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RESUMO: O trabalho objetivou identificar as dificuldades apresentadas pelos responséaveis
pelos cuidados (RC) ao paciente em assisténcia domiciliar, para estabelecer recomendacdes
visando a melhoria na assisténcia prestada. Foram coletados dados de 103 pacientes e 181
RCs no periodo de setembro de 1999 a Janeiro de 2000, sendo desenvolvido um instrumento de
coleta de dados especifico para o estudo. Foi encontrada associagéo significativa (p<0,0001)
entre a qualidade de atencéo e a receptividade do RC a orientacéo e treinamento. A qualidade da
assisténcia a esse grupo pode ser melhorada se for dada uma atencao diferenciada ao
paciente, por meio de tecnologia de auto-ajuda e acesso a informagdo adequada ao RC.
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INTRODUCAO

A assisténciadomiciliariaa sal-
de visa a promogdo, manutencdo e
ou restauracdo da salde do paciente
e 0 desenvolvimento e adaptacéo de
suas funcBes de maneira afavorecer
0 restabelecimento de sua indepen-
dénciaeapreservacdo daautonomia
do individuo no domicilio. Tendo por
base este conceito, a estrutura hos-
pitalar convencional é utilizada no
domicilio do paciente com toda se-
guranca e comodidade, gerando
acOes de salde que sdo desenvolvi-
das por equipe multidisciplinar, apar-
tir darealidade em que o paciente esta
inserido, e considerando seu poten-
cia elimitagGes®.

A assisténcia domiciliaria surge
como alternativaque beneficiaespe-
cialmente idosos com doencgas

incapacitantes, dependentes do au-
xilio de terceiros por tempo prolon-
gado e que tendem a permanecerem
isolados em seus lares sem assistén-
cia adequada @. Este grupo de indi-
viduos carece da presenca de uma
pessoa que se encarregara dos
cuidados bésicos ao paciente, deno-
minado responsavel pelos cuidados
(RC).

A atencdo prestada pelo RC
pode ser do tipo formal ou informal.
Naatencdo formal, o RC prestacui-
dados ao paciente no domicilio com
remuneracdo e com poder decisorio
reduzido, ja que cumpre tarefas de-
legadas pela familia. A atengdo in-
formal emerge dasrelagBesinterpes-
soais e se constr6i no cotidiano fa
miliar esocia. Esteindividuo éelei-
to pela familia e normalmente com
pouca ou nenhuma experiéncia de

cuidar de pessoas doentes, mas com
algum poder decisorio G2,

Na prética, observa-se que nem
sempre adivisdo de responsabilidade
do RC éfeitademaneiraequilibradae
cooperada entre membros de uma
familia, sejaem funcao das condi¢des
econdmicas, estrutura familiar ou ca-
racteristicas culturais. E comum
observar, que os cuidados aos paci-
entes com diferentes graus de
necessidades fiqguem sob a respon-
sahilidade de uma Unica pessoa ©.

A assisténciaasalidenodomicilio
gera dlvidas e ansiedade com rela
¢do ao tratamento, necessidade de
reorganizacdo dos af azeresdomésticos
e sobrecarga de traba ho. Estas ques-
tBes sdo maisdiretamente vivenciadas
pelo RC, que assume a responsabili-
dade de cuidar e organizar a estrutura
adisposicao do paciente ©.
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Diante disto é impossivel ndo
reconhecer 0 importante papel que
0 RC tem no sucesso do plano
terapéutico. Assim, o RC deve ser
considerado como membro da equi-
pe assistencial.

OBJETIVO

Este estudo visou identificar as
dificuldades apresentadas pelos RC,
durante a realizacdo de cuidados
especificos ao paciente, e apontar
recomendacdes de apoio ao cuidado
do RC ao paciente, visando a
melhoria na assisténcia prestada no
domicilio.

METODO

Foram pesquisados 181 respon-
saveis pel os cuidados que cuidavam
de 103 pacientes, no periodo de
Setembro de 1999 a Janeiro de
2000 de um Servico de Assisténcia
Domiciliar.

Foi desenvolvido um formulério
especifico para a coleta de dados do
paciente e do RC quanto ao desem-
penho naassisténciaao paciente. Foi
priorizada a descri¢do das caracte-
risticas gerais de um servico, tendo
por base aopinido de especiadistada
area, umavez que ndo foi localiza-
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do, naliteratura, trabalhos que toca-
vam os trés elementos basicos do
servico: ambiente, paciente erespon-
saveis pelo cuidado. Este formula
rio foi aplicado pela pesquisadora e
enfermeira supervisora do servico.

O formulério foi dividido em
maodulos, visando facilitar a coleta
dos dados, descritos a seguir:

- Internagdo no domicilio: dados so-
bre as condic¢bes do domicilio;

- Dados bésicos do paciente: estado
civil, idade, grau de escolaridade e
nivel socio econdmico.

- Avaliagdo de enfermagem: neces-
sidades de cuidados do paciente e
necessidade de treinamento do RC.

- Dados basicos do responsavel pe-
los cuidados: grau de escolaridade,
trabalho remunerado ou n&o e tem-
po dedicado ao cuidado.

- Avaliacdo posimplantacdo: satisfa
¢do do paciente e familiar quanto ao
servico e qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

A coleta de dados foi realizada
em trés tempos distintos da assis-
téncia domiciliar, sendo esses defi-
nidos como:

- Préimplantago (T ): momento em

gue foram obtidos os dados para a
internagdo domiciliar.

Tabela 1 — Dados Sdécio Demograficos dos pacientes estudados

- Imediatamente ap6s aimpl antacéo
(T,): periodo logo apds a chegada
do paciente no domicilio.

- Finalizagéo do estudo (T,): este
momento ocorre em média 15 dias
apos a implantagdo da assisténcia
domiciliar.

Os dados foram obtidos ap6s
consentimento do paciente efamilia-
res de acordo com a resolugdo do
Conselho Naciona de Pesquisa, que
determina o emprego do termo de
consentimento livre e esclarecido dos
participantes do estudo. Foi utilizado
0 médulo de entrada de dados do Epi
info, para desenvolver interface que
possibilitasse aalimentacéo do banco
de dados utilizado no estudo. Apdso
término daentradade dadosfoi reali-
zadaumaandlisedescritivadessesda
dos para se descobrir possiveis er-
ros de digitagdo ou inconsisténcias
dos dados obtidos em campo.

RESULTADOS

Os pacientes do estudo tém
com caracteristicas basicas: 81%
com maisde 61 anos deidade, 64%
do sexo feminino e 75% de baixa
renda, oriundos das classes soci-
aisD eE (classe social utilizadano
censo do IBGE), como apresenta-
dos na Tabela 1.

Fem. Masc. Total
Pacientes N (%) N (%) N (%)
66 (64) 37(36) 103(100)
ldade < 40 anos 3(4) 1(3) 4(4)
41 a 60 anos 7 (11) 9(24) 16(15)
> 61 anos 56 (85) 27(73) 83(81)
Moradia Familiares 46(70) 23(62) 69(67)
Companheiro 7(10) 13(35) 20(19)
Outros 13(20) 1(3) 14(14)
Escolaridade Ensino fund. 38(58) 6(16) 42(41)
Ensino médio 7(10) 11(30) 18(18)
Ensino sup. 2(3) 14(38) 16(15)
Outras 19(29) 6(16) 27(26)
Classe Social AeB 5(7) 1(3) 6(6)
C 14(22) 6(16) 20(19)
D 22(33) 23(62) 45(44)
E 25(38) 7(19) 32(31)
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O estudo mostra que 62% dos
pacientes ndo conseguiam deam-
bular e ndo tinham controle dos
esfincteres uretral e retal. As do-
encas do aparelho circulatério
(50%) predominam entre 0s pro-

blemas de salde apresentados pe-
los pacientes. Quanto a disponibi-
lidade de pessoas para cuidar do
paciente, observa-se aseguintedis-
tribuicdo: 21,4% dos pacientes com
trés RC, 33% dos pacientes com

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos RC.

dois RC e 45,6% pacientes com
apenas um RC.

Dos 181 RC do estudo, 67%tem
nivel de escolaridade médio, 23%
com nivel superior e 10% com fun-
damental completo (Tabela 2).

RC RC Total
cuidam mulheres cuidam homens de RC
N (%) N(%) N(%)
125 (69) 56(31) 181(100)
Escolaridade Fundamenta in.
Médio 14(11) 4(8) 18(10)
Superior 83(66) 39(69) 122(67)
28(23) 13(23) 41(23)
Tempo de cuidado Integral 65(52) 44(78) 109(60)
Dia 13(10) 2(4) 15(8)
Noite 38(30) 10(18) 48(27)
Plantao 9(8) 9(5)
Qualificacédo da atencdo Boa 102(82) 43(77) 145(80)
Ruim 23(18) 13(23) 36(20)
Orientacao/Treinam. Receptivo 108(86) 45(80) 153(84)
Nao receptivo 17(14) 11(20) 28(16)
Contratados Sim 81(65) 26(46) 107(59)
Néo 44(35) 30(54) 74(41)

Quanto ao tempo dedicado a
assisténcia, 60% dos RC séo detem-
po integral. Este percentual maior
entre os pacientes do sexo masculi-
no (78%) do que para as pacientes
do sexo feminino (25%). Entre os
RC, 59% sdo contratados e 41% sdo
familiares. O percentual de familia-
res que prestam assisténcia € maior

para os pacientes do sexo masculi-
no (54%) do que para os pacientes
do sexo feminino (36%).

No inicio da assisténcia, o per-
centud de necessidade de treéinamento
fol maior paraosseguintes procedimen-
tos adminigracdodadietaenterd (55%),
curativodeUlceradepressio (529%), me-
nipulacdo de O, (47%), aspiracéo

traqued (44%), sondagemvesicd (43%)
e limpeza de traqueostomia (429%). No
tempo T, edepercentud continuouele-
vado para os procedimentos. adminis-
tracdo dedietaentera (45%), sondagem
vesicd (29%), banhonoleito (27%), cu-
rativo de ulcerade pressio (22%) e as-
piraco tragued (19%), como apresen-
tado naTebda3.

Tabela 3 — Necessidade de treinamento dos RC nos tempos T e T por tipo de cuidado oferecido ao paciente
1 2

Necessidade de Treinamento

Tipo de cuidado N°
pac. T T
N (%) N (%)
Traqueostomia 12 5(42) 2(17)
Curativo Ulcera 46 24(52) 10(22)
Gastrostomia 25 8(32) 4(16)
Sonda Vesical 14 6(43) 4(29)
Banho de leito 41 12(30) 11(27)
Higiene intima 67 16(24) 9(14)
Aspiracéo traqueal 27 12(44) 5(19)
Manipulacéo de O 32 15(47) 5(16)
Dieta enteral 11 6(55) 5(45)
Sinais vitais 103 10(10) 3(3)
Mudanca decubito 103 33(32) 8(8)
Medicamentos 103 11(11) 3(3)
Higiene Oral 103 12(12) 8(8)
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A quaidade daatencdo do RCfoi
considerada boa em 80% dos casos
e estes foram receptivos a orientagéo
e treinamento em 84% dos casos. Os
RC apresentam no gera boa quali-
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dade da atencdo e sdo receptivos a
orientagdo e treinamento (77%), en-
quanto uma minoria apresenta quali-
dade de atencdo ruim e ndo sdo re-
ceptivos a orientagdo e treinamento

(12%), como apresentado na tabela
4. Foi encontrada associacdo signifi-
cativa (p<0,0001) entre a qualidade
da atencéo e receptividade do RC a
orientacdo e treinamento.

Tabela 4 — Receptividade a orientacéo e treinamento com a qualidade da atencéo dos RC

Orientacdo e Treinamento

Qualidade da Atencéo Receptivo N&ao Receptivo
N(%) N(%)
153(85) 28(15)
Boa 139(91) 6(21)
Ruim 14(9) 22(79)

Estes RC cuidam de pacientes,
em média por mais de trés anos e
encontram-se desmotivados e can-
sados de prestar assisténcia, mos-
trando-se resistentes as orientagdes
por parte da equipe de profissionais
do Servico de AssisténciaDomicili-
ar. Um caso tipico foi de um paci-
ente que recebia cuidados de trés
RCs, etodos apresentavam qualida-
de de atencdo domiciliar ruim e ndo
receptividade a orientagdo e treina
mento. Esses RCs relatavam que
estavam cansados e desanimados,
pois ja assistiam este paciente ha
dois anos e 0 mesmo apresentava
incapaci dade quanto amobilidade no
leito, comunicagdo verbal, controle
dos esfincteres e comprometimento
nutricional.

DISCUSSAO

Alguns autores relatam  situa-
¢Oes de estresse vividas pelos RC
gue também foram observados nes-
te estudo, entre elas estdo: sobre-
carga devido a um Unico RC; medo
do desconhecido; e os recursos dis-
poniveis e conflitos familiares no
momento de cuidar®.

O estudo mostrou a importan-
cia de considerar a capacidade ou
incapacidade do RC para executar a
assisténcia, pois muitos cuidados
s40 realizados de formainadequada
por necessitarem de mais de duas
pessoas.
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De acordo com a observacéo
durante a orientagdo e treinamento
dos RC, aguns procedimentos ne-
cessitaram de maior esforgo fisico
e alguns destes individuos ndo con-
seguiam realizéa-los adequadamente
devido a idade, destreza manual e
porte fisico.

E importante conscientizar os
RCs que, para cuidar, é preciso re-
almente querer e estar disposto are-
ceber orientacfes, sendo necessario,
para isso, criar uma interacdo com
0 RC de maneira afacilitar a orien-
tacdo e treinamento.

Os RCs que prestam cuida-
dos ao paciente em horario inte-
gral apresentam maior envolvi-
mento e melhor qualidade da
atencdo, pois estdo conscientes
das necessidades de atencéo do
paciente e tém participacdo no
processo de deciséo.

Os fatores que influenciam ne-
gativamente a avaliacdo da atencado
prestada pelo RC foram:

- tempo prolongado da doenca do
paciente.

- elevado grau de dependéncia de
cuidados.

- RC ha mais de trés anos cuidando
do mesmo paciente.

Estes fatores denotam uma de-
manda por instrumental de apoio
assistencial de forma a gerar solu-
¢Oes para facilitar a redizagdo dos
cuidados e promover aindependén-
ciado paciente, representando cam-

po aberto de pesquisa e desenvolvi-
mento na areareabilitacdo.

CONCLUSAO

Como conclusédo deste estudo
sao apresentadas algumas reco-
mendagdes visando a melhoria ha
qualidade da assisténcia quanto for
prestada a clientes que estejam ha
muito tempo no servico. Essas re-
comendagdes consistem no forne-
cimento dos seguintes itens de
apoio:

- criacdo de uma central de infor-
magao sobre a Assisténcia Domici-
liar, oferecendo suporte 24 horas,
por telefone, Internet e outros mei-
os de comunicacdo a distancia.

- treinamento do RC, visando des-
pertar aatencdo paraestimular o seu
preparo, melhorando o seu desem-
penho fisico.

- uso de tecnologia de apoio narea-
lizacdo dos cuidados ao paciente, vi-
sando aindependénciatotal ou par-
cial do paciente e reducédo do des-
gaste fisico do RC.

- apoio psicolégico aos RC como
meio de alivio ao estresse, ansieda
des, frustragdes, revoltas, culpas e
esgotamento fisico emental, comuns
de eclodirem em situacdes de aten-
¢80 por periodos prolongados.

- fornecer suporte no ambiente do-
miciliar , no sentido de promover o
mais rapidamente possivel a condi-
¢do funcional do paciente.

23



Rodrigues MR, Almeida RT.

1

REFERENCIAS

Carletti SMM, Rejani MI. Atencdo
domiciliaria ao paciente idoso. In:
Papaléo Neto M. Gerontologia. Séo
Paulo: Atheneu; 1996.

2. Rodrigues MR, Almeida RT. “Geren-

ciamento do atendimento a familia no
Servigo de AssisténciaDomiciliar”. In:
Anais do 53° Congresso Brasileiro de
Enfermagem.Curitiba: ABEN-Secéo-PR;

3. Cruz ICF, Barros SRTP, JungKV. Ten-

s80 do papel do cuidador: implicagdes
parao enfermeiro em home care. Enfer-
magem 2001, Rio de Janeiro, 2001.

4. MinchilloALC. Assisténcia domiciliar:

cuidar do duidador. Rev Bras Home
Care 2000;5(60):36

. Flores UIM, Marchioretto O. O paci-

ente e a familia no home health care.
Rev BrasHome Care 2000; 6(63)4-6.

6. Cruz ICF, Barros SRTP, Ferreira HC.

Enfermagem em home cCare. Enferm
Atual 2001; 1(4):35-8

7. Duarte YAO, Diogo MJD. Atendimen-

todomiciliar: um enfoque gerontol dgico.
S30 Paul o: Atheneu; 2000.

2001. p. 199.

Rodrigues MR, Almeida RT. [The responsability to take care
of the healthy of the pacient at home — a study of case.] Acta Paul
Enferm 2005; 18(1):20-4.

ABSTRACT: This work aims to identify the caregiver difficults in
assisting pacients at home in order to establish recommendations
to improve pacient care. A special form was developed to collect
data on 103 pacients and 181 caregivers during the period of
Sept. 1999 and Jan. 2000. The findings pointed out that pacients
with low quality of care have a long time of dependency on care
(p<0,0001). The authors believe that the quality of care to these
patients can be improved if they get special attention, such as
assistive technologies, and caregivers access adequate
information.

Descriptors: Caregivers; Home nursing; Quality
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RESUMEN: Este trabajo objetiva identificar las dificultades
presentadas por los responsables del cuidado (RC) de pacientes
en atencion domiciliaria, a fin de establecer recomendaciones vi-
sando la mejoria en la atencion. Fueron observados 103 pacien-
tesy 181 responsables por el cuidado, en el periodo de Septiembre
de 1999 a Enero de 2000, desarrollandose un instrumento de
colecta de datos especifico para el estudio. Fue encontrada
asociacion significativa (p<0,0001)entre la calidad de la atencién
y la receptividad del responsable del cuidado en relacién a la
orientacién y entrenamiento. La calidad de la atencién a dicho
grupo puede obtener mejor resultado por medio de una atencién
diferenciada al paciente (por medio de tecnologia y autoayuda) y
acceso a informacién adecuada al responsable del cuidado.

Descriptores: Cuidadores; Cuidados domiciliarios de salud,;
Calidad
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