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Resumo

0 presente trabalho versa sobre as condicdes terapéuticas de uma paciente portadora

de esclerose mdltipla, atendida em regime de internacao domiciliar. Tem como objetivo

conhecer as condicdes do ambiente terapéutico e a participacdo do familiar cuidador. Os

dados foram coletados mediante observacao e entrevista livre, realizada em trés visitas na

residéncia do paciente. Os resultados mostraram um ambiente terap@utico precario para a
manutencao do cuidado e auséncia de preparo do cuidador familiar. Conclui-se que o ambiente
terapéutico e o cuidador familiar cumpre um papel social importante e indispensavel para o

fortalecimento do sistema de atendimento domiciliar.

Palavras-Chave: Cuidado domiciliar de saide, Familia, Ambiente terapéutico.

1. Introducdo

Historicamente, o atendimento domiciliar as
pessoas doentes remonta aos tempos biblicos, com
citacoes no velho e no novo testamentos. A assisténcia
aos doentes e aos idosos desenvolvida ao longo do
tempo se constituiu atividades de varios entidades
religiosas, militares, além de outras organizacdes
preocupadas com esse problema de ordem social.

0 atendimento domiciliar desponta, neste
momento em nosso meio, como uma estratégia de
atencdo a salide, ndo apenas destinada as classes de
maior poder aquisitivo, mas também, aquelas
desprovidas de recursos financeiros ou dependentes
da previdéncia social. Esse tipo de atendimento,
inicialmente organizado e desenvolvido no eixo sul-
sudeste do territorio brasileiro pelas seguradoras de
servicos de salde, vem despertando interesse nos
profissionais, que atuam nos setores ambulatoriais e
hospitalares dos servicos publicos e nas instituicdes

de ensino da area de salde, pela expansao dessa
modalidade de atendimento as demais regides do pais.
Ressalta-se que esse interesse tem recebido apoio
do Programa Salide da Familia ja implantado no Ceara
e em outros Estados da Federacao.

0 cuidado domiciliar vem recebendo valorizacao
crescente, como um espaco de atendimento,
decorrente da desospitalizacdo. Nao resta divida que
¢ grande a preocupacao com o tema, especialmente
por parte dos docentes de enfermagem, em razao da
existéncia de muitos aspectos que necessitam de
esclarecimento e definicdo para a implementacao da
assisténcia domiciliar, de modo pleno, seja no servigo
pablico ou no privado, destacando-se, entre outras
aspectos, a preparacao do ambiente fisico, da familia
e da pessoa cuidadora.

Quanto ao ambiente fisico, devem ser
respeitadas as suas peculiaridades, no momento de
sua organizacao, isto &, sempre gue se faca necessaria
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uma modificacdo. Duarte e Diogo (2000) advertem
que, no contexto domiciliar, é recomendavel pedir
licenca, até porque a iniciativa cria oportunidades de
verificacdo da real habilidade profissional. As autoras
lembram que o ambiente fisico tem histdria propria,
em que cada objeto retrata um momento tnico na
vida, sendo, portanto, carregado de significado.

A familia, em seus mais genéricos
significados, compreende: a) pessoas aparentadas
que vivem, em geral, na mesma casa,
particularmente o pai, a mae e os filhos; b) grupo
de individuos que professam o mesmo credo, tém
0s mesmos interesses, a mesma profissdo, quando
nao sao também do mesmo lugar de origem; c) grupo
formado por individuos que sdo ou se consideram
consangiiineos uns em relacdo aos outros, ou que
descendam de um tronco ancestral comum ou que
sejam ainda estranhos, admitidos por adocéo
(Ferreira, 1986).

significados, o papel bésico da familia é: gerar

Em qualquer um desses

sentimentos de afeicdo entre seus membros;
partilhar companheirismo, dar seguranca, controle
moral e socializacdo. Com base nesses conceitos é
que se designa, dentro da familia, um membro
principal, com possibilidade de atuar na modalidade
do cuidado domiciliar.

A pessoa cuidadora

Quem é essa pessoa? - Qual é o membro que
se apresenta como cuidador? - E um leigo? - E um
profissional de satide? - Como trazé-lo para o contexto
do cuidado domiciliar? Estes sdo alguns dos
questionamentos que fazemos quando refletimos
sobre o cuidado no domicilio. Ha uma preocupacéo
nossa quanto ao cuidador, seja ele um familiar, uma
pessoa contratada, leiga ou detentora de
conhecimento técnico-cientifico para prestacao desse
cuidado. Entendemos que a funcao do cuidador, no
domicilio, requer preparo, orientacao, apoio emocional,
esclarecimento sobre seus direitos e obrigacoes.
Minchillo (2000) adverte que a eleicao do cuidador
deve-se muito mais pela disponibilidade em que possa

permanecer do que mesmo por suas caracteristicas
técnicas ou emocionais.

Na concepcao, de Goncalves et al. (2000,
p.104), o cuidador leigo é uma pessoa que se envolve
no processo de cuidar do outro, vivenciando uma
experiéncia continua de aprendizagem, ao mesmo
tempo em que a divide com a pessoa cuidada,
resultando na descoberta de potencialidades matuas.
Quanto ao cuidador profissional, ele é parte de uma
equipe, cujos membros atuam dentro de seu ambito
de conhecimento individual, interagindo nas areas
comuns, sem interferir nas areas especificas,
visando, como bem final, a melhoria da condicao
integral de sadde do paciente (Leme, 2000).

Diante dessas concepcdes, surge o nosso
interesse em investigar numa situacao real e “in loco”
a cerca de uma paciente portadora de esclerose
miltipla com passagens por varias internacdes
hospitalares, sendo as duas Gltimas motivadas por
infeccao pulmonar, pneumonia. Atualmente encontra-
se em regime de internacao domiciliar, sendo cuidada
pela mae e recebendo visitas apropriadas dos agentes
de satde e enfermeiros que atuam no programa de
salde da familia. Para fins deste estudo, procurou-
se enfocar o ambiente familiar e o cuidador. Para
atender a essa proposta, foi tracado o seguinte
objetivo: Investigar, em uma situacdo real, as
condicdes do ambiente terapéutico domiciliar o
conhecimento do familiar para atuar como cuidador.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, realizado
no domicilio de uma paciente residente no municipio
de Sobral-CE. A inclusdo da paciente no estudo se
deu através de informacdo dada pelos membros da
equipe do programa de saide da familia que vinha de
certa forma acompanhando o caso.

As informacdes, de interesses, foram
coletadas, pelas alunas do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad
durante ensino clinico na disciplina Semiologia e

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 289-294 dez. 2001

290



Semiotécnica | em trés visitas a referida cliente,
realizadas no domicilio durante o més de maio de 2000,
através de observacao em loco e entrevista livre.

As visitas foram planejadas e sistematizadas
a partir de um roteiro elaborado pelas autoras. Os
dados levantados foram registrados em relatério
sucinto, com a finalidade de subsidiar a avaliacao e
analise das informacdes pertinentes ao objetivo deste
estudo, ou seja, as condicoes do ambiente terapéutico
domiciliar e o conhecimento da pessoa cuidadora.

Em respeito aos preceitos éticos para estudo
dessa natureza, as visitas somente foram iniciadas
apds termos obtido o consentimento da mae da
paciente, que concordou verbalmente e por escrito
em participar do estudo, mostrando-se muito
interessada. E para tranqgiiiliza-la foi-lhe assegurado
0 anonimato e o sigilo de informacdes.

Vale ressaltar que este estudo é parte de um
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFC e apoiado pelo CNPq.

3. Resultados

De posse dos resultados das visitas
domiciliares, elaborados pelos discentes, avaliamos as
informacdes referentes a: identificacao da paciente,
do seu estado de satde, doenca e tratamento;
constituicdo familiar; condicées do ambiente
terapéutico; conhecimento do familiar cuidador para
prestar o cuidado; dificuldades enfrentadas; e apoio
sustentado para prestar o cuidado.

A partir desses registros, elaboramos um
historico da situacdo estudada, a seguir descrito:
Paciente com 18 anos de idade, portadora de esclerose
multipla ha um ano e meio. Encontra-se sob cuidados
da sua genitora, 34 anos, analfabeta. Também é
assistida por uma equipe de sadde do PSF, composta
por um agente de saide, uma enfermeira e duas
médicas. Reside em casa propria obtida através de
doacdes da comunidade; moram, no mesmo imdvel, a
mae e trés irmas; a renda familiar gira em torno de

R$30,00 a R$50,00 mensais, oriunda da pensao do
padrasto; os alimentos consumidos sao provenientes
de doacdes de vizinhos, de estabelecimentos
comerciais e do posto de saude que, de forma
continuada, lhe manda remédios e uma cesta basica,
composta de arroz, feijao, massa de milho e farinha.
A casa que lhe serve de moradia é do tipo “taipa”,
chao de cimento batido, com quatro compartimentos
(sala, banheiro, quarto e cozinha); hé disponibilidade
de agua e de energia elétrica da rede pablica; possui
as instalacdes sanitarias que permitem a ligacao do
banheiro " a fossa; o ambiente é escuro, abafado e
com precarias condicoes de higiene. A paciente
apresenta incontinéncia fecal e urindria, disse tomar
banho uma vez ao dia (a tarde), ocasido em que sao
trocados os lencdis que, por serem poucos, sao lavados
diariamente e nao chegam se quer a ser guardados,
pois 0 uso é intenso e logo precisam ser reutilizados.
Quanto ao conhecimento sobre a doenca, a paciente
falou apenas dos sintomas iniciais, disse que aos 17
anos apresentou dor em todo o corpo e vomito,
chegando a ficar paralisada da regido toracica para
baixo, s6 mexendo com a cabeca; hoje ja consegue
pentear os cabelos e levar os alimentos a boca. Foi
internada trés vezes, sendo as duas Gltimas por
pneumonia (sic); a informacao que obteve sobre seu
diagnéstico “... é que foi um problema de coluna, e
que nao ia ficar boa”; nao refere ter recebido
orientacdes para o autocuidado, tratamento,
prognéstico e alimentacdo. As principais dificuldades
citadas pela mae, cuidadora da paciente, relaciona-
se a falta de dinheiro, pois tem “... trés criancas
para cuidar”, o que a impede de trabalhar. Relata,
ainda, que presta cuidados, como pensa ser correto
fazé-lo, pois nunca recebeu orientacdo alguma para
isso. A cliente relata que sente dificuldades de
locomocdo , pois sua cadeira de rodas quebrou e, por
falta de dinheiro, ndo foi possivel manda-la para
conserto; acrescentou que “... é dificil tomar banho”,
entretanto, apesar das dificuldades, prefere ficar em
casa do que ir para o hospital, haja vista em casa ter
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a mae a toda hora e, no hospital, as pessoas nao
atendem na hora que precisa de ajuda

A partir desta sintese, constatamos a
existéncia de fatores que dificultam, prejudicam e
podem até mesmo inviabilizar o cuidado terapéutico
domiciliar, visto que a evolucdo e a reabilitacao de
um paciente, no domicilio, sdo favorecidas por fatores
ambientais, sociais, econémicos, nutricionais,
técnicos e psiquicos, entre outros.

Mendes (2000, p.20) relata que “tanto o
domicilio, como o hospital, tém suas peculiaridades
em comum, ambos sdo espaco de cuidados, possuem
porém processos dinamicos diferenciados. O hospital
tem funcoes especificas, ja o domicilio é espaco de
mdltiplas funcdes: gestar, alimentar, proteger, cuidar,
educar, conviver, festejar, sofrendo estas funcoes
constantes alteracdes no cotidiano”. Quanto a
estrutura fisica, o autor destaca que o domicilio nao
é planejado, a priori, para cuidar de pessoas que tém
suas capacidades fisicas limitadas, ou mesmo que
perdem sua independéncia, muito embora o espaco,
nessa condicdo, possa ser alterado e/ou modificado
para atender as necessidades de cuidado do familiar
que necessita de ajuda.

Sabendo-se que a adaptacao do espaco fisico
deve ser feita de acordo com as condicdes econdmicas
e culturais de cada familia, na situacao real estudada,
podemos observar, durante as visitas, gue muitos sao
os fatores que dificultam o cuidado da paciente, em
razao, principalmente, da situacao econdmica ser
desfavoravel, com renda familiar bastante pequena
para prover o sustento de seus membros. Dessa
forma, somente contando com a doacéo de alimentos,
remédios, roupas e dinheiro de vizinhos é impossivel
a sobrevivéncia, mesmo que em condicdes minimas.

Os servicos de agua e energia elétrica, bem
como as instalaces sanitarias do local, sdo muito
precarios embora fornecidos por rede piblica,
chegando a comprometer a higiene do ambiente, pelo
que, no seu todo, se faz desfavoravel a recuperacao
e promocao da satde dos seus usuarios, em especial

de uma pessoa debilitada e dependente, como é o
caso em estudo. Percebemos que a paciente se sentia
desconfortavel na condicdo de passar todo o tempo
acamada, fazendo suas necessidades fisioldgicas no
leito e dependendo guase totalmente da mae, sem
contudo poder ajuda-la.

Auricchio Jr. (2000) lembra que o carinho e o
humanismo, no atendimento domiciliar, fazem a
diferenca em relacdo a tradicional internacao
hospitalar. E notdria a insatisfacdo da cliente
entrevistada com relacao ao apoio recebido em suas
internacdes hospitalares, pois, segundo a propria, nem
sempre podia contar ali com a assisténcia dos
funcionarios do hospital, ao contrario da situacéo
ocorrente no domicilio, em que sua mae esta sempre
disponivel, apesar das dificuldades para atendé-la.
Entendemos que no ambiente hospitalar o nimero de
funcionarios é por vezes desproporcional em relacéo
a demanda de pacientes, o que pode justificar o
atendimento deficitario as necessidades de todos os
pacientes, inclusive impedindo a aproximacdo, de uma
forma mais satisfatoria, entre paciente, equipe
médica, equipe de enfermagem e familiares.

Outro fato observado no ambiente domiciliar
relaciona-se ao papel do cuidador que, no caso, é a
mae da paciente. Percebeu-se ai, claramente, o
despreparo, a anglstia, a preocupacao e a inexisténcia
de ensinamentos para o cuidador no domicilio.

Cunha e Bruns (2000) apontam para a
necessidade de preparar o cuidador, ensina-lo a cuidar
do paciente no domicilio, seja ele um membro da
familia ou pessoa contratada, encarregado das
atividades elementares de atencao ao paciente. Para
isso, no entanto, ele precisa receber orientacdes e
ensinamentos basicos, com vistas ao desempenho de
suas atividades.

Percebemos, no caso estudado, que a cuidadora
tem pouca habilidade,ndo demonstrando preparo,
tampouco condicdes econdmicas, cognitivas e
emocionais para cuidar de uma paciente naguele
estado. Isso a faz mais angustiada, na medida em
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que é sobrecarregada de responsabilidades domésticas.
As exigéncias terapéuticas impostas pela doenca
alteram o cotidiano, as necessidades da familia, os
costumes e as atividades domésticas, geralmente
realizadas pelas mulheres, até pelo fato de, por uma
questdo cultural, essas atribuicées terem uma
caracteristica feminina.

1. Consideragdes finais

A reflexdo que fazemos deste estudo é que,
apesar do que se oferece pelo Programa Saude da
Familia, ha que se reconhecer a necessidade de um
aprofundamento em relacao ao atendimento domiciliar
naquela regido. Urge, portanto, que se faca, pelo
menos em nossa Otica, uma revisao do programa, com
vistas ao cuidado domiciliar, para adequa-lo as reais
necessidades das familias e dos doentes assistidos.

Afinal, é sabido por todos que o grande referencial
do cuidado domiciliar é o aspecto humanistico.

Ha que ser ressaltado que, no dia-a —dia
domiciliar, as limitacdes para o processo de cuidar
apresentam muitas dificuldades, isso em qualquer
regido, sendo essas mais acentiuadas naquelas areas
assistidas pelos servicos publicos de sadde.

Entendemos o quanto é importante a
desospitalizacao e a valorizacdao do ambiente
domiciliar, porém, se formos agir com coeréncia, nao
podemos tirar o paciente do hospital, para leva-lo ao
domicilio, sem que antes existam condigdes
adequadas as suas necessidades reais, incluindo-se
ai o ambiente fisico, o fator econdmico e um cuidador
preparado para esse fim especifico. 0 ambiente
terapéutico e o cuidador familiar cumprem um papel
social importante e indispensavel para fortalecimento
do sistema de atendimento domiciliar.

Abstract

Reflections on home nursing, considering the practice

This work focuses on the therapeutic conditions of a multiple sclerosis patient,
assisted in home nursing situation. The objective is to know the therapeutic conditions at
home and the family caregiver’s participation. Data were collected through observation and in

open interviews accomplished during three visits to the patient’s home. The results showed

precarious therapeutic conditions to provide care and lack of knowledge of the family

caregiver. The conclusion shows that the therapeutic conditions at home and the family

caregiver play an important and indispensable role to the improvement of home assistance.

Keywaords: Home nursing, Family, Therapeutic conditions
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Resumen
Reflexionando sobre el cuidado domiciliario desde la practica

El presente trabajo trata de las condiciones terapéuticas de una paciente portadora de
esclerosis multiple, atendida en régimen de internacion domiciliaria. El objetivo es conocer las
condiciones del ambiente terapéutico y la participacion del familiar cuidador. Los datos fueron
recolectados a través de observacion y entrevista libres, realizadas durante tres visitas en la
casa de la paciente. Los resultados apuntaron un ambiente terapéutico precario al
mantenimiento del cuidado y ausencia de preparacion del cuidador familiar. Se concluye que el
ambiente terapéutico y el cuidador familiar cumplen un papel social importante e indispensable
al fortalecimiento del sistema de atencidn domiciliaria.

Palabras clave: Cuidado domiciliar - Familia - Ambiente Terapéutico
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