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o Hospital de Clfnicas de Porto Alegre (HCPA) esta, paulatinamente,

implantando programas de cuidado de enfermagem domiciliar em diversas

areas, com 0 prop6sito de acompanhar 0 estado de saude dos pacientes, bem

como prevenir complica<;oes e evitar reinterna<;oes hospitalares. Frente a este

contexto 0 HCPA tem como prioridade institucional a estrutura<;ao do Programa

de Cuidado de Enfermagem Domiciliar ao Paciente com Sequel as

Neurol6gicas. E por outro lado, a familia a medida que recebem orienta<;oes

dos profissionais de enfermagem participam ativamente realizando 0 cuidado

adequadamente no ambito domiciliar.

Sabe-se que uma grande parcela da popula<;ao brasileira e constitufda

por pacientes adultos que manifestam lesoes oriundas de problemas

neurol6gicos, os quais necessitam de cuidados de enfermagem no domicflio,

ap6s a sua alta hospitalar. As sequelas neurol6gicas evidenciam altera<;oes

das necessidades humanas basicas, provocando a dependemcia no

desenvolvimento das atividades da vida diaria (AVDs).

A escolha do tema esta vinculada ao projeto de pesquisa intitulado

"Forma<;ao de Recursos Humanos e Polfticas de Saude: saude do idoso", que

esta sendo realizado em conjunto com Professores Pesquisadores e Boisistas

de Iniciac;ao Cientffica do Nucleo de Estudos em Educa<;80 e Saude na Familia

e Comunidade (NEESFAC), da Escola de Enfermagem, da Universidade

Federal do Rio Grande do Sui (UFRGS) e enfermeiras do HCPA.

Frente ao contexte desta populac;ao com comprometimento devido as



sequel as neurol6gicas, acredita-se que a ac;ao do enfermeiro junto a esses

pacientes e suas famflias, constitui-se um grande desafio a pratica profissional

da enfermagem no que se refere ao cuidado domiciliar.

Portanto, com 0 intuito de contribuir para que os profissionais de

enfermagem possam atuar nessa estrategia assistencial em saude coletiva e

que se desenvolveu este estudo que pretende fornecer subsidios para

implantac;ao do Programa de Cuidado de Enfermagem Domiciliar ao Paciente

com Sequelas Neurol6gicas, bem como, para outros futuros programas de

cuidado de enfermagem domiciliar, nesta instituiyao.

Em consonancia com Pereira, Medeiros e Munardi (1998), acredita-se

que a produc;ao cientffica em enfermagem tera relevancia social, a medida que,

constr6i possibilidades concretas de melhoria da qualidade de vida da

populac;ao investigada.

Assim, no momenta atual sente-se a necessidade de enfrentar 0 desafio

de fazer ciencia contribuindo para os processos politicos em saude, atraves da

organizac;ao, execuc;ao e acompanhamento de modalidades de atendimento

diversificadas a populac;ao, especificamente, a populac;ao de adultos com

sequel as neurol6gicas, no ambito domiciliar.

Por isso, este estudo tem por objetivo de propor subsidios para a

estrutura~ao do programa de cuidado de enfermagem domiciliar de

pacientes com sequelas neurol6gicas, par meio de revisao bibliografica.



"(...) servir;o de acompanhamento, tratamento,
recuperar;80 e reabilitar;8o de pacientes, de diferentes
faixas etarias, em resposta a sua necessidade e de seus
familia res, providenciando efetivo funcionamento do
contexto domiciliar (...)."

Viegas (2001, p.30), em sua dissertar;8o de Mestrado, afirma que "e de
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Em estudo realizado no HCPA, Portella, Sangalli e Schneider (s.d.)

apontam que os pacientes com sequelas neurol6gicas apresentaram as

seguintes percentagens: 33,3% em decorrencia do Acidente Vascular Cerebral;

26,7% cancer com comprometimento neurol6gico; 20% demencia e/ou

senilidade. Em relac;ao as sequelas neurol6gicas 0 estudo revela que 93,3%

apresentaram disturbio na deglutic;ao, sendo que este, gera, posteriormente,

complicac;6es decorrentes do deficit alimentar e da hidratac;ao diminufda.

No que se refere ao cuidado domiciliar do paciente com sequelas

neurol6gico, segundo Kassab (2000), ao analisar a incidencia de patologias

dos pacientes do Programa de Cuidado Domiciliar do Hospital de Servidor

Publico Estadual de Sao Paulo, 34% destes eram portadores de doenc;as

neurol6gicas. Enquanto Yuaso e Squizzatto (2000), ao analisarem as causas

que justificaram 0 registro do paciente no Programa de Cuidado Domiciliar do

Hospital de Clfnicas de Sao Paulo, constataram que a primeira, entre tantas

causas, foi 0 acidente vascular cerebral, com uma incidencia de 41 %.

Karsch (1998, p.17) afirma que (f(. . .) vrtimas de derrame cerebra/ tem

a/ta hospitalar, gera/mente, sem nenhuma orientaC;80 aos fami/iares e com

muito pouca informac;80." Diante deste contexto acredita-se na importancia de

propor subsfdios para a estruturac;ao de um Programa de Cuidado de

Enfermagem Domiciliar ao Paciente com Sequelas Neurol6gicas, visando

estimular e promover melhor qualidade de vida ao paciente e sua familia.



qualidade de vida a populac;ao. Este tipo de cuidado tende ser mais

humanizado, devido a valorizac;ao do contexto domiciliar. As avaliac;6es e

orientac;6es dos profissionais de enfermagem, no ambito domiciliar oportunizam

a participac;ao familiar no cuidado deste paciente.

Assim, 0 objetivo deste estudo e propor subsidios para a estrutura~ao

do programa de cui dado de enfermagem domiciliar de pacientes com

- Como ocorre 0 planejamento, a implementac;ao e a avaliac;ao do

programa de cuidado domiciliar para pacientes com sequelas

neurol6gicas e sua familia?

- Quais as necessidades humanas basicas afetadas no paciente com

sequel as neurol6gicas?

- Quais os cuidados de enfermagem para 0 paciente com sequelas

neurol6gicas e sua familia?

- Qual a sistematizac;ao do cuidado a ser desenvolvido pelo

profissional de enfermagem no ambito domiciliar?

Este estudo e do tipo descritivo, contemplando uma abordagem

qualitativa por meio de uma revisao bibliografica.

Os dados que foram coletados somaram 32 documentos que estao

listados em anexo (Anexo A). Foram selecionados 18 capitulos de livros, 3



da Legisla980 Federal do Brasil, 1 documento do Conselho Federal de

Enfermagem e 4 documentos eletr6nicos da base de dados GOOGLE1
.

1 E urn banco de dados onde se encontram documentos eletr6nicos de cunho cientifico e nao-
cientifico, mediante a digitayao de palavras-chaves. Acesso via Internet:
<hpptllwww.google.com.br>
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PLANEJAMENTO, IMPLEMENTACAo
PROGRAMAS DE CUIDADO DOMICILIAR

"engloba muito mais que um tratamento medico residencial
padronizado, e um metodo aplicado ao cliente que enfatiza sua
autonomia e esfor<;a-se em reah;ar suas habilidades funcionais
dentro de seu proprio ambiente. Envolve 0 planejamento, a
coordenar;BO e 0 fornecimento de varios servir;os".



Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN numero 267,

consiste "na prestar;80 de servir;os de saude ao cliente, familia e grupos socia is

em domicflio". Segundo est a resolugao, tal atividade ocorre em diversos nfveis

de complexidade, ou seja, menor, media ou alta complexidade. A atividade e
de menor complexidade quando se relaciona com agoes de promogao e/ou

manutengao do estilo de vida saudavel; a media complexidade quando

engloba agoes e procedimentos de Enfermagem que visam 0 tratamento de

uma doenga em curso; e de alta complexidade quando envolve

procedimentos de uma equipe multiprofissional e a internagao do paciente no

domicflio.

Conforme a resolugao do CO FEN acima citada, e de competencia do

enfermeiro exercer fungoes de ordem administrativa, assistencial, educativa e

de pesquisa. A primeira refere-se a organizagao da atividade em servigos de

saude e compreende agoes de planejamento, implementagao e avaliac;ao, tais

como: definir fungoes e normas de pessoal de enfermagem; avaliar 0

planejamento e a execugao das atividades de enfermagem no domicflio; entre

outras. Na fungao assistencial, 0 enfermeiro desenvolve todas as agoes

relacionadas a sistematizagao do atendimento de enfermagem no domicflio, as

quais englobam "identificar, diagnosticar, prescrever e avaliar sobre a

prestaqao do cuidado de saude e de enfermagem a ser realizada em domicflio

do cliente, famflia e/ou grupo socia!", entre estas agoes estao inclufdas a

analise da ergonomia ambiental e do suporte tecnol6gico no domidlio, bem

como 0 estabelecimento do potencial da familia para 0 exerdcio do cuidado

nao profissional. A funyao educativa engloba processos de educayao do



c1iente, da famflia, dos profissionais de enfermagem e de saude. Enquanto a

func;ao de pesquisa engloba a execuc;ao de investigac;oes no ambito das tres

func;oes anteriores, em consonancia com os princfpios da bioetica e com 0

compromisso de implementar os resultados das investigac;oes. (COFEN, 2001).

Segundo Lacerda citado por Santos et al (1998, p.122), 0 cuidado de

enfermagem domiciliar constitui-se em um "servic;o de acompanhamento,

tratamento, recuperaC;8o e reabilitaC;8o de pacientes, de diferentes faixas

etarias, em respostas a sua necessidade e de seus familiares, providenciando

efetivo funcionamento do contexto domiciliar". Santos et al (1998, p.122)

acrescentam que a atividade de cuidado domiciliar deve considerar a

organizac;ao familiar e comunitaria em que 0 paciente esta inserido, bem como

"integrar 0 sistema de cuidado profissional de saLide com 0 sistema de cuidado

popular exercido pelo grupo familiar ou rede de apoio social deste paciente."

Ao analisarem 0 domicflio como espac;o de cuidado, Santos et al (1998),

referem duas modalidades de cuidado domiciliar, ou seja: a assistencia

domiciliar que engloba situac;oes de cuidado intermitente por um danG agudo

ou agravo de longa durac;ao que envolve ac;oes educativas e/ou realizac;ao de

procedimentos que visem a reduc;ao do danG e a prevenc;ao de complicac;oes

deste; e a internayao domiciliar que ocorre quando 0 paciente necessita de

forma continua, diariamente, cuidados de enfermagem e assistEmcia da equipe

multiprofissional de sallde, bern como de artefatos tecnol6gicos que auxiliarn

na rnanutenyao de suas func;oes vita is.

Reforgando 0 colocado por Santos et al (1998), Duarte e Diogo (2000) e

Jacob-Filho, Chiba e Andrade (2000), consideram a intemac;ao domiciliar um



tipo de assistencia dada para pacientes que ainda poderiam estar no ambiente

hospitalar, ou seja, esta pode ser compreendida como a instalac;ao de um mini-

hospital domiciliario, pois 0 paciente para ser tratado necessita da presenc;a de

equipamentos e profissionais dioturnamente ao seu lado, incluindo 0

atendimento de emergencia de qualquer natureza. Enquanto a assistencia

domiciliaria compreende as atividades assistenciais exercidas por

profissionais de forma programada e a necessidade de equipamento se

restringe aqueles que podem ser manipulados pelo cuidador familiar.

Para Cruz, Barros e Ferreira (2001), 0 cuidado domiciliar pode ser

oferecido em quatro niveis de atenc;ao, ou seja, primaria, secundaria, terciaria e

quaternaria. No nivel primario de atenc;ao, a cuidado domiciliar compreende

principalmente ac;oes de promoc;ao da saude para aquisic;ao de estilo de vida

saudavel. No que se refere aos cuidados de nivel secundario, para limitac;ao

de um determinado dana, c1assicamente, estes sac prestados nos hospitais,

porem diante dos elevados custos da internac;ao hospitalar, eles estao sendo

deslocados para seguimento ambulatorial ou internac;ao domiciliar. A

internac;ao domiciliar ou, como denominam as autoras (2001, p.6), seguimento

domiciliar, "sao servir;os oferecidos pelo hospital e prestados pelo enfermeiro

especialista em 'Home Care' vinculado a unidade basica au a instituir;ao

hospitalar". No que se refere ao cuidado domiciliar de nlvel terciario de

atenc;ao a saude, os cuidados sac altamente especializados, pois os pacientes

sac portadores de patologias de diagn6stico e tratamento complexos, sendo

que a condi<;§o sine qua non para a assisiEmcia domiciliar e a estabilidade

fisiol6gica do paciente. No nlvel quatemario, 0 cuidado domiciliar visa a



limitac;ao do danG ou invalidez e a promoc;ao da independencia do paciente e

da familia para 0 autocuidado, principalmente, atraves de ac;6es educativas.

Quanto a definic;ao de cuidado domiciliar pode-se afirmar que este

sempre existiu ao longo da trajetaria da enfermagem tanto em nlvel nacional

como internacional, porem na atualidade ressurge, segundo Cruz, Barros e

Ferreira (2001, p.6), "com urn potencial para a formar:;ao de empresas de

enfermagem e para a articular:;ao com as diversos niveis de atenr:;ao a saude."

No que se refere ao cuidado domiciliar do adulto com sequel as neurolagicas,

pas-a Ita hospitalar, conclui-se que este consiste em uma modalidade de

assistencia domiciliar, de media complexidade, em nlvel de atenc;ao

quaternaria.

Conforme Santos et al (1998) sac varios os fatores que justificam a

tendencia a implantac;ao de servic;os de cuidado domiciliar. Estes fatores sao

de diversas ordens e, assim sendo, trazem vantagens para 0 sistema d~

saude, para a instituic;ao hospitalar, para 0 planejamento e implementac;ao da

assistencia e principal mente para 0 paciente e sua familia. Duarte e Diogo

(2000) lembram que 0 desenvolvimento tecnolagico tem tornado os

equipamentos mais portateis, de facil manipulac;ao e, acrescenta-se, de menor

custo, aumentando assim a possibilidade do tratamento hospitalar ser mantido

no domicflio. Papaleo-Netto e Tieppo (2000) justificam a implantac;ao de

servic;os de cuidado domiciliar, a medida que estes podem constituir uma nova

estrategia de ensino e de pesquisa para profissionais e academicos da area da

saude.
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4.1.3 ObjetivQs

Segundo Lunardi e Borba citadas por Santos et al (1999, p.226), 0 ate

de planejar e "um processo em busca de novas caminhos, novas solw;6es,

encaminhamentos e possibilidades para alcanc;ar mudanc;as e transformac;6es

pretendidas", Assim sendo, quando se planeja um programa de cuidado

domiciliar, objetivos sac estabelecidos com a finalidade de concretizar as

mudan<;as e transforma<;oes desejadas. A analise da bibliografia selecionada

aponta para objetivos relacionados ao paciente, a familia e cuidadores do

paciente, as institui90es de saude e a forma<;ao de profissionais da area da

saude.

No que se refere ao paciente os objetivos citados sac:

- manter 0 paciente em seu habitat familiar;

- melhorar a qualidade de vida de pacientes. cr6nicos e daqueles fora

de possibilidade terapeutica;

- restaurar e manter 0 equillbrio biopsicossocial, atraves de cuidados;

- evitar reinterna90es repetitivas;

- encorajar a independencia e autocuidado;

- encorajar a esperan<;a;

- diminuir 0 tempo de estadia em hospitais;

- educar para atitudes adequadas de saude. (Duarte e Diogo, 2000;

Jacob-Filho, Chiba e Andrade, 2000; Ribeiro, 1998).

Os cuidadores informais podem ser membros da familia, amigos,

vizinhos ou pessoas pr6ximas que, sem forma9aO especffica, assistem os



doentes no cotidiano domiciliar. Conforme Duarte et al (2000), um dos objetivos

dos programas de atenyao domiciliar e orientar os "cuidadores informais" na

execuyao de cuidados do dia-a-dia, assim diminuindo 0 estresse destes e

otimizando a automomia do c1ientee da familia. Ribeiro (1998, p.136) tambem

tranqOilidade a familia no cuidado de seu familiar doenteJJ

• Esta autora enfatiza

que a familia constitui 0 elemento fundamental da sociedade e a promoyao da

saude que e essencial para 0 desenvolvimento de uma sociedade saudavel, 0

objetivo maior da programa de atengao domiciliar e a promoyao e manutenyao

No que se refere as instituiy6es de saude Falcao (1999) e Duarte e

Diogo (2000), apontam a diminuiyao da media de permanencia hospitalar, a

maior rotatividade de leitos e, consequentemente, a otimizayao destes,

acarretando a reduyao dos custos de internayao e a obtenyao de uma maior

margem de lucro.

importancia de proporcionar aos academicos esta inovadora estrategia

assistencial no ensino, bem como fornecer subsidios para formagao mais

condizente com as demandas da populayao brasileira. Estes sac objetivos

implicitos nos programas de atendimento domiciliar vinculados, principal mente,

a hospitais universitarios.

4.1.4. A Estrutura do Programa de Cuidado Domiciliar no Contexto da

Institui~aoHospitalar



desenvolvem 0 cuidado de enfermagem domiciliar nao se dedicam totalmente a

esta atividade, devido a90es assistenciais na institui9ao, as quais incluem:

consulta de enfermagem, grupos de educa9ao e saude, supervisao e

treinamento da equipe de enfermagem. Ainda neste mesmo estudo, as autoras

abordaram as a90es do cuidado de enfermagem domiciliar, entre as quais

destacam:

a orienta9ao do pacientes e seus familiares sobre 0 programa de

cuidado domiciliar e a patologia do paciente;

a explica9ao de que a recupera9ao do paciente no domicilio, muitas

vezes, e mais rapido e confortavel para todos os membros da famflia;

a orienta9ao da necessidade do prontuario e da necessidade do

profissional registrar a evolu9ao do paciente, bem como dos cuidados

prestados a este;

a identifica9ao de um profissional da equipe que estabelecera 0 elo

com a familia

evidenciar a importancia da participa9aO dos demais membros da

familia e ressaltar que a equipe e constitufda tambem por eles, pois e
eles que vaG interagir com 0 paciente;

a informac;:ao do horario das visitas que serao realizadas, e 0

fornecimento do numero do telefone e 0 horario para contato com a

enfermeira.

No que se refere aos procedimentos de enfermagem, as autoras acima

citadas observaram que estes, quando complexos, sac realizados pela

enfermeira, por exemplo, sondagens, avalia980 de ulcera de pressao, entre



outros, bem como orienta90es aos familiares para realiza<;ao de medidas de

conforto. as auxiliares de enfermagem, tambem, participam deste cuidado no

domidlio, realizando atividades men os complexas e acompanhando a

enfermeira com a finalidade de serem treinados nesta atividade. Em rela9ao as

decisoes sobre 0 estado de saude-doen9a do paciente e de competencia

medica.

Farias (1998) descreve as atividades desenvolvidas no Servi90 de

Assistencia Domiciliar (SADS) que constituem:

visita da equipe multiprofissional;

translado de paciente para realizar exames na institui~o ou em

outros servi90s de saude;

coletas de materiais para exames laboratoriais;

realiza9ao de procedimentos invasivos (sondagem vesical, naso-

enteral, cateterismo venoso periferico);

realiza9ao de consulta de enfermagem;

fornecimento de medica90es, materiais de curativos e alimenta90es

enterais;

notifica9ao epidemiol6gica de infec90es;

treinamentos e palestras para os cuidadores;

orienta90es quanta aos cuidados gerais, como higieniza9ao,

manipula~o de cateteres, administra<;ao dos medicamentos,

alimenta90es enterais e curativos;

reuniao ordinaria, mensalmente, com a equipe multiprofissional.



realizado no domicilio como uma relac;ao de ajuda que exige definic;ao de

objetivos comuns para a familia e para a equipe multiprofissional na execuC;80

deste cuidado. Portanto, compete ao profissional de enfermagem:

identificar os problemas vivenciados pelo c1iente;

estabelecer com 0 paciente/cuidador objetivos concretos e

pertinentes ao cuidado;

avaliar conjuntamente suas capacidades e limitac;oes;

escolherconjuntamente os meios para ajuda-Io a atingir os objetivos

considerando 0 sistema de valores do paciente;

fazer com que 0 paciente participe ativamente na definic;ao dos

objetivos;

trabalhar com um elemento de cada vez;

considerar primeiramente 0 problema atual.

o planejamento do cuidado, segundo Kassab (2000) e preestabelecido,

mas deve ser flexlvel, pois e necessario atender as prioridades. Quando 0

paciente apresentar complicac;oes que exijam um acompanhamento ou

avaliagao da enfermagem, 0 profissional podera realizar visitas ao paciente

diariamente. Enquanto para outros pacientes, que estao em condigao de

estavel, 0 acompanhamento e realizado com intervalos de dias, semanas ou

meses, conforme suas condic;oes e necessidades.

Em relagao as responsabilidades da enfermeira no cuidado domiciliar,

Cruz, Barros e Ferreira (2001) citam: a coordenac;ao e supervisao da equipe de

enfermagem; a assisUmcia integral ao paciente e a familia; seguranc;a e

conforto do paciente; e observac;ao do c6digo de etica profissional e dos





auto-estima por nao conseguir seguir as recomenda<;oes para 0 seu

autocuidado;

julgar e criticar 0 paciente, podem fazer com que 0 elo de confian<;a

entre enfermeiro-paciente seja comprometido;

lisonjear e aprovar, por exemplo, "desta vez tomou a decisao certa",

podem ocasionar receios, que podem nao ser aprovados em outras

situa<;oes devido 0 julgamento profissional.

No entendimento de Creuztberg (2000) e Santos et al (1998) mencionam

que nao e posslvel estabelecer uma rotina fixa para as a<;oes de enfermagem,

pois a dinamica do domicflio requer da equipe flexibilidade, readapta<;ao

constante, criatividade e atitude multiprofissional que valorize tambem 0

cuidado realizado pelo grupo familiar.

A sistematiza<;ao do cuidado e realizada atraves da metodologia do

processo de enfermagem, onde todas as etapas da sistematiza<;ao devem

incluir por parte do cuidador profissional uma atitude de valoriza<;ao e parceria

com 0 paciente no contexto familiar.

Conforme Santos et al (1999), entre os criterios para cria<;ao de

programas devem estar presente, principalmente, a coerencia com as

necessidades da demanda da c1ientela da institui<;ao hospitalar, a integragao

com a equipe multiprofissional e os mecanismos de integragao com a rede

basica de saude. No que se refere a demanda da instituigao hospitalar esta

esta muito relacionada ao atual perfil epidemiol6gico da popula<;ao brasileira,

pois segundo Jacob-Filho, Chiba e Andrade (2000), dentre as enfermidades

responsaveis pelo encaminhamento para programa de cuidado no domicflio



62% SaD agravos de longa dura9aO. Duarte e Diogo (2000) lembram que as

demandas para atendimento domiciliar sao 0 nao comparecimento ao

acompanhamento ambulatorial. Salientam, tambem, a verifica9aO do grau de

dependencia no perfodo da internagao que podera manifestar as provaveis

dificuldades na prestagao do cuidado requerido pelo paciente no contexto

domiciliar.

Yuaso e Sguizzatto (2000) e Santos et al (1999) estipulam alguns

criterios de elegibilidade de pacientes para Programas de Cuidado Domiciliar:

- apresentar estabilidade clfnica;

- apresentar dificuldade de locomogao por sofrimento ffsico ou mental;

- apresentar acentuado nfvel de dependemcia;

- ser portador de agravo de longa duragao ou aguda incapacitante;

- possuir domicflio no municfpio de localizagao da instituigao hospitalar;

- possuir rede de suporte social constitufda por familiares, amigos,

vOluntarios, vizinhos ou outros;

- possuir um cuidador responsavel para suprir as necessidades de

atividade de vida diaria (higiene, alimentagao, entre outras).

Os recursos humanos, segundo Leme (2000) devem estar vinculados a

formagao de uma equipe multiprofissional, na qual os membros tem

conhecimento cientffico conforme sua area de atuagao. Jacob-Filho, Chiba e

Andradre (2000) descrevem em seu estudo que a composiyao da equipe

multiprofissional sao constitufdas pelos seguintes profissionais: assistente

social, enfermeiro, dentista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, medico



supervisor, medico residente, nutricionista, fonoaudi610ga, farmaceutica e

psic610ga.

Santos et al (1998) em sua investigagao relatam sobre os recursos

materiais, os quais sac provenientes da instituigao e da familia. Geralmente, a

instituigao fornece 0 material necessario para 0 desenvolvimento do cuidado no

ambito domiciliar. Ressaltam tambem, que algumas vezes a instituigao fornece

transporte aos pacientes para a realizagao de exames. Em consonancia,

Creuztberg (2000) enfatiza que 0 programa de cuidado domiciliar deve preyer

os recursos materiais que possam ser repassados as famflias, desde

medicamentos, ..., e equipamentos.

Duarte e Diogo (2000) ressaltam que os custos relacionados aos

recursos humanos e materiais sac sempre questoes preocupantes, pois como

mostram estudos as intervengoes no domicilio consomem um tergo do custo

das intervengoes realizadas no ambito hospitalar. Os autores complementam

que a assistencia domiciliaria nao significa ser mais barata, mas que

comparativamente ao sistema hospitalar e significativamente inferior. Brasil

(1999) salienta que os "( ..) custos gerados pela dependencia sac tao grandes

como dedicar um membra da familia para auxiliar 0 indivfduo que, muitas

vezes, ira viver mais de 10 ou 20 anos, ( ..)", logo requer atengao do sistema de

saude, englobando leitos hospitalares e pracedimentos de diagn6sticos caras e

sofisticados.

4.1.6 Indicadores de Avalia~ao

Conforme Duarte et al (2000); Santos et al (1998) colocam que os

indicadores de avalia980 do Pragrama de Cuidado Domiciliar devem estar
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capacidade funcional, e 0 praduto da interagao entre as necessidades

biol6gicas, psicol6gicas e ambientais.

Para a Saude Publica, Brasil (1999) coloca que a capacidade funcional

surge como um novo conceito de saude, mais adequado para instrumentalizar

e operacionalizar a atengao a saude. 0 mesmo autor, menciona que as "a<;6es

preventivas, assistenciais e de reabilitaC;8a devem abjetivar a me/haria da

capacidade funciana/, au na minima a manutenC;8a, e se passive/ a

recupera<;8a desta capacidade camprometida".

Brasil (1999) aponta que a reabilitagao da capacidade funcional, a qual

pode estar agregada aos agravos de longa duragao decorrente da perda

continuada da fungao de 6rgaos ou aparelhos fisiol6gicos, pode ou nao

manifestar Iimitagoes funcionais, que por sua vez, podem gerar incapacidades,

conduzindo a dependencia da ajuda de outrem ou de equipamentos

espedficos para a realizagaa de tarefas essenciais a sobrevivencia.

No entanto, as doengas fisicas ou mentais podem levar a dependencia,

consequentemente, a perda da capacidade funcional. Pavarini e Neri (2000)

definem a independencia como a capacidade de realizar tarefas da vida diaria

sem ajuda. Embora exista uma relagao entre poder fazer e poder escolher, as

autoras lembram que, mesmo funcional ou fisicamente impedidas, alguns

indivfduos conseguem exercer suas capacidades de escolha e de contrale

sobre parte do seu ambiente.

Para Pavarini e Neri (2000) a dependencia funcional e conhecida

tambem como incapacidade funcional, a qual nao consegue realizar atividades

da vida diaria (AVOs), e apresentam-se com diferentes graus de severidade,



causando sobrecarga a famllia/cuidador e aos profissionais, porque implicam

no declfnio fisico, pouca persistencia na tarefa, perda de forga muscular e

diminuigao de flexibilidade e da coordenagao de movimentos deste indivlduo

dependente.

o grau de dependencia do indivlduo, como salienta Diogo, Paschoal e

Cintra (2000) constitui-se na verificagao da realizagao das AVOs, se este esta

acamado, se sua mobilidade e locomogao nao estao comprometidas, ou ate

mesmo se ha necessidade de ajuda para se vestir e se despir.

Brasil (1999) e Tirado (2002) descrevem as AVOs como cuidados

essenciais e elementares a manutengao do bem-estar do indivlduo, que

compreende aspectos pessoais: banho, vestimenta, higiene e alimentagao, e

aspectos instrumentais como: realizagao de compras e cuidados com finangas.

No entanto, quando estas atividades sac realizadas de forma adequada e

segura podem conferir satisfagao, bem-estar e aumento da independencia.

No estudo de Creuztberg (2000), a pesquisadora observou e entrevistou

quatro famllias, as quais apresentavam um membro da familia em

dependencia. Esse estudo, mostrou que a dependencia ffsica deixa 0 indivlduo

revoltado e deprimido, e dentre, as AVOs descritas percebe-se alterag6es na

locomog80, mobilidade, cuidado corporal, eliminag6es, nutrigao e hidratag80,

estado mental e nlvel de consciencia.

4.2.2 Nutri~ao e Hidrata~ao

Perroca e Gaidzinski (1998, p.163) definem nutrigao e hidratag80 como

a "habilidade de ingerir nutrientes e Iiquidos para atender as necessidades





ter aten<;ao especial quanta a temperatura dos alimentos para evitar

acidentes;

nao misturar alimentos s61idos e Ifquidos, pois a tendencia e engolir

sem mastigar os alimentos s6lidos.

a postura do paciente, sempre que posslvel verticalizado a 90°, com

a finalidade de evitar aspira<;ao por refluxo gastrieo. Na alimenta<;ao

enteral adota-se a mesma postura.

deve ser evitado a extensao cervical, optando-se na malOrla das

vezes pela ligeira flexao anterior do pesco<;o a fim de proteger as vias

areas durante a degluti<;ao.

para os pacientes que apresentam riscos de fraturas vertebrais deve-

se procurar uma solu<;aojunto a equipe multiprofissional.

a quantidade e ritmo do volume deve permitir uma mastiga<;ao

homogenea de todo 0 bolo alimentar;

se 0 paciente tem tendencia a exceder este volume, deve-se utilizar

tal heres menores com 0 intuito de diminuir 0 volume;

o ritmo de alimenta<;ao e individual de cada paciente, exceto quando

ha presen<;a de comprometimentos cognitivos, necessitando de

comandos verbais para mastigar, deglutir ou lentificar essa a<;ao;

quando 0 paciente e dependente total, 0 cuidador deve respeitar ao

maximo 0 ritmo do paciente, a fim de evitar riscos para aspira<;§o

pulmonar.

As mesmas autoras, salientam que 0 ritmo ideal e 0 tempo resultante da

mastiga<;§o junto a degluti<;§o total do alimento au Ifquidos, assim, permitinda



levar outro volume a boca do paciente, sempre respeitando a individualidade

do paciente.

Em relaC(ao a mastigaC(ao deve-se atentar para a saude bucal e a

adaptaC(ao de pr6teses dentarias, pois sac fatores que interferem na qualidade

da alimentaC(ao. A falta de higiene pode acarretar riscos tanto para a saude

bucal quanta para eventual aspiraC(aode restos alimentares.

No caso de engasgo: deve-se estimular a tosse, se Iiquidos realizar

tapotagem na regiao dorsal, do sentido inferior para 0 superior e ap6s estes

transtornos aguardar 0 restabelecimento para continuar a alimentando 0

paciente.

A motilidade e definida par Perroca e Gaidzinski (1998, p.163) como a

"capacidade de movimentar os segmentos corporais de forma independente,

com auxflio do acompanhante ou da equipe de enfermagem ou pelo uso de

artefatos". Glashan citado par Reis, Viegas e Cruz (2002) em seu estudo

realizado na ala geriatrica de um Hospital Geral Universitario, na Grande Sao

Paulo, constatou que ap6s a realiza9flo do exame ffsico do paciente, as

principais orientaC(oes fornecidas pela equipe de enfermagem relacionavam-se

a mobilidade e prevenC(ao de incapacidade. Neste contexto, verifica-se que as

orientaC(oes de enfermagem a populaC(80 deste estudo, tornam-se

imprescindfveis para 0 paciente e a familia no ambito domiciliar.

Para Lopes et al apud Reis, Viegas e Cruz (2002) os pacientes

acamados manifestam uma serie de necessidades humanas basicas, dentre

elas, a motilidade que na maioria das vezes exigem uma assist€mcia



sistematizada de enfermagem, com a finalidade de promover cuidados,

objetivando evitar complicayoes.

Reis, Viegas e Cruz (2002) apontam alguns cuidados que podem ser

realizados pelo cuidador familiar, mediante a orientayao da enfermeira no

domicilio:

a realizayao de exercicios passivos nos membros afetados, de forma

lenta com intuito de proporcionar 0 relaxamento muscular,

movimentando ate 0 limite de sua intolerElncia a dor;

apoiar as extremidades acima e abaixo da articulayao para prevenir

lesoes nas articulayoes e nos tecidos, e tambem, evitar ou reduzir a

presenya de edema;

estimular exercfcios ativos dos membros nao afetados, no mfnimo

quatro vezes por semana;

prevenir complicayoes por meio do alinhamento postural utilizando

apoio para os pes, e evitando a mesma POSiy80 por perfodos

prolongados;

proporcionar mobilizay80 progressiva auxiliando na mudanya de

pOSiy80, ajudando a sentar na cama ou cadeira lentamente;

permitir que as pernas fiquem suspensas sobre a lateral da cama,

por alguns minutos, antes de ficar em pe;

estimular a safda do leito conforme 0 tolerado pelo paciente;

incentivar a deambulay80 com e sem auxflio, encorajando a

deambula~o em periodos curtos e frequentes, e aumentar

progressivamente as caminhadas a cada dia;
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ajude;

- posicionar adequadamente 0 paciente a 45° ou deitado com a cabega

lateralizada durante realizagao da higiene oral,

- ap6s a escovagao realizar a limpeza com fio dental dos espagos

interdentais;

- observar aspecto, a sensibilidade, a integridade dos labios, lingua,

gengiva, dentes, mucosa oral, a presenga ou nao de mau halito e

adaptagao de pr6teses a fim de evitar lesoes.

Na higiene corporal Santo, Costa e Cruz (2002) afirmam que e uma

"necessidade basica da maior importancia, principalmente para as pessoas que

necessitam de repouso absoluto, ou sem capacidade para se locomover. II De

acordo com Lopes et al apud Santo, Costa e Cruz (2002) 0 individuo que

permanece na cama e privado de exercfcios que estimulem e circulagao, por

isso, 0 banho e uma massagem que estimula a circulagao sanguinea,

substituindo 0 exercfcio. 0 banho e um dos fatores essenciais para a

manutengao da saude e promogao da sensagao de conforto e limpeza ao

paciente e ao ambiente. Cabe ressaltar que a pele desempenha fungoes de

protec;ao, sensibilidade, respiragao, excregao e regulagao termica. Desta

maneira, e fundamental manter a pele limpa, flexivel e elastica, evitando assim

o ressecamento e fendilhamento.

A enfermeira no domicflio, segundo Sgambatti (2000), pode realizar 0

exame fisico, durante a higiene corporal. Neste momenta, a avaliagao do

estado geral do paciente compreende:

integridade do couro cabeludo, unhas e pele;



estado de limpeza do corpo;

presenc;a de parasitas na pele e/ou no couro cabeludo;

comprimento dos cabelos, unhas e pelos;

cor, textura, sensibilidade, perfusao e hidratac;ao da pele;

deformidades, calosidades e outras alterac;oes visfveis.

Tirado (2002) acrescenta que e necessario orientar 0 paciente sobre

todas as etapas do banho, explicando as ac;oesem voz alta, com frases curtas

e simples.

Os cuidados em relac;ao a higiene corporal consistem em respeitar 0

horario de preferencia, cultura e privacidade de indivlduo. Para Faro citado por

Santo, Costa e Cruz (2002) e Tirado (2002) e importante a enfermeira orientar

cuidados referentes a:

integridade da pele, prevenindo ulceras de pressao;

utilizac;ao de emolientes para a hidratac;ao;

mudanc;a de decubito a cada duas horas;

manter 0 perlneo limpo e seco, evitando 0 contato prolongado com

as eliminac;oes;

cuidados com a seguranc;a, verificando a temperatura da agua no

banho;

instalar no banheiro barras laterais de apoio, tapetes emborrachados

e cadeira para banho.

Em relac;ao ao vestuario, esses sac habitos pessoais que podem estar

alterados devido as sequel as neurol6gicas, necessitando assim, de auxflio, ou



a execu<;ao dos mesmos por um cuidador familiar. Tirado (2002) afirma que os

pacientes tem muita dificuldades em rela<;ao ao vestuario, por apresentarem

limita<;ao ffsica e confusao mental.

Sgambatti (2000) e Tirado (2000) descrevem alguns cuidados que 0

profissional de enfermagem pode orientar 0 cuidador familiar, a fim de

proporcionar uma melhor qualidade no desenvolvimento desta AVO pelo

proprio paciente:

ordenar as roupas a serem vestidas;

a localiza<;ao do vestuario deve ser acondicionado em um lugar de

facil acesso;

o estilo e as caracterfsticas devem ser mantidos, evitando

constrangimentos;

incentivar a participar da atividade, informando a sequencia das

roupas que esta vestindo;

auxiliar 0 paciente a trocar de vestimenta, devido 0 risco para quedas

e reduzindo desconforto e cansa<;o;

optar por tecidos macios, que nao amassem e nem provoquem

irrita<;6es na pele;

usar sapatos e tenis sem carda<;os, antiderrapantes, de material

macio, confortaveis, devendo evitar a utilizayao de chinelos, pois

aumentam 0 risco para quedas;

e manter as roupas e calyados limpos promovendo a sensa<;ao de

conforto, seguran<;a e bem-estar.



4.2.5 Eliminac;oes

As eliminac;6es para Perroca e Gaidzinski (1998, p.164) referem a

"habilidade em manter as diversas formas de eliminac;oes sozinho, com auxflio

do acompanhante ou da enfermagem au par drenos e estomas". Segundo

Tirado (2002) as eliminac;6es podem exigir que 0 cuidador mostre onde fica 0

banheiro, bem como maiores auxflios: indicac;6es verbais sobre a sequencia da

atividade ou ajuda ffsica, a fim de satisfazer suas necessidades fisiol6gicas

(eliminac;ao urinaria e intestinal).

Os habitos intestinais dos indivfduos podem apresentar rotinas, os quais

podem variar de pessoa para pessoa. A eliminac;ao urinaria e mais frequente,

tendo intervale de duas a tres horas. as cuidados desta populac;ao residem no

fato de incentivar 0 paciente a ir ao banheiro quando acorda, ap6s as refeic;6es

e antes de dormir. Tirado (2002) afirma que 0 estabelecimento desta rotina e

muito importante para os pacientes que apresentam incontinencia urinaria.

4.2.6 Comunicac;ao

Para Perroca e Gaidzinski (1998, p.166) a comunicac;ao e definida como

a "habilidade em usar ou entender a linguagem verbal e nao-verbal na

interac;ao humana". Leme (2000) infere que a comunicac;ao pode-se alterar ao

longo de uma vida atraves da:

producao oral devido as dificuldades articulatorias podendo estar

associadas a perda de dentes, inadaptac;ao de proteses dentarias,

alterac;6es na voz e respirac;ao;

da linguagem devido as alterac;6es na composic;ao de ideias e



dificuldades de acesso ao lexico, frases incompletas ou long as sem

atingir 0 objetivo desejado.

Segundo Smeltzer e Bare (1998) 0 AVE deixa sequelas neurol6gicas,

sendo a afasia mais comum entre elas. Para Silva (2000, p.215) a afasia pode

ser definida ((como altera<;8o adquirida da linguagem e de processos

subjacentes a linguagem.;; As afasias apresentam-se de varias formas devido a

alguns fatores, como a extensao da lesao, a localizac;ao e fatores

interpessoais. As c1assificac;oes utilizadas, sac:

tipo broca, caracterizada por alterac;oes na expressao prevalecendo

sobre as dificuldades na compreensao;

tipo Wernicke, caracterizada pela dificuldade de compreensao, sendo

que a articulac;ao e fluencia sac normais;

tipo global, quando a expressao e compreensao verbal estao

gravemente afetadas.

A mesma autora (2000) afirma que esta classificac;ao pouco auxilia na

identificac;ao do tipo da afasia, pois nao se consegue avaliar no todo os graus

de comprometimento ou nfveis de preservac;ao de habilidades. Portanto, sac

necessarias avaliac;oes especfficas para orientar a reabilitac;ao de cada

paciente.

Silva (2000) e Viude (2000) inferem que a atuayao da enfermeira no

domicflio e a oportunidade de verificar a eficacia funcional das estrategias

paliativas, considerando 0 domicflio como 0 ambiente, observando 0 papel

social com 0 intuito da reabilitac;ao, podendo ser uma forma, tambem, de





Savonitti e Sgambatti (2000) referem a existencia de tres aspectos

externos principais que podem provocar ulcera de pressao: a pressao, 0

cinsalhamento e a fricgao. Os mesmos autores (2000) destacam outros

aspectos que sac internos e que propiciam condigoes favoraveis para 0

aparecimento dessas lesoes, que sac: a idade; a raga escura; 0 peso corporal;

a anemia; a nutrigao; a imobilidade; a infecgao e febre; comprometimentos

vasculares e/ou neurol6gicos. Salientam, tambem, outros aspectos que

contribuem, como: a umidade; a higiene; 0 posicionamento do paciente em

superficies duras; a colocagao da comadre; a fixagao de sondas; e os agentes

quimicos ou ffsicos.

A enfermeira ao realizar exame ffsico do paciente com sequel as

neurol6gicas no ambito domiciliar deve atentar-se para 0 aparecimento dessas

lesoes. Savonitti e Sgambatti (2000) descrevem quatro estagios no

desenvolvimento da ulcera de pressao que representam a progressao da lesao

devido ao processo isquemico: a hiperemia, a isquemia, a necrose e a

ulceragao. Ao avaliar esta lesao, a enfermeira deve observar 0 estagio da lesao

e relacionar com 0 tamanho, profundidade, exsudagao, cor, odor e dor, a fim de

estabelecer cuidados e metas para a recuperagao desta area lesionada.

as cuidados de enfermagem para prevenir ou evitar complicagoes

resultantes das ulceras de pressao consiste em:

realizar mudanga de decubito a cada duas horas;

realizar movimentos passivos dos membras ao mobilizar 0 paciente;

utilizar forra m6vel para a mudanga de posicionamento;

manter a cabeceira da cama elevada, no maximo, com 300 de



inclina<;8o;

realizar massagem de conforto;

iniciar precocemente programa de reabilita<;80 com exercicios de

fortalecimento muscular, em pacientes com mobilidade reduzida;

proteger proeminencias 6sseas;

orientar 0 cuidador familiar para a observa<;8o constante e os

cuidados a serem prestados para os pacientes com diminui<;§o da

sensibilidade e atividade mental diminufda;

ap6s 0 banho, enxugar cuidadosamente 0 paciente, evitando a

irrita<;80 e a macera<;8o da pele;

utilizar fraldas, caso apresente incontinencia urinaria e/ou intestinal,

mantendo sempre higienizado, com pele limpa e seca;

utilizar sabonete de pH neutro;

propor 0 programa de suporte nutricional, encorajando a ingesta oral;

e controlando 0 peso.

4.3.1 Principios Norteadores

Creuztberg (2000) em sua disserta<;80 de Mestrado aponta alguns

aspectos contributivos a metodologia do cuidado de enfermagem domiciliar,

entre eles, a atitude participativa que se identifica atraves da aproxima<;80 entre

o profissional de saude e a familia, possibilitando neste contexte um

planejamento mais centrado nos cuidados ao paciente. Duarte e Diogo (2000)

complementam que este principio destina-se a otimizar a autonomia do



paciente no processo de tomada de decisoes sabre a seu cuidado. Para Brasil

(1999) a parceria configura numa estrategia mais atual e menos onerosa para

manter e promover a melhoria da capacidade funcional dos pacientes no

contexto domiciliar.

A valorizac;ao da familia e referida par Creuztberg (2000) como atitude

fundamental para estabelecer vinculo e confianc;a, como: cumprir as

combinac;oes, sensibilizar-se com as situac;oes encontradas no domidlio,

estando abertos a flexibilizac;ao do plano. De acordo com Santos et al (1999)

as familiares devem ser convidados a se reunirem com a equipe, pais a sua

participac;ao e vital para a recuperac;ao e/ou reabilitac;ao do paciente. Portanto,

a cuidado domiciliar oportuniza a discussao de duvidas e a desvelamento de

medos e inseguranc;as. Jacob-Filho, Chiba e Andrade (2000) comentam que

realizac;ao de reunioes com as familiares tem a prop6sito de permitir a

exteriorizac;ao de suas aflic;oes e angustias, aproveitando a momenta para

descobrir as recursos pessoais e financeiros para que possam auxilia-Ios a

encontrar uma soluc;ao para a desenvolvimento do cuidado a estes pacientes.

Complementam ainda, esta atividade, com palestras de profissionais

especialistas convidados em assuntos dirigidos ao cuidado domiciliar.

Outro aspecto encontrado e a integralidade onde Creuztberg (2000)

coloca que as repetidas ac;oes de enfermagem, como a entrevista, observac;ao

e avaliac;ao que envolve a paciente, a familia, as relac;oes e a ambiente. Dal

Bem citado pela mesma autora afirma que a enfermeira tambem desempenha

o papel de mediadora e articuladora, propiciando a integrayao das ac;oes

multiprofissionais.



No que se refere a educayao e saude Cruz. Barros e Ferreira (2001)

inferem que e necessario 0 treinamento dos cuidadores familiares quanta aos

procedimentos simples para a realizagao destes, a fim de estabelecer conforto

e seguranga ao paciente, bem como para os membros de sua familia. Frente a

este contexto, as agoes educativas tornam-se essenciais, como tambem,

Creuztberg (2000, p.116) avalia que "as necessidades de educaqao em saude

sac me/hor percebidas quando dispomos a observaqao participante". Permite-

se dizer que 0 ambiente familiar e um espago apropriado para realizar as

orientagoes conforme a disponibilidade dos recursos materiais e financeiros do

paciente e da familia.

Brasil (1999) coloca que a atitude preventiva e a detecgao precoce de

enfermidades, manutengao e avaliagao das capacidades e habilidades

funcionais no ambiente domiciliar, com vistas a prevengao de perda de

autonomia e independE'mcia. Para isso, faz-se necessario a criagao de

protocolos pr6prios para situagoes comuns para os pacientes com sequelas

neurol6gicas, assim como, a construgao de manuais para orientagao de

medidas de conforto e seguranga para esta populagao.

Conforme Dal Bem citado por Creuztberg (2000) refere que a eguipe

multiprofissional inserida no contexto familiar e a base da promogao do cuidado

e deparam com 0 trabalho de forma harmonica, respeitando as fungoes de

cada membro, pois cada equipe apresenta uma dinamica propria. Duarte e

Diogo (2000) lembram que a equipe nao e representada apenas pela jungao de

varios profissionais com seus conhecimentos especfficos, mas sim par um

objetivo comum em que seus conhecimentos especfficos sac complementares.



A integraC;aode ac;6es de saude requer uma equipe com horarios e

periodicidade definidos para a realizaC;8ode reuni6es. Leme (2000) salienta

que ser acompanhado por uma equipe multiprofissional nao precisa

periodicidade e de atenc;ao dentro do ambito de conhecimentos espedficos

"processo de expressao, de reflexao, de elaboraqao, de
imaginaqao, de meditaqao de aplicaqao intelectual,
desenvolvido pela enfermeira, em relaqao as aqoes mais
simples ate as mais complexas, e que requer um minimo
de condiqoes estruturais, ambientais e de recursos
humanos, que seja razoavel para assegurar a
con fiabilidade, a credibilidade dos atoslaqoes
direcionados ao atendimento dos clientes nos niveis
imediatos, mediatos e tardio. IJ



elemento basico para estabelecimento desta relac;ao. A confianc;a baseia-se na

constElncia da atitude que se relaciona ao "saber-estar" e as experiencias

vivenciadas ao longo de suas trajet6rias.

Teixeira referido por Santo, Costa e Cruz (2002) relata que a presenc;a

da tecnologia de ponta no desenvolvimento do cuidado apresenta-se como

pano de fundo, porque as ac;6es simplificadas e de baixa tecnologia, podem

proporcionar maior conforto, seguranc;a, satisfac;ao, animo e melhora da

situac;ao de saude.

Santos et al (1999) salientam que 0 cuidado realizado pelo enfermeiro

no domidlio tem por objetivo a avaliac;ao de indicadores de risco para infecc;ao

e orientac;6es para 0 autocuidado e cuidado familiar frente as necessidades

humanas basicas afetadas que influenciam no desenvolvimento das AVOs.

Santos et al (1999, p.230) referem que "0 cuidado e sistematizado

levando em considerar;oes as diretrizes do Comite do Processo de

Enfermagem Institucional." Frente a esta definic;ao 0 processo de enfermagem

compreende:

- avaliac;ao do paciente, da familia e do contexto domiciliar;

- levantamento de necessidades afetadas e estabelecimento de

diagn6stico de enfermagem;

- definiC;§odo plano de cuidados junto com 0 paciente e familia;

- implementac;ao do cuidado que pode compreender a execuc;ao de

procedimentos, orientac;6es, supervisao dos cuidados assumidos



pela familia, entre outras ac;oes;

- acompanhamento da evoluC;80 do paciente e adaptaC;80 da familia a
situaC;80 vivenciada, que constitui 0 ato de novamente avaliar e

desencadear 0 cicio de ac;oes da sistematizaC;80 do cuidar.

Conforme os estudos e pesquisas da Universidade Federal Fluminense

na area do cuidado de enfermagem domiciliar mencionados pelo Conselho

Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (2002) denota que 0 metodo de

trabalho do enfermeiro em "home care" consiste no historico, diagnostico,

prescriC;8o e evoluc;80. No entanto, estas atividades SaDorientadas por meio de

um referencial teorico de enfermagem. Em consonancia Cruz, Barros e Ferreira

(2001) descrevem que 0 cuidado de enfermagem e dirigido por diagnosticos de

enfermagem apresentados pelo paciente/familia devido ao seu problema de

saude e tratamento medico. A avaliaC;8o dos cuidados prestados e realizado

atraves da integraC;8o entre a promoC;80 da saude e a abordagem dos fatores

ambientais, psicossociais, econ6micos, culturais e pessoais de saude que

afetam 0 bem-estar da pessoa e da familia.

o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo citado par Cruz,

Barros e Ferreira (2001) descrevem que 0 cuidado domiciliar e um conceito que

deve explicar 0 metoda de trabalho pautado no modelo de Sistematizayao da

Assistencia de Enfermagem (SAE), que compreende: historico (entrevista e

exame ffsico), diagnostico, prescriC;80 e evoluyao. Entretanto, torna-se

imprescindfvel 0 registro dessa quatro atividades no prontuario do paciente

tanto para fins etico-Iegais, quanta para fins de contabilidade ou reembolso da

assistencia prestada.



Para 0 cuidado domiciliar Rodrigues e Mendes (2000) e Cruz, Barros e

Ferreira (2001) apontam que e necessario 0 conhecimento da situagao do

paciente e da familia por meio de questionamentos. Essas informagoes sac

posteriormente "transcritas" atraves do processo de enfermagem, que ao fim

deste processo cria-se um plano de cuidados. As autoras destacam as

necessidades a serem analisadas no contexto familiar:

as necessidade fisiol6gicas e de sobrevivencia, que compreende:

alimentagao e hidratagao, eliminagao, higiene e banho, vestuario,

sono e repouso, medicamentos e protegao;

as necessidades de seguranga que incluem mobilidade e prevengao,

fogo e prevengao de queimaduras, crimes/abusos e prevengao;

amor, comunicagao, familia, amigos e animais. e auto estima.

Segundo a programa de cuidado domiciliar desenvolvido no Canada,

Ribeiro (1998) coloca que a atuagao da enfermeira e essencial, cabe a este

profissional:

avaliar a condigao do paciente, a situagao familiar e as condigoes de

moradia;

identificar as problemas e necessidades do paciente e de sua familia,

as modificagoes necessarias no domidlio, necessidades de

equipamentos, as habilidades e recursos do paciente e da familia;

determinar as servigos precisos para cuidar do paciente e sua

familia;

iniciar, organizar e coordenar as servi<;os e equipamentos requeridos;

dar cuidados de enfermagem diretamente ao paciente;



ensinar 0 paciente e a familia;

aconselhar, apoiar e habilitar 0 paciente e sua familia;

supervisionar os cuidadores familiares;

advogar pelo paciente e sua familia;

reavaliar e modificar, quando necessario, os servi<;os ao paciente e

sua familia;

contribuir para ou dar dire<;ElO aos pianos para 0 futuro

desenvolvimento dos programas de "Home Care".

Para Cruz, Barros e Ferreira (2001) as atribui<;6es da enfermeira no

domicflio em rela<;ao ao desenvolvimento do processo de enfermagem

compreende em:

coletar e revisar 0 historico de enfermagem (entrevista e exame

ffsico) a cada visita domiciliar agendada ou em algum episodio de

urgencia domiciliar;

estabelecer e revisar os diagnosticos de enfermagem, a cada visita

domiciliar, destacando as necessidades educacionais, financeiras e

psicossociais;

assegurar 0 maximo de cobertura clfnica para 0 paciente,

coordenando encaminhamentos e servi<;os especiais necessarios

mediante a apresenta<;ao de pareceres especializados;

prescrever e revisar pianos de cuidados conforme as respostas do

paciente e da familia ao problema de saude ou doen<;a, destacando

as atividades de prepara<;ao para alta, a cada visita domiciliar,

conforme indicado no historico ou na resposta ao tratamento;



avaliar os resultados do cuidado implementando em conjunto com 0

cuidador, visando 0 progresso do paciente em rela<;ao a alta

domiciliar;

manter atualizado os registros de prontuario (preferencialmente

eletr6nico) e documenta<;Elo para fins de reembolso.

No que se refere a equipe responsavel pelo cuidado domiciliar, a

enfermeira e a figura central da equipe, a qual desenvolvera 0 elo com a

famflia/cuidadores. Duarte e Diogo (2000) acreditam que 0 infcio do

planejamento deve ocorrer na interven<;ao hospitalar atraves da revisao dos

dad os referentes ao paciente, possibilitando avaliar as necessidades e

come<;ar a desenvolver um plano de cuidados. Os dados a serem coletados

para a constru<;ao deste plano de cuidado sac:

a identifica<;ao de diagn6sticos de enfermagem primarios e

secundarios;

a hist6ria cllnica do paciente;

os exames laboratoriais;

a terapeutica medicamentosa:

as orienta<;oes recebidas pelo paciente e a famflia;

a tecnologia assistiva necessaria;

as modalidades de tratamentos e respostas.

Papaleo-Netto e Tieppo (2000) apresentam cinco nlveis de atividades no

cuidado domiciliar que incluem 0 tratamento preventivo, 0 diagn6stico c1lnico, 0

tratamento terapeutico, a reabilita<;ao e 0 tratamento de manuten<;ao.



No entendimento de Creutzberg (2000) 0 processo de enfermagem sac

a<;oes de enfermagem que incluem a avaliac;ao do paciente, da familia, suas

relac;oes e 0 ambiente. Santos et al (1998) enfatiza que ap6s a admissao do

paciente ao programa e realizado um plano de cuidados, 0 qual

sistematicamente sofre modificac;oes e adaptac;oes conforme a avalia<;ao da

evoluc;ao do paciente e da supervisao dos cuidados assumidos pela familia.

Creuztberg (2000, p.182) em sua dissertac;ao de Mestrado afirma que (fa

registro do processo de cuidado e imprescindivel como meio de comunicac;ao

da equipe". No entanto, 0 registro e essencial para a pratica de enfermagem

sendo descrita no prontuario do paciente, incluindo: anamnese familiar, exame

fisico, evoluc;ao, atualizac;ao da lista de problemas e prescric;ao de

enfermagem, que sao fases constituintes do processo de enfermagem.

o Servi<;o de Assistencia Domiciliaria (SADI) do Hospital do Servidor

Publico de Sao Paulo, Yuaso e Sguizzatto (2000) descrevem que a equipe

trabalha com prontuario unico, onde sac anotados os procedimentos,

intercorrencias, orienta<;oes no domicflio ou por telefone, emprestimos de

material permanente, fornecimento de material de consumo e outras anotac;oes

que forem necessarias. As familias tambem recebem ap6s a orienta<;ao

domiciliar uma folha de rosto onde constam todas as informa<;oes necessarias

para facilitar 0 atendimento do paciente em algum epis6dio de urgencia.



Ao finalizar este trabalho de conc!usao, a autora sente que foi muito

gratificante e de extrema relev2lncia trabalhar com este tema. Os

conhecimentos gerados deste estudo, certamente, contribuirao positivamente

para 0 Programa de Cuidado de Enfermagem Domiciliar do HCPA, 0 qual

pretende ao longo deste ano, implantar 0 sub-programa de cuidado domiciliar

visando acompanhar 0 paciente com sequelas neurol6gicas devido ao

comprometimento de suas necessidades humanas basicas e a dependencia

em relagao a sua familia.

o caminho metodol6gico foi construido atraves de um estudo descritivo,

contemplando uma abordagem qualitativa, em que se utilizou referencia

bibliografica. Os dados coletados somaram 32 documentos. A partir desta

selegao os conteudos dos textos foram analisados pela tecnica de Analise de

Conteudo de Bardin (2000), a qual possui tres etapas cronol6gicas que sac a

pre-analise, a exploragao de material e 0 tratamento dos resultados.

No decurso da analise de dados, foi possivel responder as quatro

quest6es norteadoras do estudo. Dessas, surgiram unidades de significados

que foram depositados em varios temas, ap6s a agregagao destes, formou-se

tres categorias: Planejamento, Implementagao e Avaliagao de Programas de

Cuidado Domiciliar; Necessidades Humanas Basicas Afetadas e Cuidados de

Enfermagem; e Sistematizagao do Cuidado.

Na categoria Planejamento, Implementagao e Avaliagao de Programas

de Cuidado Domiciliar sac descritos temas como: definigao e modalidade;
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educar;ao e saude, e equlpe multiprofissional. No processo de enfermagem

abordou-se as etapas que constituem a pratica de enfermagem, bem como a

importancia de realizar os registros no domicilio do paciente.

Cabe ressaltar que esta revisao bibliografica nao exauriu, de forma

alguma, a tematica, mas contribui no entendimento de que e necessario a

atuar;ao da enfermagem nesta estrategia assistencial de saude no contexto

domiciliar.
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