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RESUMO

Introducio: A Atencdo Primadria se materializa pela Estratégia Satide da Familia e o Enfermeiro
se destaca ao estabelecer o cuidado de forma criativa e autonoma, partindo-se da compreensao
do contexto familiar e suas interagdes. O domicilio é o local onde a familia se desenvolve
por inteiro e o cuidador familiar ¢ aquele que assume a responsabilidade de cuidar de algum
membro de sua familia em condi¢do de dependéncia, garantindo as suas necessidades basicas
e coordenando suas atividades didrias. Objetivo: Descrever a percep¢ao do familiar cuidador
acerca da assisténcia do enfermeiro no ambito da aten¢do domiciliar na Estratégia Saude da
Familia. Método: Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado num
Centro de Satde no municipio de Belo Horizonte-MG. Os dados foram coletados a partir de
roteiro de entrevista e os conteudos foram analisados no referencial de Bardin. Resultados: os
cuidadores familiares, em sua grande maioria, evidenciam que a principal dificuldade encontrada
na atuagdo do enfermeiro no ambito da ateng¢@o domiciliar refere-se a baixa frequéncia de visitas
realizadas ou até mesmo a sua auséncia, o que ndo permite a identificacdo do seu real papel e a
sua importancia. Conclusiao: Torna-se essencial que o enfermeiro compreenda e valorize suas
funcdes perante a comunidade, acredite na iniciativa e se comprometa, para que assim possa se
tornar um sujeito ativo e o ponto de referéncia na Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Relacdes profissional-familia; Assisténcia domiciliar; Enfermagem familiar;
Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Primary Care materializes through the Family Health Strategy, where Nurses
stand out through the possibility of operating in a creative and autonomous way, starting from the
understanding of the family context and their interactions. The household is the place where the
family develops in its entirety, the family caregiver being the one who assumes the responsibility
of caring for a member of his family in a condition of dependency, guaranteeing his basic
needs through the coordination of his daily activities. Objective: to describe the perception of
the caregiver relative to the care of the nurse in the scope of home care in the Family Health
Strategy. Method: This is a descriptive-exploratory study of a qualitative approach, carried
out in a Health Center located in the city of Belo Horizonte. Data were collected through an
unstructured questionnaire and analyzed using the Content Analysis method by Bardin. Results:
family caregivers, for the most part, show that the main difficulty found in nurses’ work in
home care refers to the low frequency of visits or even their absence, which makes it difficult
to identify their real role and its importance. Conclusion: it is essential that nurses understand
and value their functions before the community, believe in the initiative and have commitment,
so that it can become an active subject and the point of reference in the Family Health Strategy.

Key words: Professional-family relations; Home assistance; Family nursing; Nursing.

INTRODUCAO

O final da década de 80 no Brasil foi marcado por
movimentos sociais pela redemocratizagdo do pais e
pela melhoria das condi¢des da saude da populagao.
Em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Satde buscou
transformar o arcabouco juridico-institucional do setor
satde e assegura-la como direito de todo brasileiro.
Dois anos depois a Constitui¢@o Brasileira reconheceu
a saude como direito do cidadao e dever do Estado e
estabeleceu a base para a criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS), que se fundamenta nos principios da
universalidade e integralidade’.

Considerado um dos primeiros documentos a
vislumbrar a necessidade de uma rede de atengdo em
saude, o Relatério Dawson, elaborado pelo Ministério
da Saude (MS) do Reino Unido, em 1920, abordou
niveis de atencdo, porta de entrada, vinculo, referéncia
e coordenagdo, além de considerar mecanismos de
integrag@o e de informagao?.

Impulsionada pelo processo de descentralizagdo e
apoiada por programas inovadores, surgiu no Brasil a
aten¢do primaria a saude (APS), também denominada
atengdo basica, a partir de a¢des individuais e coletivas
de promogdo e prote¢do, prevengdo de agravos e
reabilitacdo da saude’.

Em 1994 o MS brasileiro criou o Programa Saude da
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Familia (PSF)*, caracterizado como uma intervengao
vertical para integragdo e organizagdo das atividades’,
no sentido de se sobrepor ao modelo biomédico
assistencial vigente®

Utilizada como ferramenta para operacionalizar
a Estratégia Saude da Familia (ESF), no referido
programa, surge a Aten¢do Domiciliar, definida
pela Portaria 963/2013, como nova modalidade de
atencdo a saude, prestada em domicilio, para garantir
a continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo’. A visita domiciliar constitui-se uma atividade
educativa e assistencial que permite ao enfermeiro
conhecer as condigdes da comunidade, além de
promover maior interacdo entre os profissionais,
individuos e seus familiares®. Sdo componentes
fundamentais que fortalecem tal relacdo: definir a
estrutura familiar, compreender os conceitos de satde
da familia e evidenciar os elementos que compdem o
conceito de familia saudavel®.

O enfermeiro que presta cuidados domiciliares
desenvolve competéncias para um cuidado integral,
habilidades no campo técnico-procedimental e atitudes
embasadas na visdo holistica®'*!!. Cabe ressaltar
que nesse ambiente familiar as relagdes também sdo
estabelecidas entre e com os cuidadores, que podem ou
nao ser membros desse grupo. Os principais cuidadores
530 0s que se responsabilizam por um dos membros
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em condicdo de dependéncia para as atividades da vida
diaria'?.

Sendo assim, emerge o seguinte questionamento: qual
a percepcao do familiar cuidador acerca da assisténcia
prestada pelo enfermeiro no ambito da atencdo
domiciliar na Estratégia Satde da Familia?

A hipétese ¢ que o profissional enfermeiro tenha seu
papel reconhecido e que a assisténcia por ele prestada
seja diferenciada e efetiva nesse cenario alternativo de
apoio aos usuarios ¢ familias.

Considerando que o cuidado domiciliar representa um
desafio, por exigir do profissional uma visdo multifocal
para as diferentes realidades e transformagdes continuas
da sociedade, o estudo apresenta-se relevante. O fato
das equipes que realizam a visita domiciliar conhecerem
como sdo identificadas sua presenca e acdes no seio das
familias contribui para novos desenhos de processos de
trabalho na ESF que valorizem o vinculo tdo necessario
para a efetividade do cuidado em satide. Nesse sentido,
destaca-se a necessidade de se discutir o papel do
enfermeiro como instrumento na promogao da satde
que envolve aspectos cientificos do cuidar auténtico ao
conhecer, reconhecer e considerar o ser humano.

O estudo tem como objetivo descrever a percepgao do
familiar cuidador acerca da assisténcia do enfermeiro
no ambito da atencdo domiciliar na Estratégia Satde
da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com
abordagem qualitativa.

O cenario foi um Centro de Saude de Belo Horizonte/
MG que possui quatro equipes de saude da familia e
uma de apoio, numa area com adscricao de 18.975
individuos distribuidos em 25 microareas. Em todas as
equipes ha um enfermeiro que, além das atividades no
proprio Centro de Saude, realiza visitas aos domicilios.

Os participantes do estudo foram os 18 cuidadores
de familias atendidas nas visitas domiciliares. A
partir da média historica de trés visitas realizadas
pelos enfermeiros nos ultimos seis meses, foram
considerados critérios de inclusdo as familias que
possuiam um cuidador familiar identificado pelos
agentes comunitarios de saude (ACS) e que tenham
recebido a visita do enfermeiro nos ultimos seis meses
anteriores ao periodo de coleta de dados. Foram
excluidos os cuidadores que ndo conseguiram prestar
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as informagoes.

Utilizou-se um roteiro de entrevista para a coleta
de dados, contendo questdes abertas sobre o tema.
Os participantes foram identificados pela letra “E”
(entrevistado), seguido de nimeros ordinais inteiros
que variaram de 1 a 18.

Apods os contatos iniciais com as familias, os
procedimentos e o objetivo do estudo foram esclarecidos
¢ os participantes que concordaram assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apods a
assinatura foram agendados os encontros para a coleta
de dados. Cada encontro com essa finalidade durou em
média 50 minutos, tempo em que se deu a explica¢do
das questdes ¢ o preenchimento do instrumento de
coleta pelos cuidadores familiares.

Em seguida, houve a transcri¢@o das respostas obtidas
para sua organizacdo a fim de que se procedesse a
analise de conteudo dos depoimentos, no referencial
de Bardin®.

O estudo seguiu orientagdes expressas na Resolugdo
MS 466/2012", que trata de pesquisas com seres
humanos, e foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, sob o nimero 846.659 em 06/10/2014, ¢
da Prefeitura de Belo Horizonte, sob o nimero 862.473
em 03/11/2014.

Aspectos éticos fundamentais de destaque neste estudo
sdo a garantia de que ndo houve discriminagdo na
selecdo dos participantes na amostra, ndo ocorreu a
exposi¢ao a riscos fisicos aos individuos envolvidos e
esteve garantida a privacidade dos usuarios e de seus
dados registrados. O TCLE levou em considerag@o o
que esta preconizado na Resolug@o 466/2012 e estava
assegurada a preservacdo dos dados dos usuarios, sua
confidencialidade e o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 familiares cuidadores.
Desse total 89% (n=16) eram do sexo feminino e 11%
(n=2) do sexo masculino, com idades variando de
20 a 88 anos. Em relagdo a escolaridade 28% (n=5)
possuiam ensino fundamental incompleto, 17% (n=3)
ensino fundamental completo, 28% (n=5) ndo haviam
completado o ensino médio, 11% (n=2) possuiam
ensino superior incompleto e 17% (n=3) ensino
superior completo.

No que se refere as atividades do cotidiano 28% (n=5)
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estavam aposentados, 5% (n=1) eram estudantes,
17% (n=3) atuavam como donos de casa, 11% (n=2)
atuavam como cuidadores de idosos, 11% (n=2) eram
auténomos, 5% (n=1) como vendedores, 5% (n=1)
eram professores, 5% (n=1) desempenhavam fungdes
como técnicos em informatica, 5% (n=1) como
instrutores de manutengdo ¢ montagem de micro, ¢ 5%
(n=1) como artesaos.

Ap6s leitura cuidadosa das respostas obtidas por meio
das entrevistas procedeu-se a analise de conteudo
da varidvel de interesse. Foi possivel identificar
significados que puderam se agrupados em trés
categorias que se referem a assisténcia do enfermeiro
no domicilio e a percepgdo dos cuidadores familiares:
Sentindo a auséncia do enfermeiro; Compreendendo o
vinculo enfermeiro-individuo-familia; e Entendendo o
papel do enfermeiro.

Sentindo a auséncia do enfermeiro:

Os participantes verbalizaram que a principal
dificuldade encontrada na atuacdo do enfermeiro
no ambito da atencdo domiciliar refere-se a baixa
frequéncia de visitas realizadas ou até mesmo a
auséncia delas:

“Eu acho que ele (enfermeiro) deve ter preguica de
subir esses morros daqui, porque veio so uma vez...”
(E14)

“..eu preciso de uma frequéncia maior, ndo que ele
tenha que estar aqui todo dia, mas deveria vir mais.”
(E8)

Os usuarios reconhecem a importancia do enfermeiro
nas visitas domiciliares, € a falta de contato com o
profissional ¢ apontada como prejuizo na satisfagdo
das necessidades:

“E importante a presenca da enfermeira nas
visitas domiciliares para discussdo do cuidado
do paciente com os familiares. Ultimamente, ndo
estamos percebendo beneficio nenhum na atuagdo
da enfermeira, pois ela ndo participa das visitas, e
a meu ver seria de extrema importdancia e de grande
crescimento sua participagdo.” (E1)

“Deveria ter mais enfermeiros para visitar, com ma ior
frequéncia, para nos auxiliar melhor.” (E17)

Evidencia-se a importancia da visita domiciliar e da
presenca do enfermeiro no domicilio, reclamada pelos
participantes para que se forme o vinculo entre os
envolvidos.

Compreendendo o vinculo enfermeiro-
individuo-familia:
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O vinculo ¢ reconhecido como ferramenta importante:

“Temos uma boa convivéncia com as enfermeiras. As
vezes, tornam-se até nossas amigas.”’ (E2)

“Esse vinculo é muito importante, pois é feito com
atengdo e carinho pelo enfermeiro.” (E9)

Os cuidadores acreditam que o vinculo se constroi
por intermédio da conversa, do interesse, pela atengao
e carinho dispensados, pela empatia, o respeito ¢ a
relacdo de confianga que se estabelece:

“A relagdo é excelente. E importante demonstrar
interesse e ser gentil. O vinculo ocorre pelo contato
frequente. Ele vem mesmo sem a gente pedir.” (ES)
“Para a criagdo do vinculo é importante a convivéncia,
a simpatia, confianga e o respeito.” (E11)

Entretanto, os depoentes afirmam que, para que existir
o vinculo, é necessaria a presenga:

“Ndo tem vinculo paciente/enfermeiro, pois ele ndo
tem sido presente.” (E3)

“Ainda ndo posso avaliar pelo fato de que ele (o
enfermeiro) veio pouco aqui.” (E13)

“Ndo temos vinculo com a enfermeira. Para formar
esse vinculo é importante que ela venha aqui, pois ela
50 veio uma vez.” (E15)

A auséncia do profissional ¢ percebida e sua influéncia
no vinculo individuo/familia/profissional ¢ afetada,
apesar da compreensao do papel do Enfermeiro.

Entendendo o papel do enfermeiro:

Os participantes ressaltam a importancia do
profissional, avaliam as formas de aproximacdo e
expressam o desejo de maior proximidade:

“Uma pessoa muito prestativa e boa, que sabe fazer
o servigo, e resolve tudo pra gente. Ele é muito
interessado.” (E12)

“E tudo de bom. Ele é muito importante, tem que vir
mais vezes.” (E12)

Alguns procedimentos técnicos sdo citados como parte
da rotina do enfermeiro:

“Olha pressdo, troca curativo, avalia temperatura. Ela
sabe e acompanha tudo, ela esta por dentro e o contato
¢ geral.” (ES)

“Medi¢do da pressdo, dos batimentos cardiacos,
procedimentos importantes para a familia ficar ciente
do quadro clinico do paciente.” (E11)

A relagdo de dependéncia € expressa em relacdo a
cuidados e orientagdes, junto ao bindmio individuo/
familia:

“Meu marido e filho dependem dos meus cuidados,
por isso elas (as enfermeiras) sdo importantes. Mas
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eu preciso de uma frequéncia maior.” (E®)

“O enfermeiro reflete sobre o estado do paciente e
orienta os familiares sobre como agir para o melhor
cuidado ao paciente.” (E9)

O papel do profissional enfermeiro ¢ reconhecido
pelos cuidadores, sua presenca ¢ desejada, assim como
o estabelecimento de vinculo que agregue valor aos
cuidados necessarios.

DISCUSSAO

A visita domiciliar permite conhecer o contexto social
e fortalece o contato proximo com as familias para
identificagdo das necessidades de saude®. Facilita
a elaboracdo dos diagnoésticos de enfermagem e a
definicdo das intervengdes e orientagdes para maior
qualidade de vida'®

Entretanto, ¢ desejavel que os profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, mantenham comunicago
efetiva com os membros da familia, inserindo-os na
atenc@o e tomada de decisdo, o que contribui para os
resultados em longo prazo'’.

Os depoimentos fizeram emergir dificuldades
percebidas pelos cuidadores sobre a atuagdo do
profissional no ambito da aten¢ao domiciliarrelacionada
a baixa frequéncia de visitas realizadas ou até mesmo
a auséncia delas. Estudo sobre a importancia para a
equidade da ateng@o também evidenciou criticas, por
parte dos entrevistados, pelo fato de que suas familias
ndo recebiam as visitas com frequéncia, apesar do
desejo, em funcao de que alguns grupos e/ou situagdes
mereciam prioridade'®.

Outros autores, que avaliaram percepgdo do usuario
sobre a visita domiciliar, apontaram caracteristicas de
obrigatoriedade e determinagdo pelos servigos para
que os profissionais efetivem esse acompanhamento'.
Isso pode ser confirmado em outro estudo que ressaltou
a dificuldade mais evidenciada para a realizagdo da
visita domiciliar ser sobrecarga de tarefas na Unidade
Basica de Satde (UBS) que consomem grande parte do
tempo e, consequentemente, interferem na realizagdo
da visita'®.

Constatou-se que o domicilio ¢ considerado espaco
especial de desenvolvimento das a¢des de promocao
da saude e prevencao das doencas. Simultaneamente,
¢ um cenario que evidencia as relacdes sociais que
contribuem para o fortalecimento do potencial de
saude ou do adoecimento dos individuos. De fato,
pesquisadores defendem que o trabalho realizado no
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ambiente domiciliar permite ao enfermeiro conhecer
a realidade e adentrar a subjetividade do individuo. A
compreensdo da visita domiciliar inclui as dimensdes
do cuidado individual e familiar e subsidia intervencgdes
voltadas as suas necessidades reais®.

Nesse contexto, sdo estabelecidos os vinculos na
ESF, para os quais a visita passa a ser o instrumento
das equipes no processo de inser¢do e conhecimento
dos diversos cenarios'>. A ideia de vinculo requer
uma relagdo interpessoal estreita, aprofundada no
decorrer do tempo, a medida que ambos se conhecem
gradativamente e melhor, mediante escuta, dialogo,
respeito e confianga'12,

O conceito de vinculo, entretanto, é vasto e apresenta-
se articulado aqueles relacionados a humanizag@o,
responsabilizagdo ¢ integralidade. O vinculo liga,
aproxima e permite o envolvimento entre individuos.
Torna-se importante fortalecé-lo, pois favorece relagao
de certeza e partilha de compromissos®.

No presente estudo os cuidadores enfatizarama presenca
do profissional como base para o estabelecimento de
relacdes entre o servigo de saude e familia, por meio
da visita domiciliar. Estudo que avaliou essa acdo ¢
ferramenta essencial para que a convivéncia e o contato
constantes estejam favorecidos e mais sustentados pelo
tempo emocional do que pelo tempo cronoldgico.
Compreende-se que o tempo emocional ¢ o espago de
cuidado que aproxima equipe e grupo familiar®.

As agdes que o enfermeiro desenvolve nos domicilios
estdo definidas pela Politica Nacional de Atengdo
Basica e abarcam, desde a atengdo a saude dos
individuos ¢ familias cadastradas nas equipes em
todas as fases do desenvolvimento humano, até a
realizagdo de consultas de enfermagem, procedimentos
¢ atividades em grupos.

Na maioria dos depoimentos o profissional foi
identificado como pessoa interessada, prestativa e
investigadora, que realiza procedimentos técnico-
assistenciais, quando esté4 presente. No entanto, existem
outras atividades ndo identificadas pelos cuidadores,
como o planejamento e gerenciamento das atividades
do ACS e o funcionamento da unidade basica. Alguns
autores assinalaram que o enfermeiro assemelha-se a
um piloto da ESF, promovendo o acesso dos individuos
e das familias aos servicos e o estabelecimento de
vinculo com a equipe multidisciplinar. Os autores
incluem ainda a habilidade em compreender o ser
humano como um todo, a capacidade de acolher e
identificar as necessidades e expectativas, além de
compreender as diferengas sociais.**.
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A enfermagem ¢ capaz de se aproximar, identificar e
criar uma relagdo efetiva com o usudrio, independente
das suas condi¢des econOmicas, culturais e sociais,
ou seja, busca aperfeigoar as intervengdes de cuidado
em saude®. A atuagdo do enfermeiro na ESF para os
usuarios ¢ muito importante, sendo indispensavel que
esse profissional acredite na iniciativa e se comprometa
com a comunidade, por estar investido de papel de
referéncia da Estratégia.

O estudo possui limitagdes considerando-se ter sido
realizado em um unico centro de satide com um grupo
de 18 familias. No entanto, mais que a generalizacdo
dos resultados, buscou-se o seu aprofundamento para
que as reflexdes possam dar novo direcionamento as
acgoes do enfermeiro nas visitas domiciliares.

CONCLUSAO

A visita domiciliar ¢ um forte componente para a
promoc¢ao em saude e quando devidamente utilizada
pelos profissionais, com destaque, pelo enfermeiro,
pode representar mudangas significativas a assisténcia
prestada ao usudrio e familia.

Evidenciou-se que os cuidadores familiares, em
sua grande maioria, ndo reconhecem o real papel do
enfermeiro, associado a baixa frequéncia e auséncia
das visitas. Quando reconhecido, o fazer assistencial
estd condicionado a realizacdo de procedimentos
técnicos, nao se estabelecendo vinculo entre individuo,
seu cuidador e o profissional.

O processo de interagdo com o usudrio e familia
se constroi ndo s6 por uma relagdo de submissdo
aos cuidados do enfermeiro, mas por atitudes de
sensibilidade, aceitagdo, confianga, respeito e empatia
entre ambos. O profissional precisa compreender e
valorizar suas fungdes perante a comunidade para se
tornar um dos atores na ESF.

Novos estudos em torno das praticas de satde do
enfermeiro na visita domiciliar, que possam abranger
mais perspectivas e percepgdes, contribuirdo para
o aprofundamento tedérico e pratico sobre o tema,
qualificando a proposta da Estratégia.
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