trabalhar com os pacientes,
familiares e equipe multiprofissional [1].

A atuacio do enfermeiro no cuidado domici-
liar pode evitar agravos decorrentes do processo de
adoecimento, diminuindo o niimero de internagoes
hospitalares e complicacoes relacionadas a este
processo, além de proporcionar maior conforto e
privacidade ao cliente/paciente.

No ambito domiciliar o enfermeiro enfrenta
vérios desafios, pois estd em contato direto com o
paciente e sua familia. A familia tanto pode auxiliar
no cuidado, como interferir no processo de cuidado
da enfermagem em virtude dos conflitos familia-
res. O enfermeiro adentra a familia do paciente,

permanece ali por dias, meses, ou até anos; sendo
importante ter postura ética; técnica e flexibilidade
para lidar com a cultura e valores por vezes diferentes
do profissional.

O servigo de enfermagem no domicilio
apresenta uma condicio de vantagem para assistir
o cliente avaliando seu contexto geral, pois terd
informacoes adicionais para avaliar o processo do
atendimento. Por exemplo, poderemos detectar
problemas financeiros, de conflitos e estresse.
Avaliar as condi¢oes psicolégicas e emocionais
do paciente é um dos elementos do cuidado de
enfermagem [2].

Prestar assisténcia em domicilio exige dos
profissionais de saide além do conhecimento e
das habilidades técnico-cientificas sensibilidade
para perceber suas subjetividades, considerando
cada individuo como ser humano, em sua inte-
gralidade [2].

O cuidado domiciliar estd adquirindo grandes
dimensoes, cada vez mais conhecido e recomendado.
Neste sentido, faz-se necessdrio realizar algumas
reflexdes acerca deste cuidado. Diante da proposta
da pesquisa tem-se como objetivo identificar os
desafios do enfermeiro no cuidado domiciliar em
uma residéncia do Municipio de Cricitima.



Metodologia

A pesquisa teve abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso, descritiva e de campo, que pretende
compreender os desafios do profissional enfermeiro
no cuidado domiciliar. Foi realizada com trés en-
fermeiras atuantes em Ambito domiciliar no Muni-
cipio de Cricitima. A coleta de dados foi efetuada
mediante entrevista semi-estruturada aplicada pela
prépria pesquisadora as enfermeiras.

Os resultados da pesquisa foram analisados a
partir da andlise de contetido. A andlise dos dados
¢ a fase da pesquisa em que ocorre a descrigao dos
resultados do estudo juntamente com a interpreta-
¢d0, sendo etapas que acontecem simultaneamente
e estdo interligadas [3].

A coleta de dados para a presente pesquisa
foi realizada no més de marco de 2014, logo apds
a aprovagio pelo Comité de Etica da UNESC n°
548.133/2013.

Resultados

Foram entrevistadas 3 enfermeiras, durante o
periodo do estudo, em seguida foi realizada uma
andlise de contetddo por meio das suas falas, dos seus
significados e de suas concepgoes, viabilizando a in-
terpretagao dos dados. Enfatiza-se que as discussoes
foram direcionadas para o cuidado domiciliar por
meio da aplicagio da entrevista semiestruturada.
Primeiramente foi realizada a caracterizacio das
participantes e, por conseguinte, a andlise de con-
teido das entrevistas.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevis-
tas com as enfermeiras participantes da pesquisa, de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolugio 466/12 [4] que envolvem pesquisa
com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-
-se aletra “E” de entrevistado, seguido da numeragao
de 01 a 03 sequencialmente.

Caracterizagao do perfil das enfermeiras

Todas as entrevistadas eram do sexo feminino
com faixa etdria entre vinte seis anos e trinta e trés
anos. O estado civil das enfermeiras foi dividido em trés
categorias: vitva (E1); solteira (E2) e divorciada (E3).

As entrevistadas nao possufam especializacio
relacionada ao cuidado domiciliar.

A Assisténcia Domiciliar requer do profissional
da sadde um aprendizado para lidar com situagoes
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novas. Na instituicio de sadde, o cliente estd sozi-
nho na maioria das vezes, e tem que se adaptar as
normaliza¢oes da instituicao, seus hdbitos, hordrios,
costumes, tipos de alimentagio, espago fisico, mui-
tas vezes restrito, e tendo que estabelecer interacio
com pessoas desconhecidas. Por outro lado, os
profissionais se encontram em “seu ambiente” e,
de certa forma, estdo eticamente protegidos pela
institui¢ao [5].

Para o enfermeiro estar sozinho, pensar e agir
sem 0 acompanhamento de outros profissionais da
drea da saude, destaca-se a importancia do aperfei-
¢oamento do profissional, buscando conhecimento
sobre a patologia do cliente, formas de abordagem
e conhecimento tedrico-cientifico para interven¢io
no cuidado domiciliar.

Facilidades encontradas no atendimento ao
paciente

Percebeu-se neste questionamento que as
respostas foram muito semelhantes, como pode ser
observado nas falas a seguir.

“As facilidades sao a atencio tinica e exclusiva
para o paciente, criando a oportunidade de
observar seu desenvolvimento com mais

critério.” E1.

Como comenta a enfermeira E1, por se tratar
de atenc¢do exclusiva, o trabalho apresenta-se de
forma mais coesa, pois, assim, o profissional tem um
olhar mais amplo e criterioso prestando um cuidado
como um todo em sua integralidade, desde a satdde
fisica, psiquica e emocional.

A atengdo no domicilio agrega mais que um
tratamento médico residencial padronizado, pois
realca as habilidades funcionais do paciente, enfa-
tizando sua autonomia [6].

“A principal ¢ por termos que dar assisténcia
a um paciente s6, assim, podemos dedicar
todo nosso conhecimento para qualidade de
vida do paciente enfermo. Outra facilidade
¢ o conforto da casa para o paciente, por ser
seu ambiente de conforto, sem ter o estresse
do ambiente hospitalar.” E2.

“Na assisténcia domiciliar o vinculo criado
por meio da qualidade da relacio estabe-

lecida, torna a relagio mais humanizada,
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cuidado, fazendo com que se sinta mais
seguro e conflante em relagio ao cuidador.
Proporcionando sempre a assisténcia de
qualidade, sendo que se trata de um paciente
num Ambito tranquilo que é a sua residéncia,

tendo uma boa estrutura.” E3

J4 a enfermeira E2, além de citar a atengao
exclusiva para um paciente, comenta também sobre
aimportincia do cuidado no lar do cliente, como se
fosse uma internagio hospitalar, com isso, o cliente
adere melhor ao tratamento se sentindo mais a
vontade para expor suas necessidades.

A enfermeira E3 enfatiza a melhora da qua-
lidade da relagdo estabelecida com o paciente e a
humaniza¢io do cuidado a partir da assisténcia
domiciliar.

A interna¢io domiciliar é a transferéncia
do individuo do hospital para a residéncia, onde
existam todos os recursos hospitalares conforme
suas necessidades, traduzidas em recursos técnicos
e humanos. J4 a assisténcia domiciliar a satide é a
provisao de servigos de satide as pessoas de qualquer
idade, em casa ou em outro local nao institucional.
Ela comega com o cliente, individuo identificado
como necessitado dos cuidados de enfermagem ou
algum tipo de terapia [5].

O cuidado deve ser orientado conforme as
etapas da evolucio da doenga, as caracteristicas de
cada uma delas e os procedimentos adequados ao
conjunto de a¢des que o constituem, de acordo com
a realidade cotidiana vivenciada pelos enfermeiros
que atuam no cuidado domiciliar.

Desafios encontrados pelas enfermeiras no pro-
cesso de trabalho em domicilio

Em relacio aos desafios encontrados no pro-
cesso de trabalho em domicilio, a enfermeira E1
relacionou o trabalho com os demais profissionais
do domicilio. J4 a enfermeira E2, apontou a familia
como um grande desafio, e concomitantes E2 ¢ E3
destacaram como desafio a patologia do cliente,
j& que muitas vezes nao se consegue o resultado
esperado.

“Os desafios sio a falta de reconhecimento
quanto ao trabalho, por se tratar de ser
domiciliar, outros proﬁssionais nao reco-

nhecem.” E1

Para que o profissional de satde realize o cuidado
domiciliar, a preparagio, o ter atitudes, aceitar o desafio
de prestar o cuidado nas residéncias e o querer fazer
sdo imprescindiveis. O desenvolvimento do cuidado
domiciliar exige das enfermeiras caracteristicas como
disponibilidade e preparagio para cuidar do paciente.
Deste modo, ela necessariamente torna-se apta a cuidar,
e para isto desenvolve suas qualidades profissionais como
sensibilidade e atributos tais como maturidade, educa-
G40, saber entrar nos lares, saber conversar, ser flexivel,
ser criativa, ter objetivos de cuidado, entre outros [1].

“A falta de adesio da familia ao tratamento,
a prépria doenca do paciente ¢ um desafio,
pois exige muita paciéncia para se obter

resultados positivos.” E2.

@A 7 . .
As vezes estd relacionado mais com a pa-
tologia em si, que nesse caso € o transtorno

bipolar.” E3.

Com a enfermagem atuando no 4mbito do-
miciliar, os familiares acabam, de certa forma, di-
minuindo a sobrecarga no cuidado, ¢ a familia tem
maior qualidade de vida e lazer. Em contrapartida,
acabam exigindo mais do profissional por muitas
vezes estar ausente, tendo sempre certa inseguran-
¢a, pois o familiar quer sempre o melhor para seu
parente (pai/mae, avd/avé e etc.).

As dificuldades encontradas no atendimento ao
paciente domiciliar

Neste questionamento as entrevistadas apon-
taram como dificuldades a influéncia familiar e a
resisténcia do paciente as orientagoes e cuidados
prestados, além de falta de reconhecimento do tra-
balho da enfermeira no cuidado domiciliar.

“As dificuldade sio a influéncia familiar,
opinando muitas vezes para condutas nem

sempre corretas.” E1

“A dificuldade estd diretamente relacionada
ao paciente, dificuldades como nio aceitar
nossas orientagoes, resisténcia para mudar
hébitos que prejudicam a satide.” E2

“A maior dificuldade nao é o paciente e sim
a familia. Muitas vezes pela falta de reco-
nhecimento diante de nosso trabalho.” E3



Os cuidadores de idosos sao geralmente res-
ponsaveis por auxilid-los em atividades do cotidiano,
como alimentacio, higiene pessoal, medicacio de
rotina e deslocamentos, colaborando para a recupe-
racio, ou mesmo na estabiliza¢io da qualidade de
vida. No entanto, muitas vezes, devido a sobrecarga
fisica e a0 desgaste emocional, o cuidador domiciliar
pode se tornar mais vulnerédvel [7].

Cuidar no domicilio implica em novos modos
de fazer e saber do enfermeiro, visto que o domicilio
nao apresenta as caracteristicas de uma institui¢ao
formal de satide. E o local em que os seres humanos
convivem e tornam propicios os cuidados indivi-
dualizados. Este ambiente é permeado por diversos
aspectos culturais, de significAncia aos seus morado-
res e frequentadores, portanto, eivado de subjetivi-
dades nem sempre compreensiveis para quem nao
reside ou frequenta aquele ambiente. Tais aspectos,
portanto, devem ser considerados pelo profissional
de Enfermagem ao adentrar a residéncia e propor
intervencgoes [8].

Sugestoes das enfermeiras para o enfrentamento
dos desafios vivenciados no cuidado domiciliar

As sugestdes foram relacionadas a atuagao da
enfermagem no apoio, orientagio, didlogo com a
familia, e saber dialogar e conversar com o cliente:

“Ser flexivel e saber barganhar com o pacien-
te ltcido.” E1

“Quanto a familia, orientd-los sempre sobre
aimportincia do afeto deles com o paciente,
do apoio que pode ser dado. Relacionado ao
paciente, é continuar persistindo.”E2

“Nunca levar para o lado pessoal, saber li-
dar com certas situacoes profissionalmente,
tentando sempre levar para o lado positivo
e nunca negativo.” E3

Segundo a Resolugao do Conselho Federal
de Enfermagem - COFEN n° 2677, no contexto
da Enfermagem, o cuidado domiciliar consiste na
prestacdo de servicos de satide ao cliente, familia e
grupos sociais em domicilio. O cuidado de enfer-
magem domiciliar constitui um servi¢o de acompa-
nhamento, tratamento, recuperacio e reabilitacio de
pacientes, de diferentes faixas etdrias, em respostas a
sua necessidade e de seus familiares, providenciando
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efetivo funcionamento do contexto domiciliar.

A atividade de cuidado domiciliar também
deve considerar a organizagio familiar e comunitdria
em que o paciente estd inserido, bem como integrar
o sistema de cuidado profissional de sadde com o
sistema de cuidado popular exercido pelo grupo
familiar ou rede de apoio social deste paciente [10].

A enfermeira tem o papel de facilitadora do
processo de ajudar o individuo e sua familia a se auto
determinarem para o cuidado de si com inimeras
estratégias, incluindo a educacio, o advogar, assim
como gerenciar o caso do paciente e familiares. Ser
educadora no cuidado domiciliar envolve o ensino
do cuidado do paciente, assim como o ensino do
cuidado aos familiares cuidadores do paciente,
sendo uma das mais significativas acoes atribuidas
a enfermeira no domicilio. Ensinar os familiares a
cuidar é fun¢io primordial da enfermeira domiciliar,
respeitando a capacidade, o grau de compreensio e a
possibilidade de agao dos cuidadores familiares [1].

Conclusao

A partir deste estudo percebeu-se que a de-
manda para o cuidado domiciliar estd aumentando,
porém hd poucas publica¢des referentes aos desafios
enfrentados pelo enfermeiro no cuidado domiciliar.

Do ponto de vista da pesquisadora, os desafios
sa0 constantes, pois, para atuar no domicilio, exigi-
-se capacidade e habilidade do profissional, ja que
muitas vezes ¢ necessirio atuar de imediato e nao
se tem subsidios de outro profissional da satide para
lhe ajudar no momento.

E um trabalho que vem se destacando aos pou-
cos, porém ¢ muito pouco valorizado pela sociedade.

O manejo com o cliente ¢ constante, as co-
brangas sao maiores, e as frustragoes do profissional
no cuidado domiciliar pode muitas vezes acabar
prejudicando o cuidador por nio ser reconhecido
tanto pela familia quanto pelos demais trabalhadores
do lar.

A equipe de enfermagem precisa ter consci-
éncia quanto a importancia do cuidado domiciliar,
buscando especializagao, sobretudo, neste trabalho
saber barganhar com o cliente, pois, dependendo da
patologia, estes ficam resistentes e acabam perdendo
o convivio social.

Os objetivos tragados para este estudo foram
alcangados com éxito. E importante que outros es-
tudos sobre o presente tema sejam realizados, com
intuito de conscientizar a equipe de enfermagem
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sobre a extrema importancia e relevincia do cuidado
domiciliar.

Sugere-se também que o tema debatido nesta
pesquisa seja mais discutido nas instituigoes de
graduagio de enfermagem, para que os futuros
profissionais possam obter um conhecimento maior
e estejam preparados para os desafios que serdo
enfrentados no cuidado domiciliar.

Sendo assim encerra-se este estudo com o in-
tuito de que o mesmo venha a favorecer o processo
de trabalho do enfermeiro no domicilio, havendo
desta forma uma melhora significativa capaz de
mudar o olhar do cuidado domiciliar para a equipe
de enfermagem, passando a vé-la como uma equipe
motivada, que trabalha com amor e com humani-
zagao. Pois, apesar de ser um trabalho gratificante,
sabe-se que ainda nao se tem legislacdo, nem piso
salarial para o enfermeiro no domicilio, sendo esta
profissao enquadrada na 4rea de servigos gerais.
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