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A importancia da realizacdo da visita domiciliar por enfermeiros em pacientes
oncologicos
The importance of home visits by nurses for cancer patients

Juliana de Andrade Cordeiro'
Rosiane Guetter Mello Zibetti?

RESUMO

O estudo aborda a importancia da presenga do enfermeiro na visita domiciliar aos pacientes
oncologicos visando oferecer o cuidado extra-hospitalar aos clientes que ja foram
hospitalizados, mostarndo o quanto este profissional acaba sendo um integrante desta familia.
Assim, realizou-se um levantamento bibliografico, sendo uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratdria. Observando que a grande dificuldade e fazer com que este cliente busque uma
qualidade de vida e que este profissional compreenda o quanto assisténcia exerce a integragao
e continuidade das agdes propostas e desempenhadas.
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ABSTRACT

This study addresses the importance of nurses' presence during home visits to cancer patients,
aiming to provide out-of-hospital care to patients who have already been hospitalized,
demonstrating how these professionals become part of the family. Therefore, a literature
review was conducted, using qualitative, descriptive, and exploratory research. The greatest
challenge is ensuring these patients seek a better quality of life and ensuring that these
professionals understand the extent to which care is provided by the integration and continuity
of the proposed and performed actions.
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1 INTRODUCAO

A escolha da tematica foi sendo construida ao longo da minha trajetéria estudantil,
onde vi despertar o interesse pelas questdes relativas a visita domiciliar de enfermagem a
pessoas portadoras de neoplasias.

Murard e Katz (1996) descrevem o cancer como um tumor que se infiltra através das
barreiras do tecido normal até as estruturas adjacentes, e entdo dissemina-se metastaticamente
aos orgaos e tecidos distantes.

Na ultima década, os grandes avangos tecnologicos permitiram o despertar de novos
conhecimentos e garantiram uma nova visao sobre a biologia molecular. A carcinogénese era
vista em trés estagios: inicia¢ao, promogao e progressdo. (MENDONCA E TEIXEIRA, 1998)

As doencas neoplasicas consomem anualmente um montante consideravel do Brasil e

no mundo e desta forma ocorrem despesas com a assisténcia a satde publica e privada. Além
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de apresentar um alto custo social e ético ao individuo, que por muitas vezes perdem seus
direitos sociais, ficando sujeitos ao abandono familiar, incapacitados no ponto de vista do
trabalho, onde sua cidadania pode ser negada, dificultando sua tentativa e realizagdo
psicossocial.

Considerando que a atengdo basica compreende o conjunto de agdes de carater individual ou
coletivo e o Sistema Unico de Satude (SUS), aborda como principios a universalidade,
integralidade e equidade, visando que a assisténcia envolve a familia e a atencdo domiciliar,
me levaram a vislumbrar a possibilidade de estudar a importancia da realizagdo da visita
domiciliar em pacientes oncologicos.

Nesse sentido, € interessante trabalhar com o conceito de qualidade de vida, que significa a
percepgao da pessoa sobre a sua posicao na vida em relagao aos objetivos que ela tragou para
si mesma, (LOYOLA, 1998)

Em passo, poderiamos dizer que qualidade significa esséncia, perfeicdo em construir algo
desejavel, e claro, a intensidade de atingirmos o objetivo.

A visita domiciliar cumprira o papel de oferecer o cuidado extra-hospitalar aos clientes que ja
foram hospitalizados, ajudando-os a melhorar suas capacidades individuais e coletivas.

A partir dessas consideragdes, formulei a seguinte questao norteadora: qual a importancia do
enfermeiro em realizar a visita domiciliar?

Com isso estabeleci os seguintes objetivos: identificar a visita domiciliar como dispositivo de
cuidado de enfermagem; descrever as consequéncias da visita domiciliar visando o
estabelecimento do bem estar do usuario oncolédgico e de sua familia.

Este estudo pretende contribuir para uma reflexdo do profissional enfermeiro quanto ao
cuidado prestado ao usuario no periodo pds-alta hospitalar por meio da visita domiciliar. O
estudo buscard mostrar a importancia que a reabilitacdo psicossocial tem na vida do sujeito e
0 quanto a enfermagem ¢ parceira durante esse processo, levando em consideragdo que a
reabilitagdo se faz com o usuario e ndo para o usuario. (SARACENO, 1999)

Uma outra oportunidade que ird surgir a partir deste estudo serd o trabalho de uma equipe
multiprofissional, onde ¢ claro, que o enfermeiro sozinho ndo ¢ capaz de resolver todas as
intercorréncias que surgem no domicilio.

No entanto, espero que este estudo possa estimular os profissionais interessados na area de

oncologia, principalmente ligados a visita domiciliar.
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2 DESENVOLVIMENTO

A atencdo domiciliar a saude, vem sendo reconhecido como uma grande estratégia para o
trabalho na comunidade, permitindo a interacdo mais efetiva com a equipe, visto que
possibilita o melhor convivio com a realidade vivenciada.

O cuidado oferecido no domicilio permite que o enfermeiro possa discutir com o paciente e
outros membros da familia, a melhor estratégia de cuidado adequando a realidade vivenciada.
Segundo Mattos (1995, pag. 35), “a visita domiciliar é o conjunto de agoes de saude
direcionadas para o atendimento educativo e assistencial, realizado no domicilio do cliente.”
E por meio delas que se pode observar as condigdes ambientais e fisicas em que o usuario e
sua familia se encontram.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na estratégia de saide da familia, pois além
de atuar na programacdo e assisténcia a saude, também cabe a ele o acompanhamento e
supervisao do trabalho, bem como a capacitagdo e educacdo permanente dos técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de satde. O Ministério da Saude define atribuicdes
especificas do enfermeiro da estratégia de satide da familia, de acordo com a portaria n. 648
de marco de 2006, (Anexo I)

“..realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da saude, prevencdao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdes e manutengdo da saude) aos individuos e familias na
unidade de saude da familia e quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios, em toda fase do desenvolvimento humano;

..., realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes conforme protocolos;

planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de
saude; supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos agentes
comunitarios de saude e da equipe e enfermagem,”

Para a etapa de execu¢do o enfermeiro deve sempre apresentar uma abordagem
informal/profissional cultivando a cortesia, mantendo uma linguagem clara, ouvindo o que a
familia e o usudrio tém a dizer, evitando anotagdes durante a visita domiciliar, pois isso pode
inibir o entrevistado ou até mesmo dificultar as observacdes do ambiente. Assim o enfermeiro
que atua na estratégia de salide da familia, estard atuando na constru¢do do principio de
equidade proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

SENNA (2002), destaca que a estratégia de visita domiciliar, aliada ao acompanhamento das

familias das areas de abrangéncia vem atender a necessidade de apoio intensivo as familias,
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que muitas vezes, vivem situagdes de crise (pais doentes, desemprego, atividades ilicitas e
outros). Esses fatores podem tornar as familias incapazes de prestar minimamente qualquer
cuidado ao membro da familia que esteja necessitando.

Para OREM (2001), a pratica da enfermagem ao planejamento e as avalia¢des se dividem em

I3

quatro passos. O quarto passo refere-se: “...geréncia do caso: é a fase para controlar, dirigir
e verificar a execu¢do do processo e avaliar os resultados.”

Desta forma, considera-se o enfermeiro sendo capaz de visualizar o usuario como um todo e
tomar as decisdes necessdrias para manter o autocuidado, visando o seu bem estar, ao realizar
a visita domiciliar este profissional deverd ter conhecimento cientifico e tecnologico
associado a habilidade de observagao, comunicagao e identificagdo dos sentimentos ao doente
e da familia, frente a situacao atual.

A partir desse processo de tomada de decisdo, GOLDIM (2001), refere-se que o paciente
oncolégico se encontra na situacdo de médio envolvimento, quando o processo ¢
compartilhado pelo profissional e as pessoas envolvidas com a situacdo, mas ndo havendo
perda da autoridade profissional.

A partir dessa classificagdo, fica claro que o cliente e/ou cuidados podem dar sua opinido
sobre determinado cuidado, entretanto, o enfermeiro conhecedor da realidade,
instrumentalizado nas habilidades técnicas, no dominio das experiéncias vividas ao longo de
sua carreira, ira decidir qual serd a melhor conduta a partir do julgamento clinico.

Gerenciar o cuidado ¢ trabalhar o processo de enfermagem com inteligéncia, para a satisfagao
do usuario e sua implementacdo devem seguir trés pontos importantes utilizados na
administracao, como abordam CHIAVENATO (2000) e MARQUES E HUSTAM (1999) que
sdo:

“A efetividade no qual os enfermeiros e cuidadores envolvidos produzem cuidados conforme
as necessidades dos clientes;

A eficiéncia ¢ atingida quando o enfermeiro atender as expectativas dos clientes e cuidadores;
A adaptabilidade em manter a efetividade, através da flexibilidade do processo de
enfermagem em atender as expectativas futuras de mudangas do estado clinico do cliente.”
Dado o exposto, o gerenciamento do cuidado no domicilio deve contar com a participagao dos
cuidadores, sendo que o sucesso depende da capacidade que o enfermeiro tende a se planejar
e organizar as suas agoes.

Um outro ponto, ao realizar a visita domiciliar ao paciente oncoldgico, o enfermeiro deve ter

conhecimento sobre oncologia, farmacologia e técnicas de alivio e conforto de sintomas.
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DOERNER (1995) diz que: “o objetivo da enfermagem em cancerologia é o de procurar
promover e assegurar sensa¢do de bem estar do paciente, sob os pontos de vista fisico,
psicologico, social e/ou espiritual.”

O papel principal € ensinar e orientar o cliente e/ou cuidador, meios de buscar a qualidade de
vida, ndo no sentido de cura, e sim de voltar a ter saide e conseguir viver de forma satisfatoria
no tempo de vida que tem.

Mas o que ¢ Qualidade de Vida? O que significa ter Qualidade de Vida? O que ¢ Qualidade?
O que ¢ Vida?

“Qualidade de vida ¢ a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes” (VERSAO..., 1998, sp).

A Saude deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como um objetivo de viver. Nesse
sentido, a saude ¢ um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao ¢ responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem estar global
(BRASIL..., 2001, p.19).

Segundo VASCONCELOS (2002) “o bem estar ¢ um desejo essencial ao ser humano,
proposito perseguido ao longo da historia de nossa espécie, o homem buscando sempre
melhorar sua forma de vida”.

Sendo assim, ter qualidade de vida relaciona-se a forma que cada um, constr6i seu mundo,
escolhendo diferentes maneiras para viver, sendo fundamental a utilizagdo da criatividade, o
seu poder participativo nas questdes que lhes dizem respeito, € a autonomia na tomada de
decisdes, buscando sempre estabelecer uma relagdo entre o individual ¢ o coletivo
(CHIAVENATO, 2000).

Para PATRICIO, (1999) a vida ¢ uma rede de interacdes, onde o ser humano interage
constantemente com os outros e com o meio ao seu redor. E um movimento que expressa
energia, valores, crengas. Na visdo holistica ecologica, vida representa uma rede de
interagdes, desde as mais internas do nosso microcosmo em movimento ao mais longinquo do
universo. A vida ¢ construida em toda a sua existéncia através das interagdes de diferentes
dimensdes e padrdes. Por fim, buscando sempre a valorizacdo da vida, do ser humano
propriamente dito, na tomada de consciéncia, da caminhada, na constru¢do de um mundo em

que as pessoas possam ser mais felizes e realizadas.
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3 - CONSIDERACOES FINAIS

Participar da assisténcia ao cliente oncoldgico, ¢ uma situagdo muito dificil devido a
cronicidade da doenga provocando conseqiiéncias como dor, desconforto, incerteza quanto o
futuro, modifica¢des nos habitos de vida.

A enfermeira que atua na visita domiciliar ao paciente oncologico deve ter em mente o papel
importante que exerce na vida do cliente oncologico e de sua familia devida ser o profissional
da equipe interdisciplinar que mais tem contato com o cliente e a familia permitindo apdia-los
nas dificuldades caudadas no processo de adoecer, fazendo com que esse profissional se
mantenha atualizado para transmitir a essa clientela confianca, seguranga e propiciar um
melhor bem-estar.

A partir da andlise deste estudo, o profissional de enfermagem deverd desenvolver a
sistematizacdo da gerencia do cuidado de enfermagem na visita domiciliar, otimizando o
tempo utilizado, os recursos materiais e pessoais, promovendo a interacdo profissional e
atendo as necessidades da clinica do cliente.

Compartilho a idéia de fixacdo de metas, planejamento nas atividades desenvolvidas
atendendo as necessidades deste cliente, buscando sempre a inov¢do da qualidade da

assisténcia prestada ao cliente oncoldgico.
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