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Introducdo: A pesquisa ora apresentada teve como objeto as necessidades de cuidados
domiciliares de enfermagem de adultos e idosos, ap6s a alta hospitalar, considerando a
capacidade de autocuidado parcial ou totalmente compensatéria, de acordo com a teoria dos
sistemas de enfermagem de Orem. A motivacdo para a pesquisa decorreu da experiéncia
profissional e da participacdo das autoras no grupo de estudos e pesquisas sobre autocuidado e
processo educativo em salde e enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora e a na
pesquisa multicéntrica “Aten¢do Domiciliar em saude: efeitos e movimentos na oferta e
demanda no Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Minas Gerais”, coordenada pelo
Nucleo de estudos e pesquisas sobre ensino e pratica de enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. Pela Atencdo Domiciliar empreende-se para a obtengdo do cuidado de forma
“mais integral” e continua, segundo a logica da substitutividade e complementaridade,
demonstrando os esforgos de mudanga no modo de organizacdo dos servigos ofertados no
Sistema Unico de Saude (SUS)®. O cuidado, como cerne epistemoldgico da enfermagem,
constitui-se como objeto de estudo da teoria dos sistemas de enfermagem de Orem, que
defende a classificagdo do cliente em trés subtipos®. Os classificados como totalmente
dependentes apresentam incapacidade total de desenvolver suas atividades de autocuidado; os
parcialmente realizam determinadas atividades, sendo que as demais sdo realizadas pela
enfermagem e/ou seus cuidadores; e os classificados como independentes devem ser
apoiados, incluindo orientacdes®. O autocuidado, portanto, é a atividade que os individuos
praticam em seu beneficio para manter a vida, a saide e o bem-estar’>. Objetivos:
Compreender as necessidades de cuidados de enfermagem e suas formas de atendimento pelo
SUS, no domicilio, apds a alta, tomando por base a teoria dos sistemas de enfermagem de
Orem. Descricdo metodoldgica: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada com aporte
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados, cujo objetivo foi desenvolver uma teoria
substantiva, derivada de dados, reunidos e analisados sistematicamente®. A pesquisa foi

desenvolvida em duas etapas. A primeira etapa foi exploratoria, que visou identificar o perfil
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dos usuérios. Foram incluidos individuos maiores de dezoito anos, residentes no municipio
sede da pesquisa e internados para tratamento clinico. Utilizou-se de dois formulérios, um
com a finalidade de registrar as internacdes e coletar dados nos prontuarios e outro para a
avaliacdo da capacidade do autocuidado, aplicado durante a visita de enfermagem.
Participaram 217 pacientes, entre outubro de 2012 e abril de 2013. Os dados coletados foram
organizados e submetidos & anélise através de ferramentas estatisticas do programa Excel,
contido no pacote da Microsoft. Na segunda etapa, que aconteceu entre maio e julho de 2013,
a pesquisa seguiu-se por meio de seis entrevistas durante visitas domiciliares, com roteiro
semiestruturado, incluindo-se os usuérios classificados, na fase anterior, em parcialmente ou
totalmente dependentes, orientados no momento da coleta de dados e que tinham um cuidador
disponivel a participar, assinando o termo de consentimento. Cada entrevista era gravada e
transcrita na integra. Antes da realizacdo da entrevista seguinte, eram pré-analisadas e 0s
dados sistematicamente codificados, com o auxilio do editor textual OpenLogos. A analise
dos dados seguiu os trés tipos de codificacio propostos por Strauss & Corbin®. Na codificacéo
aberta foram extraidos cddigos, formado as primeiras categorias e identificado conceitos.
Apbs essa ocorreu a codificacdo axial, onde as categorias foram mais desenvolvidas e
relacionadas as suas subcategorias. Na ultima fase aconteceu a codificacdo seletiva, onde
buscou-se identificar a categoria central, validando sua relagdo com as demais categorias e
dessas entre si®. A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob n°® 229.712. Resultados: Na primeira etapa, do total de
idosos, verificou-se que 51,9% apresentavam alguma dependéncia. Ja nos pacientes adultos
observou-se um menor percentual (37,68%). Estes dados estdo em conformidade com um
estudo nacional, que constatou relagdo direta entre idade e grau de dependéncia®. Na segunda
fase, obteve-se trés categorias: “Binémio paciente-familia no contexto domiciliar: vivéncias,
aparéncias, percepcBes e sentimentos”; “O SUS na Atengdo Domiciliar: oferta versus
demanda por cuidados instrumentais” (categoria central); “O paciente e seu cuidador familiar
na dependéncia para o autocuidado, e suas relaces com as diversas patologias”. Pela anélise
em profundidade, pode-se compreender que no decorrer do processo de adoecimento
secundario a doencas crénico-degenerativas, 0s participantes desenvolveram um grau de
dependéncia por cuidados. A provisdo dos cuidados domiciliares torna-se mais complexa a
medida que envolve o bindmio paciente-familia, em um determinado contexto social,
econbmico e politico. O adoecimento do familiar muda a rotina da familia, aumenta as
responsabilidades e dificuldades, altera 0 modo de ver e viver a vida. Para o cuidador essa

mudanca € mais intensa. Este se torna sobrecarregado, com um turbilhdo de sentimentos,
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porém, a0 mesmo tempo tenta mostrar ao familiar e a sociedade que ele é forte, que consegue
fazer o melhor para o seu ente. Para isso, utilizam-se da religiosidade como principal fonte de
suporte. O surgimento da patologia, com comprometimento da capacidade para o
autocuidado, coloca em evidéncia os conflitos e as relagdes intrafamiliares conturbadas. Ao
buscarem suprir as demandas de cuidados domiciliares, decorrentes do grau de dependéncia, 0
usuario do SUS, juntamente com o cuidador familiar, inicia um processo de “idas e vindas”.
Nessas “idas e vindas”, com sofrimento ativo, tentam e persistem até “conseguir”’, ou nao, o
atendimento de suas necessidades por cuidados instrumentais e terapéuticos, que neste estudo
representam-se por: oxigenoterapia, higiene corporal, nutricdo, curativos, mobilidades,
medicamentos e sondagens. Para a resolubilidade destes cuidados, os familiares absorvem
altos gastos, além de enfrentam burocracias e o que chamam de “falhas” do SUS,
evidenciadas por falta de apoio profissional no ambito domiciliar, indisponibilidade de
materiais e de equipamentos. Conclusdo: E relevante a ampliagdo do processo de
implantagcdo da Atencdo Domiciliar, a fim de superar “aborrecimentos e tormentos” de
usuarios e familias fragilizadas, imersos em um universo de necessidades de cuidados
domiciliares continuos. Contribuicdes para a Enfermagem: Ressalta-se a importancia da
realizacdo sistematica, por enfermeiros, da educacdo terapéutica para a alta, com qualidade,
para o alivio das insegurancas e, sobretudo, para a resolubilidade das demandas e das
necessidades de saude. A pesquisa desperta a enfermagem brasileira para um novo cenario de
atencdo a saude, sinalizando a necessidade de formagdo e capacitacdo para a atuacdo na
Atencdo Domiciliar. Referéncias: 1 - Andrade AM, Brito MJM, Silva KL, Von Randow RM,
Montenegro LC. Singularidades do trabalho na Atengdo Domiciliar: imprimindo uma nova
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