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Resumo. A Assisténcia Domiciliar (AD) é uma modalidade
alternativa a hospitalizacdo, crescente nos ultimos anos,
em funcdo das modificacées no perfil epidemioldgico, a
partir do crescimento da populacdo idosa e do aumento da
morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis,
dentre outros. Este estudo teve como objetivo conhecer a
realidade da AD prestada pelos enfermeiros nas Unidades
de Saude da Familia (USF), identificando as principais
dificuldades encontradas para a sua realizagcdo, importancia
e contribuicdes do enfermeiro da atengdo basica no que
diz respeito as praticas que favorecem a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel. Trata-se de pesquisa de
campo descritiva, desenvolvida nas Unidades de Saude
da Familia dos municipios de Itabuna e Ilhéus, junto a
enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista estruturada, da qual participaram 18 enfermeiros.
A andlise dos dados evidenciou equivocos importantes a
respeito das modalidades que os profissionais dizem realizar,
em comparacdo com o que apregoam os documentos oficiais,
dificuldades e desafios encontrados para operacionalizar a
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politica de assisténcia domiciliar, sugerindo a necessidade
de maior capacitagcao dos profissionais vinculados a Atencao
Primaria a Saude.

Palavras-chave. Assisténcia Domiciliar. Velhice. Atencao
Basica.

HARDSHIPS FACED BY NURSES IN THE
ELDERLY HOME CARE PROGRAM

Abstract. Home care (HC) is an alternative to hospitalization
that has grown in recent years due to changes in the
epidemiological profile, from the growth of the elderly
population, the increased morbidity and mortality from
chronic non communicable diseases, among others. This study
aimed to describe the reality of HC provided by nurses of the
Family Health Units (FHU), identifying the main difficulties
encountered in carrying out this activity, besides addressing
the importance and contributions of nurses to primary care
with regards to practices that favor the promotion of active
and healthy aging. This is the result of a descriptive field
research developed in Family Health Units by nurses in the
municipalities of Itabuna and Ilheus (South Bahia, Brazil).
Data collection was conducted through structured interviews
with 18 nurses.The data analysis showed significant mis
conceptions about the ways that professionals say they
perform, compared with what the official documents state,
high lighting the difficulties and challenges encountered to
operationalize the home care policies, suggesting the need
for more training of professionals involved in Primary Health
Care.

Keywords. Home care. Old age. Primary Care.
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LAS DIFICULTADES DEL ENFERMERO
EN LA ASISTENCIA DOMICILIARIA A LOS
ANCIANOS

Resumen. La asistencia domiciliaria (AD) es una modalidad
alternativa a la hospitalizacién y que ha crecido en los
ultimos afos en virtud de las modificaciones en el perfil
epidemiolégico, a partir del crecimiento de la poblacién
anciana, aumento de la morbimortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles, entre otros factores. Este estudio
tuvo como objetivo conocer la realidad de la AD prestada por
los enfermeros en las unidades de salud de la familia (USF),
identificando las principales dificultades encontradas para
la realizacion de esta actividad, como también, abordar la
importancia y las contribuciones del enfermero de atencién
basica en relacién a las practicas que favorecen la promocién
de un envejecimiento activo y saludable. Se trata de una
investigacion de campo descriptiva, desarrollada en las
Unidades de Salud de la Familia de los municipios de Itabuna
e llhéus, junto a enfermeros. La recoleccién de datos fue
realizada a través de entrevistas estructuradas, de la que
participaron 18 enfermeros. El andlisis de los datos evidencié
equivocos importantes relacionados con las modalidades
que los profesionales dicen realizar, en comparacién con lo
que dicen los documentos oficiales, las dificultades y desafios
encontrados para operacionalizar la politica de asistencia
domiciliaria, sugiriendo la necesidad de mayor capacitacion
de los profesionales vinculados a la Atencion Primaria de
Salud.

Palabras clave: Asistencia Domiciliaria. Vejez. Atencién Basica.
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LES DIFFICULTES DE L' INFIRMIER
DANS L°ASSISTANCE A DOMICILE DES
PERSONNES AGEES

Résumé. L’assistance a domicile (AD) est une modalité
alternative a I’hospitalisation et se développe ces dernieres
années a cause des modifications du profil épidémiologique,
a partir de la croissance de la population plus agée,
|"augmentation du taux de mortalité causé par des maladies
chroniques non transmissibles, entre autres. Cette étude a
eu comme objectif de connaitre la réalité de la AD proposée
par les infirmiers dans les unités de santé de la famille (USF),
identifiant les principales difficultés rencontrées pour la
réalisation de cette activité, comme également, d’aborder
I'importance des contributions de l'infirmier de |"accueil
basique en ce qui concerne les pratiques qui favorisent
la promotion du vieillissement actif et sain. Il s’agit d’une
recherche descriptive, développée dans les Unités de Santé de
la Famille des Villes d’Itabuna et d’llhéus, aupres d’infirmiers.
La collecte de données a été réalisée a travers d’entrevues
structurées avec la participation de 18 infirmiers. L'analyse
des données a mis en avant les importantes erreurs commises
avec les modalités que les professionnels disent réaliser, en
comparaison avec ce que préconisent les documents officiels,
les difficultés et les défis rencontrés pour mettre en oeuvre la
politique d assistance a domicile, suggérant la nécéssité d'une
meilleure préparation des profissionnels liés a |’Attention
Primaire de la Santé.

Mots-clé. Assistance a Domicile. Vieillesse. Attention Basique.
1INTRODUCAO
O crescente envelhecimento da populacao brasi-

leira, associado as probabilidades de alteracoes de
saude com o avancar da idade e do estilo de vida em
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etapas anteriores a velhice, vem criando demandas
importantes para as familias e o sistema de saude,
que é pressionado a buscar alternativas capazes de
reduzir os gastos e, paralelamente, preencher as ne-
cessidades da populacao como um todo.

As mudancas verificadas no quadro demografico,
decorrentes da melhoria das condicoes de vida da po-
pulacao e dos avancos cientificos na area da saude,
associam-se a uma transicao epidemiologica, em que
doencas infecciosas agudas, presentes entre as po-
pulacdoes mais jovens, sdo gradualmente substitui-
das por doencas cronico-degenerativas, aquelas que
acometem em maior proporcdo as populacoes adul-
ta e idosa.

O Ministério da Satde, em publicacdo de 2002,
aponta que 85% dos idosos brasileiros apresentam
pelo menos uma enfermidade crénica, enquanto 15%
podem apresentar pelo menos cinco delas, o que sig-
nifica demanda para os servicos de sauide e para os
profissionais a eles vinculados (BRASIL, 2002). A de-
pendéncia do sistema de saude publica e os gastos
associados sdo ampliados cada vez mais, nao ape-
nas em funcao do crescimento da populacao idosa
e do aumento da longevidade, mas na medida em
que a dinamica da sociedade também acelera essa
demanda.

Diante desse quadro e da tendéncia de crescimento
da populacéo idosa que nao deve sofrer alteracdes nos
proximos anos, as praticas de satide serao maiores so-
bre as doencas cronicas e sobre a qualidade de vida.

As alternativas encontradas para dar conta desse
quadro que vem se desenhando ha algumas décadas é
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a ampliacao do sistema publico de satde e a insercéo,
nele, da assisténcia domiciliar, uma politica publica
de saude sob responsabilidade dos profissionais que
atendem nas unidades da Atencao Primaria a Satude
diretamente em contato com a comunidade. Essa po-
litica se consolida concomitante com as metas da Or-
ganizacao Mundial da Saude, quando cria o conceito
de envelhecimento ativo, e o define como “processo de
otimizacao das oportunidades de saude, participacao
e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” e
estabelece como meta a ser atingida até o ano 2020, o
envelhecer com satde (WHO, 2005, p.13).

Isso significa que todas as possibilidades devem
ser encontradas para que a pessoa idosa, na medi-
da do possivel, continue mantendo as suas capaci-
dades, tanto fisicas quanto cognitivas, e continue
vinculada a familia e a comunidade a que pertence,
mantendo papel ativo.

A assisténcia domiciliar, embasada nos pressu-
postos da Estratégia de Satide da Familia, é apresen-
tada em diferentes documentos oficiais (programas,
portarias, protocolos) como alternativa capaz de mi-
nimizar os problemas de saude do idoso, cuidando
dele em sua propria casa, cuidado este que pode re-
presentar mais rapida eficacia na sua recuperacao
(BRASIL, 1996; 1997; 1999; 2001; 2003; 2005; 2011;
2012; 2013).

Na perspectiva da AD, portanto, o profissional da
enfermagem passa a ter um papel singular, ocupan-
do uma posicao privilegiada na promocao dos cuida-
dos a saude dessa pessoa idosa, quando sai do es-
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paco publico e pode adentrar em ambiente privado,
particular, que nao lhe pertence, espaco social e afe-
tivo de pessoas em condicao de fragilidade.

Este artigo é subsidiado pela pesquisa que ob-
jetivou conhecer o exercicio da AD na perspectiva
de profissionais da enfermagem®, a partir do desta-
que de cinco questoes, de um total de 46 constan-
tes da pesquisa. As informacoes aqui analisadas fi-
zeram parte de entrevistas feitas com 18 enfermeiros
(dois homens e dezesseis mulheres). As cinco ques-
toes destacadas dizem respeito a concepcao do en-
fermeiro acerca da assisténcia domiciliar, fatores que
a influenciam, motivacao para realiza-la, frequéncia
com que é desenvolvida, carga horaria disponibiliza-
da e dificuldades encontradas.

2 FALANDO DE CUIDADO NA ENFERMAGEM

O processo de cuidar faz parte da vida desde os pri-
mordios da humanidade e é tema que suscita discus-
sbes as mais variadas. A base do processo de atuacao
do profissional enfermeiro € o cuidado e tem o doen-
te como principal objeto de sua pratica. O cuidado em
enfermagem envolve um complexo de acoes e funda-
menta-se na interacdo dos individuos, onde ha uma
relacao mutua de crescimento e troca de saberes.

A enfermagem tem buscado compreender o ser
humano em sua totalidade, voltando suas praticas

4 Desenvolvida pelo Ntcleo de Estudos do Envelhecimento da UESC, aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESC e registrada na PROPP sob N.
00220.1700.1055/2011.
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muito mais ao doente e ndo as doencas, deixando de
lado a relacdo distante profissional-sujeito doente, e
estabelecendo um trabalho com expressao, criativi-
dade e reconhecimento de que cada individuo, ainda
que doente, apresenta suas particularidades e reali-
dades diferenciadas.

De acordo com o Caderno de Atencao Domici-
liar (2012), que trata das Diretrizes para a Atencao
Domiciliar na Atencao Basica, € preciso haver uma
abordagem integral a pessoa em seu contexto socioe-
conomico e cultural, dentro de uma visao ética com-
promissada com o respeito a individualidade. Assis-
tir com integralidade inclui, dentre outras questoes,
conceber o homem como sujeito social capaz de tra-
car projetos proprios, intervindo dinamicamente nos
rumos do cotidiano.

A abordagem do cuidado nada mais € do que a hu-
manizacao nas relacdes. Cabe ressaltar aqui a Politi-
ca Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2004) propos-
ta pelo Ministério da Saude, apresentada como uma
proposta para melhorar a qualidade das relacoes de
trabalho na saude. Embora nao seja uma caracteris-
tica s6 da enfermagem, € nela que o cuidado se con-
cretiza plenamente e se profissionaliza, pois ocupa o
privilégio de estar mais assidua junto das pessoas em
condicdo de vulnerabilidade, lutando pela vida e/ou
pela melhoria da sua qualidade (WALDOW, 2006).

Para que as atividades da atencao domiciliar aten-
dam as necessidades do usuario/familia, é necessa-
rio haver o planejamento das acdes em equipe e pres-
cricdo de cuidados, sendo flexivel e de acordo com a
realidade de cada individuo.
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3 A ENFERMAGEM E O CUIDADO EM CASA

a) O papel do enfermeiro em documentos
oficiais

O papel do profissional da enfermagem vem sen-
do modificado ao longo do tempo, em funcao das no-
vas possibilidades da profissao. No ambito da Aten-
cao Primaria a Saude, através da criacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, foram formuladas
diversas politicas destinadas aos servicos de saude e
assisténcia as pessoas por meio de acoes de promo-
cao, protecao e recuperacao da saude.

O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmen-
te denominado Estratégia de Satide da Familia (ESF),
foi uma proposta de assisténcia integral a saude da
populacao, considerando as caracteristicas estratégi-
cas de mudanca do padrao de atencéo a satude da po-
pulacao (GIACOMOZZI, 2006).

A ESF surge, entdo, como uma tentativa de reor-
ganizar a atencao basica, ampliar o acesso da popu-
lacdo aos cuidados de saude e resgatar o espaco do-
miciliar como ambiente terapéutico, possibilitando
o acesso ao cuidado das pessoas incapacitadas aos
servicos de saude.

De acordo com o Caderno de Atencao Domiciliar
(2012), é responsabilidade das equipes de atencao
basica atender aos cidadaos conforme suas necessi-
dades, que podem ocorrer por variadas motivacoes,
a exemplo de barreiras geograficas e arquitetonicas
das unidades de saude, distancia entre a residéncia
do doente e a unidade, além do estado de satude da
pessoa demandante do cuidado.
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Dessa forma, o enfermeiro, como integrante des-
sa equipe, deve reorganizar o seu processo de traba-
lho cumprindo com suas atribuicoes de acordo com
as diretrizes e principios do SUS®. Esse profissional,
portanto, deve ser capaz de atuar com criatividade
e senso critico, mediante uma pratica humanizada,
competente e resolutiva, que envolva acoes de pro-
mocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao da pes-
soa demandante de cuidados.

b) A importancia e as contribuicoes do enfer-
meiro para a AD

O enfermeiro é integrante da equipe de saude e
tem o papel de proporcionar uma assisténcia aos ido-
sos centrada em atitudes efetivas e de impacto, dire-
cionadas para a educacdo em saude e com foco na
autonomia desse segmento populacional, fazendo
com que tenha o potencial de realizar e desenvolver
as atividades de vida diaria (AVD) e o autocuidado.
Deve, ainda, buscar conhecer cada vez mais o pro-
cesso de senescéncia e patologias associadas, para
que o cuidado seja exercido com qualidade, resultan-
do em saude fisica, bem-estar psicologico e uma di-
minuicao no nivel de dependéncia.

O enfermeiro deve atuar como planejador, organi-
zador e implementador da assisténcia domiciliar, me-

5 Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Atencéo Basica, o Estatuto do Ido-
so, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, dentre outros documen-
tos do Ministério da Saude, preconizam as atribui¢des da area da saude,
incluindo o contexto da assisténcia domiciliar
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lhorando a qualidade dessa assisténcia na Atencao
Primaria a Saude, conforme sinaliza Duarte (2001).
Fundamentando-se nessas informacdes, observa-se
a necessidade de haver, no planejamento das acoes
de enfermagem, fatores/alternativas que possam esti-
mular os idosos a realizarem atividades de vida diaria
sem dependéncia, uma vez que estas sdo essenciais
para o desenvolvimento da sua capacidade funcional.
E ainda Duarte (2001, p. 127) quem afirma que

a enfermagem desenvolve procedi-
mentos na assisténcia domiciliar,
tais como: cuidados com as neces-
sidades fisiologicas basicas; trata-
mento de curativos; administracao
de medicamentos; administracao
de quimioterapia; cuidados e con-
troles de pacientes com aparelhos;
orientacdes, cuidados e contro-
les de pacientes pds operatoérios,
com doencas transmissiveis, a fa-
milia do paciente terminal; e capa-
citacao do paciente e familia para

autocuidado.

De acordo com o Caderno de Atencdao Domiciliar
do Ministério da Saude (BRASIL, 2007), a AD € de-
senvolvida por meio do exercicio de praticas de cui-
dado e gestao, democraticas e participativas, sob for-
ma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsa-
bilidade sanitaria, considerando a dinamicidade exis-
tente no territorio em que vivem essas populacoes. O
enfermeiro € um dos principais atores da pratica do
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cuidado em saude e tem a AD como uma modalida-
de de atuacdo que busca contribuir com a assistén-
cia primaria de satide da populacédo, mas requer pla-
nejamento e tempo para a sua efetivacao.

Em uma das questoes da entrevista, sobre a carga
horaria disponibilizada para a realizacao da AD, 55,5%
dos enfermeiros entrevistados afirmaram que reser-
vam um turno da semana para esse fim, o que significa
quatro horas semanais; 27,8% afirmaram reservar dois
turnos, portanto, oito horas semanais, e 16,7% nao re-
servam tempo especifico, afirmando que se encontram
disponiveis de acordo com a demanda da populacao.
Mesmo aqueles que reservam algum turno para esse
trabalho, também se dizem disponiveis para a deman-
da da populacao, conforme uma das falas:

* [...] Agendo um periodo de quatro horas sema-
nais; porém, a depender da demanda, vou a
area sem problema.

Quando essa informacao é comparada com outras
acoes desse profissional, e com respostas dadas pe-
los usuarios dos servicos e pelos Agentes Comunita-
rios de Saude (embora nao tenha sido objeto desta
analise), percebe-se que esse agendamento pode nao
se concretizar na pratica cotidiana e as visitas a que
se referem apenas podem ocorrer esporadicamente,
seja pela limitacao de profissionais e equipes, seja
por variadas dificuldades, que vao da falta de mate-
riais basicos para um curativo, a violéncia que impe-
de o livre ir e vir das pessoas nas areas de atuacao
desses profissionais.
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Dentre as principais dificuldades relatadas pelos
enfermeiros para desenvolver a assisténcia domici-
liar, destacam-se: a falta de materiais, o dificil aces-
so as moradias dos usuarios, a equipe incompleta e
a violéncia regional.

A falta de materiais se enquadram: impressos
para registro de evolucdoes do paciente, vestimentas
adequadas para os profissionais (bonés, bolsa, pro-
tecao solar), materiais para a realizacao de curativos
(gaze, soro fisiologico, ataduras), dentre outros. Es-
sas situacoes s6 podem dificultar o adequado aten-
dimento a populacdo como um todo e, em especial,
aquela demandante da assisténcia domiciliar.

A acao desse profissional também pode estar sen-
do dificultada pela precaria urbanizacdo e sanea-
mento basico, presentes em alguns bairros das duas
cidades onde a pesquisa foi desenvolvida. Sao encon-
trados esgotos a céu aberto, ladeiras ingremes que
ndo possuem ruas, apenas caminhos feitos pelos
proprios moradores, alguns deles sem condigcoes de
transito de automoveis, o que dificulta o acesso aos
domicilios e, consequentemente, a realizacdo da AD.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) con-
sidera que a ESF deve ser composta por, no minimo,
meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou téc-
nico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Sau-
de. A formacao incompleta das equipes que atuam
nas ESF de Ilhéus e Itabuna foi outro fator impediti-
vo a realizacao da AD.

* [...] A gente tenta sempre atender a demanda de
visitas da unidade, mas nem sempre é possivel
atender a todos (E1).
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* [...] Falta de equipe multiprofissional; sé o enfer-
meiro trabalha com estratégia de satide da fa-
milia e cumpre 40 horas (E3).

Essa situacao acaba por sobrecarregar os profis-
sionais existentes, na maioria das vezes impossibi-
litados de se ausentar da unidade para nao deixa-la
descoberta, considerando também que a AD deman-
da tempo e dedicacado para que seja feita de forma
adequada.

As acoes relacionadas a promocao da saude, pre-
vencao e tratamento das pessoas idosas dependem
do desenvolvimento de competéncias dos profissio-
nais de saude no processo de cuidado integral, na
perspectiva do exercicio do trabalho em equipe e in-
terdisciplinar (BARROS, 2011).

Em relacao a violéncia, que representa uma rea-
lidade em todos os espacos brasileiros, o enfermeiro
fica impossibilitado de sair de sua casa ou da unida-
de de saude para realizar as visitas domiciliares, por
forca de violentos confrontos de bandidos que, em
alguns dias, ordenam o fechamento de escolas e de
unidades de saude.

Essa violéncia faz com que os profissionais tra-
balhem sob tensdo, amedrontados para sair de suas
proprias casas e das unidades para os domicilios dos
usuarios de servicos de saude.

Quanto a familia, esta tem um papel fundamen-
tal e contribui para a promocéo, prevencéao e cura do
paciente, pois € a base para todas as relacoes sociais.
Na velhice ela ocupa papel ainda mais significativo,
pela fragilidade que caracteriza um idoso adoecido.
Nesse sentido, os enfermeiros na AD devem procurar
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inserir e valorizar o conhecimento informal dos fami-
liares, reconhecendo-os como sujeitos ativos no pro-
cesso de cuidado, tratamento e recuperacéo.

Um aspecto importante do realce para o papel da
familia € que no domicilio, o enfermeiro encontra-se
em um ambiente de construcado de saberes e rela-
coes que precisam ser moldadas a partir do grau de
compreensao e possibilidades de acao dos cuidado-
res. Isso facilita uma maior interacdo com o idoso e
sua familia, e uma efetiva construcao de vinculo com
os usuarios. Por ser assim, deve respeitar as diferen-
tes capacidades de aprendizagem e de execucao dos
cuidados, avaliando de forma constante a aprendiza-
gem adquirida (LACERDA, 2003).

E importante realcar aqui que nenhuma dificul-
dade foi relatada pelo enfermeiro em relacdo ao aten-
dimento a pessoa idosa, o que nao significa que nao
a tenha, principalmente pelo despreparo desses pro-
fissionais no que diz respeito ao conhecimento geria-
trico e gerontologico.

CoNsIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu conhecer um pouco da re-
alidade da assisténcia domiciliar exercida pelos en-
fermeiros, identificando as principais dificuldades
encontradas para a realizacao da assisténcia domi-
ciliar e a importancia desses profissionais no modelo
de atencao basica.

Além das dificuldades assinaladas (falta de ma-
teriais, dificil acesso aos domicilios, equipes incom-
pletas e violéncia), ndo se pode omitir a questao do
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desconhecimento a respeito das politicas de aten-
cao a pessoa idosa, e da propria Atencao Primaria a
Saude, do despreparo desses profissionais que nao
recebem apoio de gestores municipais para a neces-
saria atualizacao profissional, como participacao em
cursos, em congressos, além da propria agenda de
trabalho, que nao contempla tempo para discussoes
e debates sobre temas importantes que envolvem a
populacao da propria area onde atuam.

Os resultados encontrados confirmam que ha difi-
culdades na implementacao da AD e que esta, quando
ocorre, nao é efetiva tampouco qualificada. A maio-
ria das unidades de satide nao possue uma equipe
minima preconizada pela Politica Nacional de Aten-
cao Basica e, de acordo com as dificuldades ja cita-
das, os enfermeiros realizam a AD de forma precaria,
sem planejamento em equipe, muitas vezes ndo cum-
prindo ou cumprindo de maneira falha a carga hora-
ria que dizem ter programado.

Finalmente, a pesquisa contribuiu para um novo
olhar em relacao aos profissionais da enfermagem no
proprio ambiente de trabalho, tanto no que concer-
ne as acoes que desenvolvem, ao conhecimento das
politicas que precisam dominar, aos relacionamen-
tos internos as unidades onde atuam, bem como de
demandas por capacitacao e atualizacdo de conheci-
mentos, para a oferta de uma assisténcia mais bem
qualificada e mais prazerosa. Nao se pode negligen-
ciar o fato de que o medo tanto da violéncia quanto
das precarias relacoes e condicoes de trabalho podem
levar esses profissionais a estresses que prejudicam
o atendimento a populacao.
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