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ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production about nursing care at home for patients with heart failure.
Methods: The survey of articles occurred by consulting the nursing journals, with publications available
online and in full, indexed in LILACS and MEDLINE. We identified 599 articles, of which 17 comprised the
study sample. Results: The texts originated the following categories: home care, health team in home care and
proposals for better quality of care. Conclusion: It is important to awaken to the need for further investment
and research in this area, which proved to be a very positive proposal of humanized care, since it allows the
patient to be in the comfort of your home, with the support of his family, and encourage self-care and enable
greater autonomy.

Descriptors: Review Literature as Topic; Nursing Care; Heart Failure.

! Enfermeira. Aluna do Curso Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduagio em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde

(PPCCLIS) da Universidade Estadual do Cearad (UECE). Bolsista da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Integrante do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educagio, Saude e Sociedade (GRUPEESS), da UECE. Fortaleza, Cears,
Brasil. E-mail: fabiolafreire@yahoo.com.br.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Graduagido em Enfermagem e do Programa de P6s-Graduagio em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide (PPCCLIS) da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Enfermeira do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. Pesquisadora do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educagéo, Saude e Sociedade
(GRUPEESS). Fortaleza, Cear4, Brasil. E-mail: luciadefatima.ce@terra.com.br.

> Enfermeira. Aluna do Curso Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduagido em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
(PPCCLIS) da Universidade Estadual do Ceard (UECE). Bolsista da Fundac¢do Cearense de Apoio ao Desenvolvimento (FUNCAP).
Integrante do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educagéo, Satude e Sociedade (GRUPEESS), da UECE. Fortaleza, Ceara, Brasil.
E-mail: anacleidesr@hotmail.com

DOI: 10.9789/2175-5361 . 2016.v8i4.4914-4921 | Silva FVF; Silva LF; Rabelo ACS. | Cuidado de enfermagem no domicilio ao paciente...

Doutorado

PPgEnfBio oo GENF 4914




ISSN 2175-5361.
Silva FVF; Silva LF; Rabelo ACS.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.4914-4921
Cuidado de enfermagem no domicilio ao paciente...

RESUMO

Objetivo: Analisar a produgdo cientifica acerca do cuidado de
enfermagem no domicilio ao paciente com insuficiéncia cardiaca.
Método: O levantamento dos artigos ocorreu pela consulta & periddicos
de enfermagem, com publicagdes disponiveis online e na integra,
indexadas nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Foram identificados
599 artigos, dos quais 17 compuseram a amostra do estudo. Resultados:
Os textos originaram as seguintes categorias: cuidado domiciliar, equipe
de satde no cuidado domiciliar e propostas para melhor qualidade do
atendimento. Conclusdo: Considera-se importante o despertar para
a necessidade de maiores investimentos e pesquisas nesta drea, que
mostrou-se uma proposta bastante positiva de cuidado humanizado,
pois possibilita ao paciente estar no conforto do seu lar, contando com
o apoio da sua familia, além de incentivar o autocuidado e possibilitar
maior autonomia.

Descritores: Literatura de Revisio como Assunto; Cuidados de

Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre cuidados de enfermeria a
domicilio de pacientes con insuficiencia cardiaca. Métodos: El estudio de
los articulos se produjo mediante la consulta de las revistas de enfermeria,
con las publicaciones en linea disponible y en su totalidad, indizada
en LILACS y MEDLINE. Se identificaron 599 articulos, de los cuales
17 formaban parte de la muestra del estudio. Resultados: Los textos se
originaron las siguientes categorias: atencién a domicilio, el equipo de
salud en la atencion domiciliaria y las propuestas para mejorar la calidad
de la atencion. Conclusién: Es importante despertar a la necesidad de
una mayor inversion y la investigacion en esta area, lo que resulté ser una
propuesta muy positiva de la atenciéon humanizada, ya que permite al
paciente estar en la comodidad de su hogar, con el apoyo de su familia, y
fomentar el autocuidado y permitir una mayor autonomia.

Descriptores: Literatura de Revision como Asunto; Atenciéon de

Enfermeria; Insuficiencia Cardiaca.

INTRODUCAO

Compreende-se que o cuidado é um constructo amplo e
complexo, sendo uma forma de estar-com, de perceber, rela-
cionar-se e preocupar-se com outro ser humano em dados
tempo e espago compartilhados no face-a-face. Assim, esse
cuidado ¢é constituido e permeado por diferentes elementos,
como a responsabilidade, as habilidades, as relagdes interpes-
soais, os saberes e conhecimentos instituidos, entre outros.!

O cuidado, como processo sistémico, ndo representa
somente uma a¢do pontual e unilateral, mas envolve um sen-
timento de pertenca e de comunicagdo com o todo integrado,
isto é, com o entorno social. O cuidado é desvelo, responsa-
bilidade, atengdo e cautela, conceitos que sdo atribuidos ao
cuidado humano, representam atitude de ocupagio, de preo-
cupagcio, e de envolvimento efetivo e afetivo com-o-outro.**

O cuidado de enfermagem é, também, complexo e dina-
mico, envolvendo um modo de ser pessoal e profissional,
conhecimentos especificos e atitudes praticas que o caracteri-
zam como parte da relagio estabelecida entre o ser que cuida

e o ser que é cuidado, e destes com o mundo vivido e expe-
rienciado por ambos no tempo e espago compartilhados.'

Nesse sentido, depreende-se que o cuidado de enfer-
magem consiste na esséncia da profissdo e pertence a duas
esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvi-
mento de técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se
baseia em sensibilidade, criatividade e intui¢do para cuidar
de outro ser.

Com o reconhecimento da subjetividade/objetividade
no cuidar da enfermagem, torna-se relevante buscar agdes/
decisoes, agregando ao habitual modelo biologista a subje-
tividade que também permeia o cuidado em enfermagem.$

Nesse contexto, cabe ressaltar que o cuidado prestado
pelo enfermeiro néo estd presente apenas em ocasides agu-
das de adoecimento, mas também atua em atividades de
prevencdo de doengas e promogio da satude, as quais cor-
roboram significativamente para a qualidade de vida dos
seres humanos.

No contexto do tratamento das patologias cardiovascu-
lares, como a IC, os objetivos do enfermeiro envolvem tam-
bém a redugio da morbimortalidade e manutengéo da qua-
lidade de vida das pessoas enfermas.

O impacto e a interferéncia negativa da IC na vida das
pessoas sdo notaveis, sendo assim, o enfermeiro deve estar
preparado para prestar assisténcia de forma a atender as
necessidades biologicas dos pacientes, proporcionando-
-lhes conforto e também as necessidades psicossociais,
levando-o a superar limita¢des e adquirir mecanismos
de enfrentamento.”

Por possuir condi¢ao de adoecimento crdnico, os pacien-
tes com IC devem possuir uma rede de apoio, tanto com os
servicos de saude, como com a familia e a comunidade que
lhes permitam qualidade de vida. As internagdes e intercor-
réncias, por mais que possam ser frequentes, ndo sio maio-
res que a permanéncia do paciente em domicilio. Sendo
assim, o acompanhamento destes em suas residéncias, com
capacitagdo para o autocuidado e inser¢do da familia neste
Pprocesso sao imperiosos.

A utilizagdo do domicilio como espago de cuidado a
satde expandiu mundialmente a partir da segunda metade
do século XX, como espago de cuidado que responde ao
aumento dos custos com os atendimentos hospitalares e
a indisponibilidade dos servigos de satide para atender a
demanda da populagio, especialmente frente ao envelheci-
mento e incremento da carga de doengas cronicas. Assim, o
uso do domicilio como espago de atengao procurou raciona-
lizar a utilizacdo dos leitos hospitalares, reduzir os custos da
assisténcia e estabelecer uma légica de cuidado sustentado
na humanizagdo.*®

Sendo assim, esse estudo se volta para a analise da pro-
dugcio cientifica da enfermagem acerca do cuidado de enfer-
magem no domicilio ao paciente com insuficiéncia cardiaca.
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METODOS

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pela revi-
sdo integrativa da literatura a partir de artigos publicados em
periodicos de enfermagem, acerca da tematica. A revisio
integrativa possibilita a sintese e a analise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado. Para ope-
racionalizar essa revisido, foram seguidas rigorosamente as
seguintes etapas: estabelecimento da questdo norteadora;
selecdo dos artigos e critérios de incluséo; extragio dos arti-
gos incluidos na revisdo integrativa; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; interpretagdes dos resulta-
dos e apresentagdo da revisdo integrativa.'!!

A questdo norteadora deste estudo foi: o que os estu-
dos sobre os cuidado de enfermagem no domicilio para os
pacientes com insuficiéncia cardiaca tem identificado?

A etapa de busca e selecdo de estudos foi realizada em
outubro de 2012. Foram consultados periédicos de enfer-
magem indexados nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem).

Utilizou-se como descritores de assunto, segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), os termos cui-
dados de enfermagem e insuficiéncia cardiaca, e a palavra-
-chave domicilio. Estes foram cruzados dois a dois na busca
das bases de dados, pois utilizados juntos ndo apresentaram
amostra. Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos
originais de enfermagem, disponiveis na integra eletroni-
camente, publicados nos ultimos cinco anos (2007-2011), e
que abordaram o cuidado de enfermagem no domicilio ao
paciente com insuficiéncia cardiaca.

Na base de dados LILACS, foram localizados 86 artigos
e selecionados 17. Para a base de dados MEDLINE foram
encontrados 513 artigos, selecionados 15. Ap6s andlise dos
textos na integra, do total de artigos analisados, consideran-
do-se os critérios de inclusdo e as repeti¢des, foram excluidos
15. Na amostra final, foram obtidos 17 artigos.

Os dados foram coletados, em cada estudo, mediante um
instrumento de coleta adaptado daquele previamente ela-
borado e validado por Ursi.? As informagdes extraidas dos
estudos revisados incluiram contetidos relacionados a iden-
tificacdo do artigo (titulo, periédico, ano de realizagdo da
pesquisa e da publicagio, regido e estado onde foi realizada
e origem - recorte/derivagdo); identificacdo dos pesquisa-
dores (drea de atuacio e titulagdo maxima) e identificacio
da pesquisa (sujeitos/populagdo e cendrios estudados, deli-
neamento e caracteristicas do estudo, objetivos, resultados,
conclusdes e recomendagdes para a prética de enfermagem).

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao lei-
tor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa ela-
borada, de forma a atingir o objetivo desse método, qual
seja, impactar positivamente na qualidade da pratica clinica
de enfermagem.

RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, a média de publicagdes que
abordaram a tematica, no periodo estudado, foi de 3,4 por
ano, cuja representatividade foi de 3 (17,6%) artigos em
2007, 3 (17,6%) em 2008, 5 (29,4%) em 2009, 2 (11,8%) em
2010 e 4 (23,5%) artigos no ano de 2011. Quanto a procedén-
cia, as pesquisas foram realizadas no Brasil, com 10 (58,8%)
publica¢des, Colémbia, Estados Unidos, Canada, Inglaterra,
Portugal, Holanda e Alemanha com 1 (5,9%) publicagdo
cada. As pesquisas realizadas no Brasil concentraram-se
nas regides Sudeste, com 5 (29,4%), e Sul com 4 (23,5%) das
publicagdes. Quanto ao idioma, 10 (58,8%) estavam em por-
tugués (na variagdo do idioma falado no Brasil), 1 (5,9%) na
variagao do portugués falada em Portugal, 1 (5,9%) em espa-
nhol e 5 (29,4%) em inglés.

Em relagio a publicagio, verifica-se que os estudos ana-
lisados estdo concentrados em periddicos Bl (58,8%), A2
(29,4%) e Al (11,8%), segundo a classificagio da Coorde-
nagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
denominada Qualis/CAPES, para a area de Enfermagem.
Destaca-se a Revista Gaticha de Enfermagem, Acta Paulista
de Enfermagem, Ciéncia, Cuidado e Satde, Revista Enfer-
magem UER] como os periddicos nacionais que mais publi-
caram estudos na tematica, com 2 (11,8%) artigos cada.

Quanto ao tipo de estudo das publica¢bes que compu-
seram a amostra desta revisdo, 11 (64,7%) foram pesquisas
qualitativas, com diversas fundamenta¢des como o inte-
racionismo simbdlico (IS), a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) e a hermenéutica-dialética, além de aborda-
gem exploratdria descritiva e relato de experiéncia; 6 (35,3%)
foram pesquisas quantitativas, na maioria randomizadas
€ prospectivas.

O local de realizagido dos estudos foi na sua maioria ser-
vigos de satde 13 (76,5%), sendo apenas 4 (23,5%) o domici-
lio e 1 (5,9%) ambos os locais.

DISCUSSAO

Os resultados organizados em categorias representam
os conteudos extraidos dos textos os quais conduziram as
discussdes pertinentes a tematica central sobre o cuidado
de enfermagem em domicilio ao paciente com insuficién-
cia cardiaca.

Cuidado domiciliar

Esta categoria reuniu publica¢bes que versam acerca do
cuidado domiciliar, ressaltando as expectativas, significados
e necessidades dos pacientes e familiares que necessitam
desse cuidado.

Alguns estudos caracterizaram a popula¢do atendida em
domicilio, ressaltando que esta é composta por pessoas, na
sua majoria, idosas.">!*

Neste contexto, vale salientar o significado do domicilio
enquanto cendrio de cuidado. Alguns estudos ressaltam a
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importéncia da internagio domiciliar como ajuda/suporte
da cuidadora no domicilio, especialmente, quando a doenga
evolui aumentando a necessidade e a complexidade dos cui-
dados exigidos para manter a estabilidade do doente."

O conforto de ser cuidado no préprio domicilio é um
fator que refor¢a a importancia de se trabalhar com a fami-
lia para o cuidado ao paciente.! Além disso, o cuidado
em domicilio diminui o nimero de hospitaliza¢cdes e os
custos com estas, diminuindo a demanda dos servigos de
saude terciarios.'”"

Contudo, para um cuidado de qualidade no domicilio,
é necessario que o individuo e a familia estejam preparados
para assumir a responsabilidade deste cuidado. Alguns estu-
dos enfatizaram que os familiares muitas vezes realizam o
cuidado mediante conhecimentos e habilidades adquiridos
por experiéncias de acerto e erro e que a equipe de saide
tem sido negligente quanto as orientagdes de que paciente e
familia necessitam."

Os resultados de um estudo relatam que o cuidado
desenvolvido no domicilio constitui-se em um aprendi-
zado solitario para a cuidadora que, entre erros e acertos,
vai desenvolvendo estratégias para superar os desafios. Os
cuidadores nesse estudo relatam ter aprendido muita coisa
relacionada ao cuidado domiciliar com a vida, com a situa-
¢do da doenga.”

O discurso refor¢a que a cuidadora aprende sozinha no
dia a dia, pois ao se deparar com as situa¢des imprevistas,
tera que encontrar alternativas para resolvé-las indepen-
dente de estar capacitada para tal. A atividade de cuidar no
domicilio é um aprendizado constante e diario. Na pratica, a
cuidadora necessita desenvolver e agregar novas atividades
resultantes das demandas do doente que vio surgindo com o
passar do tempo e a evolu¢io da doenga.'®

Outro estudo expde que néo houve preparagio da fami-
lia."* As cuidadoras ndo possuiam formagdo para cuidar
dos familiares em situa¢do de adoecimento, como também
referiram que até o momento ndo haviam recebido instru-
¢Oes formais de profissionais da saide para a realizacdo
de cuidados.”

As equipes ndo tém conseguido dar conta de orientar os
familiares, para que os mesmos se sintam apoiados e seguros
para o desempenho do cuidado.'

Em outro estudo, alguns pacientes referiram que nio
tinham qualquer tipo de acompanhamento com profissional
especifico, apenas realizavam controle por conta propria.’

O cuidado dispensado pelos familiares muitas vezes nio
é o0 mais recomendado tecnicamente, porém, muito acres-
centa a recuperagdo desse familiar que necessita de cui-
dado, o vinculo afetivo, o conhecimento que o familiar tem
do seu doente e sua histéria de vida.”® A familia é uma das
fontes mais importantes de apoio, na qual estdo incluidos os
parentes e amigos.'** Ser cuidado por um familiar gera um
sentimento de satisfagdo e gratiddo."”” Ainda hd estudos que
salientam que, para o doente, receber este apoio emocional

e contar com a participacdo direta desses familiares em seu
cuidado é de grande importincia para o enfrentamento.?

Como a familia carece de ajuda para prestar este cui-
dado, ela busca apoio de outros setores e ndo somente dos
servigos/profissionais de saude. Um estudo refere que este
¢ o momento de buscar apoio com a comunidade, com a
igreja, com as instituicdes envolvidas.? Para estes pacientes
a espiritualidade se constitui em uma forma de apoio que
habitualmente encontra sua maior manifestacdo nas prati-
cas religiosas.”!

A rede de suporte social é de fundamental importancia
no enfrentamento de uma doenga cronica e proporciona ao
paciente o aumento de sua autoestima, de inser¢ao familiar e
dominio sobre o seu proprio ambiente.*

Mas nem sempre esta rede social dar apoio. Alguns
pacientes estdo sentindo falta de uma assisténcia diferen-
ciada no domicilio e seus cuidadores (familiares) também
estdo inseguros, estressados e sem rumo, porque as redes
sociais muitas vezes, ndo estdo dando o suporte necessario
para estes individuos."”

O apoio e a capacitacdo do paciente e familia sdo respon-
sabilidade primeira da equipe de satde. A familia necessita
de atengdo e acompanhamento direto, pois geralmente assu-
mem o papel de principal cuidador no domicilio.”* E certo
que a cuidadora aprende pela necessidade do fazer, mas é
essencial a ajuda dos profissionais da saude.®

Pacientes e suas familias precisam ser capacitados inicial-
mente, mas também precisam ser acompanhados de tempos
em tempos com vistas a corrigir falhas"®. Os profissionais de
saude podem dar orientagdes que contribuem no aprender/
fazer o cuidado,"” contudo, muitas vezes este presta o seu
cuidado sem a preocupagio de capacitar o outro para fazé-lo
de forma independente. Muitas vezes o familiar cuidador é
excluido deste processo de cuidado.”

No caso de pacientes que moram sozinhos, seria de suma
importancia que os profissionais de saide ajudassem a mobi-
lizar os recursos informais de sua comunidade para a admi-
nistracdo de cuidados que ele ndo seja capaz de executar.'®

Um estudo demonstrou que reunido entre o grupo de
cuidadores e a equipe interdisciplinar, é uma oportunidade
valorosa, pois proporciona troca de conhecimentos entre a
equipe e os cuidadores sobre o projeto terapéutico do usud-
rio, o esclarecimento de davidas, a colocagdo das dificul-
dades no enfrentamento da doenga e troca de experiéncias
entre cuidadores.”

A meta é que a prépria familia consiga resolver suas
necessidades de cuidados cotidianos, considerando os recur-
sos que ela tem disponivel. Esta condi¢do, portanto, deve
constituir preocupagio da equipe de satide, a qual devera
incluir em seu plano de cuidado, promover a instrumentali-
zagdo da familia para que ela possa, gradativamente, assumir
a execugao deste cuidado.'

Alguns pacientes assumem uma atitude de conformismo
em relagdo as suas necessidades de cuidado, afirmando assim
a satisfagdo com o cuidado que recebem da equipe de saude.
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Para alguns pacientes a visita domiciliar é um privilégio. Isso
talvez ocorra devido ao fato de que muitos deles desconhe-
¢am os seus direitos. O ndo conhecimento deste direito os
faz pensar que sdo privilegiados, ja que a inexisténcia deste
tipo de cuidado poderia priva-los de um acompanhamento,
principalmente do profissional médico e, assim, dificultar o
seu acesso aos servi¢os de saude."

Contudo, ndo sdo todos os servigos/profissionais de
saude que sdo omissos quanto ao cuidado em domicilio.
Existem servigos de saide que procuram proporcionar este
cuidado, e fazé-lo com qualidade.

Sujeitos de um estudo relataram que as visitas domicilia-
res realizadas pela equipe de satde sdo satisfatdrias, porém
sua frequéncia/periodicidade ¢ referida como insuficiente."
Um novo servigo de atendimento domiciliar proposto num
estudo, o qual realiza visitas com maior frequéncia, demons-
trou que este acompanhamento continuo possibilita a iden-
tificacdo, em um nivel significativamente mais elevado, das
necessidades de cuidados de enfermagem, para além do
identificado pelos servigos de enfermagem ja existentes.”

Entre as a¢des de enfermagem identificadas pelos sujei-
tos, predominaram aquelas relacionadas ao nivel afetivo,
como a atengdo e o carinho na forma como eles se sentem
cuidados.® Todavia, as vezes o paciente se encontra envolto
em preconceitos diante deste cuidado, pois algumas vezes a
receptividade e as expectativas quanto ao cuidado domiciliar
estdo influenciadas por experiéncias passadas com o servigo
de satde.” Se esta receptividade ndo for boa, a construgio de
um vinculo de confianca sera prejudicada.

Na interna¢do domiciliar, as relagdes entre cuidador e
usudrio, equipe e usudrio, familia e usudrio, cuidador e fami-
lia sdo otimizadas pelo vinculo cotidiano que se estabelece,
e sdo vistas como positivas na implementacéo do cuidado e
melhoria do usudrio, reafirmando a importancia das tecno-
logias leves na qualificagao do cuidado.*

E importante que o paciente seja parceiro dos cuidados.'*
A equipe de satide, como cuidadora, realiza as a¢des de cui-
dado baseada nas suas convic¢des, mas precisa compreender
que o cliente possui autonomia e individualidade em favor
de seus principios, estilo de vida e educagdo.”

Torna-se importante propiciar para este paciente, opor-
tunidades para que ele aprenda a lidar com as mudancas
que ocorrem no seu corpo, tirando proveito da sua condi-
¢do, conquistando sua autonomia, sentindo-se sujeito da sua
propria histéria.?® Um estudo demonstrou que, com o pro-
posito de participar do seu proprio cuidado, alguns pacientes
iniciaram um trabalho de vigiar as mudangas em seu corpo
relativas a sua condi¢do de sadde, para assim identificar
sinais que o alertem sobre a necessidade de buscar um ser-
vigo de satide.”!

Os cuidados domicilidrios também favorecem a mudanca
de comportamento por parte dos pacientes na busca de qua-
lidade de vida."”®* Um estudo comparativo entre estratégias
de visita domiciliar, acompanhamento de pacientes via liga-
¢do telefonica e telemonitoramento demonstrou resultados

melhores das visitas quanto 8 mudanca de comportamentos
de satde por parte dos pacientes.” Outro estudo também
refere & melhora do autocuidado como resultado dos cuida-
dos domiciliares."

Equipe de saude no cuidado domiciliar

Nesta categoria foram incluidos os artigos que refletem
acerca do papel da equipe de satide no cuidado ao paciente e
familia no domicilio.

O trabalho da equipe de satde visa ajudar os pacientes
a se tornarem menos dependentes e frageis. Isto se torna
possivel com acompanhamento / controle constante do tra-
tamento proposto e com um cuidado condizente com as
reais necessidades de saude. Sendo assim, é necessario que a
equipe de satde tenha disponibilidade e periodicidade para
o cuidado domiciliar."?

Um estudo relatou que a maioria dos cuidados de enfer-
magem prestados no domicilio eram agdes curativas, vol-
tadas para o alivio da dor e cuidados medicamentosos.'
Também houve relatos de que os cuidados prestados pela
enfermagem em domicilio sdo cuidados gerais, com ava-
liagdo e observagdo, embora a maioria focada em aspectos
de cuidados clinicos.”” Ainda outro estudo relatou que na
visita domiciliar sdo realizados curativos, vacinagio, coleta
de exames de sangue e de urina, verificagdo de sinais vitais
e hemoglucoteste.?

Estes resultados contrapdes-sem aos encontrados em
outros estudos que referem que a pratica do enfermeiro vai
além do cuidar técnico, pois ele também oferece conforto,
apoio e orientagdo as familias.” O enfermeiro também avalia
o paciente nas suas dimensoes fisica, funcional, emocional
e cognitiva.” Sdo utilizadas tecnologias de saude tipificadas
como tecnologias leves, tecnologias leve-duras e tecnologias
duras no cuidado domiciliar.**

A maioria dos estudos enfatizou o papel do enfermeiro
no cuidado domiciliar como sendo de educador. Um deles
trouxe que a equipe de enfermagem trabalha na orientacao
de temas relacionados ao tratamento da insuficiéncia car-
diaca com o objetivo de ensinar os pacientes sobre a doenga,
autocuidado, tratamento e qualidade de vida.”

Outro profissional que teve seu papel de educador desta-
cado foi o Agente Comunitérios de Saude (ACS). O conhe-
cimento tedrico, ou seja, o saber cientifico que o enfermeiro
possui, permite que ela desenvolva atividades educativas
mais detalhadas e aprofundadas do que as realizadas pelos
ACSs. No entanto, o saber empirico que o ACS possui da
comunidade faz com que suas orientagdes educativas sejam
mais préximas da realidade da populagio, favorecendo o
entendimento e a valorizagdo.”

O processo educativo desenvolvido no 4mbito domiciliar
deve estar embasado em uma relagdo horizontal, dialdgica,
reflexiva entre os profissionais de saude e as cuidadoras,
possibilitando que estas encontrem formas e alternativas de
solucionar os problemas decorrentes da doenga do familiar.'®
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Os profissionais de satde, ao realizarem orienta¢des em
relagdo ao cuidado domiciliar, precisam estar atentos na uti-
lizagdo de uma linguagem adequada considerando a reali-
dade cultural e social de cada familia.”” Os temas devem ser
abordados com linguagem simples para facilitar o entendi-
mento dos pacientes.”’

Os profissionais de saude buscam a interagdo constante
para construir vinculos, permitir o didlogo e o respeito em
suas diferencas.”** Relacionamentos sdo fundamentais para
a boa pratica e tomada de decisao.?

O atendimento aos doentes é um processo relacional,
produzido através do trabalho vivo em ato, ou seja, a par-
tir do encontro entre duas pessoas no qual se estabelece um
jogo de expectativas e produgdes, criando espagos de escu-
tas, falas, empatias e interpretagdes.

Uma das atividades mais destacadas em um estudo foi
a escuta ativa, para alguns ouvir, conversar ou dar atengao.
Sabe-se que, para entender os problemas que afetam um
usudrio e buscar a melhor solugio, é necessario primeiro
escuta-lo, deixar que relate suas queixas. Para isso, a visita
domiciliar se mostra como um momento propicio, ja que o
usudrio estd na intimidade de seu lar.**

A escuta ativa e as observagdes feitas na visita domici-
liar podem determinar atividades de educagdo em saide as
familias, a fim de promover a saiide e prevenir as doengas.*

Considerar uma pratica educativa individualizada per-
mite maior éxito.' Também deve-se considerar as personali-
dades individuais, valores e crengas, desejos e receptividade
ao cuidado.”?

A equipe da ESF ndo deve focar sua intervenc¢do ou agdo
de cuidado de modo prescritivo (prescricio medicamen-
tosa), mas, sim, realizar assisténcia integral ao paciente/
familia (promogdo e protecdo da saude, prevencido de agra-
vos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da
saude), respeitando sempre as crengas, costumes, valores
e hdbitos destes, objetivando o conforto e bem-estar des-
tes individuos."

Durante a consulta de enfermagem a fala do paciente
é respeitada e o enfermeiro ouve atentamente para que
ele possa expressar suas angustias e tirar as davidas sobre
a doenga e tratamento farmacolégico e nao-farmacolé-
gico.” Além disso, os profissionais de saude, dentre estes
os enfermeiros, durante o cuidado aos que convivem com
a insuficiéncia cardiaca, devem estar atentos as formas de
enfrentamento adotadas por estes clientes, para que possam
estimular recursos positivos que contribuam para uma vida
com qualidade.®**

O cuidado ao paciente envolve uma boa comunicagio e
o estabelecimento de uma rela¢ao interpessoal saudavel, que
proporcione confianga e apoio o que permite que as necessi-
dades do cliente, familias e comunidades sejam identificadas
e atendidas.”

A atengdo ao usudrio requer uma concepg¢io ampliada de
saude, percebendo as necessidades individuais de cada um.**
A observacido do ambiente também é relevante para iden-

tificar as mudangas estruturais que ocorrem no domicilio.”
Um estudo relata que os profissionais parecem fazer esses
apontamentos de modo discreto, nio intimidando a familia,
deixando evidente que o observado é referente aos aspectos
que influenciam a satde.”

O papel da enfermagem no cuidado domiciliar envolve
varias metas, dentre elas a avaliacdo das necessidades de
saude do paciente e da familia; estabelecimento de relacio-
namento com o paciente e a familia; e os conhecimentos,
praticas e abordagens ideais para cuidar.?® Estas possibilitam
melhor planejamento das interven¢des adequadas a atender
o paciente de forma integral e individualizada.”

Os cuidados de enfermagem no domicilio sdo voltados
para a melhora do estado funcional do paciente, visando
manter a independéncia deste na residéncia e evitar interna-
¢Oes hospitalares desnecessarias.!”##

Obstaculos a uma atencao integral e propostas
para uma melhor qualidade do atendimento

Esta categoria engloba trabalhos que expdem alguns
aspectos que dificultam o cuidado do enfermeiro no domici-
lio e outros que trazem propostas para melhorar a qualidade
do cuidado domiciliar, visando um cuidado de qualidade e
que proporcione conforto e qualidade de vida ao paciente e
sua familia.

Um dos aspectos apontados como empecilhos a aten-
¢do de qualidade foi a despropor¢do entre a populagio a
ser cuidada e o nimero de trabalhadores disponiveis para
os cuidados domiciliares, pois esta pode acarrear a perda da
efetividade e continuidade do cuidado prescrito para este
grupo populacional.”” Outro ponto destacado foi a grande
rotatividade dos enfermeiros¥, além da falta de recursos.?

Outro estudo trouxe que a deficiente comunicagdo da
equipe de satde, onde distinguem-se intervencdes interde-
pendentes e interveng¢des autdbnomas, compromete o traba-
lho em equipe e impde varias barreiras ao cuidado de quali-
dade. Auséncia de guias orientadores da pratica de cuidados
no processo de tomada de decisdo em enfermagem e na fase
de implementa¢do das interven¢des também foi identifi-
cado como fator negativo. Além da auséncia de um processo
clinico tnico, pois sé através de registros escritos e da sua
partilha é possivel concretizar todas as etapas estabelecidas
que permitem a sistematizagdo, analise, avaliacdo e reflexdo
da prética.™

Outros resultados fazem referéncia & nio existéncia de
uma filosofia de qualidade no servico de cuidado domici-
liar, assim nédo hd supervisdo dos cuidados prestados, nem
avaliacdo desses mesmos cuidados. Estas duas atividades se
supervisionadas forneceriam dados para uma melhor gestao
de recursos tendo como base ganhos em satde, assim como
repercussoes a nivel dos custos.

Quanto as propostas de melhoria da qualidade dos cui-
dados domiciliares, um estudo apontou que a produgio de
guias orientadores da pratica de cuidados de enfermagem
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baseados na evidéncia empirica constituem uma base estru-
tural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio dos enfermeiros."*

Outro sugeriu a utilizacdo de um formuldrio baseado nas
classificagdes da NANDA-NIC-NOC, tendo por finalidade
documentar e comunicar aos outros membros da equipe de
saude a evolugio e a condigdo do paciente.”

Para outros autores, quando o paciente recebe um cui-
dado de enfermagem melhor planejado, baseado em conhe-
cimento e evidéncia cientifica e em classificagdes de enfer-
magem, a eficdcia das intervengdes propostas é evidenciada
pela avaliacdo da melhora dos resultados alcangados.”

A educagio em satde também constitui uma atividade
essencial para gerar mudancas de comportamento e ameni-
zar ou erradicar os sinais e sintomas de uma doenca. E neces-
sdrio que o enfermeiro tenha conhecimento e habilidade
para ensinar e, assim, contribuir para a mudancga de estilo
de vida e a melhora do estado de satide do paciente e, con-
sequentemente, para a melhora da sua qualidade de vida.?

CONCLUSOES

A presente revisdo integrativa possibilitou identificar as
contribui¢ées da producio cientifica de enfermagem sobre
os cuidados em domicilio ao paciente com insuficiéncia car-
diaca, possibilitando despertar os profissionais, estudantes e
pesquisadores-enfermeiros para a necessidade de maiores
investimentos e pesquisas nesta drea, que mostrou-se uma
proposta bastante positiva de cuidados humanizados, pois
possibilita ao paciente estar no conforto do seu lar, contando
com o apoio da sua familia no cuidado, além de incentivar o
autocuidado e a dar subsidios para maior autonomia.

As publicagdes analisadas ressaltaram que o domicilio
¢ um ambiente propicio para as praticas de enfermagem
voltadas a educagdo em saude, com vistas a capacitacdo do
individuo e de sua familia para realizar cuidados preventi-
vos, além de identificar sinais e sintomas preditivos de agra-
vamentos da insuficiéncia cardiaca. Sendo assim, ha uma
diminui¢ao de hospitalizagdes desnecessarias, em contra-
partida, diminui-se a ndo detec¢io de complicagdes com
consequentes implicagdes negativas para o quadro geral de
saude do paciente.

No contexto dos cuidados em domicilio sugere-se como
proposta de melhora do cuidado prestado, a utilizagdo de
teorias de enfermagem e da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como métodos que auxiliam na quali-
dade do cuidado, pois, sendo baseado no método cientifico,
traz maior credibilidade além de organizagdo ao trabalho da
enfermagem. Dentre as teorias de enfermagem pertinentes
cita-se a Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, a
Teoria do Autocuidado de Callista Roy e a Teoria do con-
forto de Katherine Kolcaba, apenas algumas dentre as diver-
sas ja desenvolvidas e pertinentes ao cuidado em domicilio
no contexto do adoecimento cronico.

Ressalta-se a pertinéncia de estudos que descrevem o
estado da arte de determinado tema, pois estes possibilitam
ao enfermeiro conhecer o que estd sendo estudado sobre a
temdtica, facilitando o desenvolvimento de propostas de
interveng¢do para um cuidado voltado as necessidades de
determinada clientela.
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