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RESUMO

Objetivo: Compreender o processo de interac¢do com a pessoa idosa e familia no domicilio desenvolvido pelos enfermeiros. Métodos: Estudo
de natureza qualitativa, Grounded Theory, em uma comunidade onde 40% da populagio tém idade igual ou superior a 65 anos. A coleta dos dados
foi pela observagio nao participante das praticas de enfermagem, durante 41 visitas domicilidrias e entrevistas semiestruturadas as enfermeiras,
pessoa idosa e familia. Resultados: Emergiram as categorias: organizacao estrutural dos cuidados domiciliares, avaliacio diagndstica em con-
texto e intervengio terapéutica em contexto. Conclusdo: A categoria central foi “Construindo a relagdo em contexto domiciliar” pelo fato da
relacio da enfermeira com o idoso e a familia ser central em todo o processo de cuidados. A relaciio é simultaneamente o contexto de todos os
cuidados, assim como ¢ um instrumento terapéutico.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Assisténcia domiciliar; Visita domiciliar; Satide do idoso

ABSTRACT

Objective: To understand the interaction process between the elderly and the family and the nurses during home care. Methods: Grounded
theory qualitative study in a community where 40% of the population is aged 65 or above. The collection of data was made via the non-par-
ticipating observation of nursing practice during 41 home visits and semi-structured interviews to nurses, the elderly and the family. Results:
the following categories emerged — structural organization of at-home care, diagnostic assessment in context and therapeutic intervention in
context. Conclusion: the central category was “Building the relationship in an at-home context”, due to the fact that the relationship between
the nurse, the elderly and the family is central across the entire care process. The relation is, simultaneously, the context for all the care and a
therapeutic instrument.

Keywords: Nursing care; Home housing; House visit; Health of the elderly

RESUMEN

Objetivo: Comprender el proceso de interaccion de los enfermeros con la persona anciana y la familia en el domicilio. Métodos: Estudio de
naturaleza cualitativa, Grounded Theory, realizado en una comunidad donde el 40% de la poblacién tiene una edad igual o superior a 65 afios. Para
la recoleccién de los datos se usé la observacion no participante de las practicas de enfermerfa, durante 41 visitas domiciliarias y entrevistas
semiestructuradas realizadas a las enfermeras, persona anciana y familia. Resultados: Emergieron las categorias: organizacion estructural de los
cuidados domiciliarios, evaluacién diagndstica en el contexto e intervencion terapéutica en el contexto. Conclusion: Ia categorfa central fue
“Construyendo la relacién en el contexto domiciliario”, por el hecho de ser la relacién de la enfermera con el anciano y la familia el centro en
todo el proceso de cuidados. La relacion es simultineamente el contexto de todos los cuidados, asi como el instrumento terapéutico.
Descriptores: Cuidados de enfermerfa; Atencién domiciliaria de salud; Visita domiciliaria; Salud del ancianos
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Cutidados domiciliares — interagio do enfermeiro com a pessoa idosa/ familia

INTRODUCAO

Os idosos sao o segmento da populagido que, ten-
dencialmente e de forma progressiva, mais carecem de
cuidados. Esta constatac¢do prende-se ao fato do enve-
lhecimento acarretar inexoravelmente alguma diminuicao
da funcionalidade. O fend6meno do envelhecimento de-
mografico tem amplitude mundial, prevendo-se que, em
2025, existam 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos,
representando mais de 20% da popula¢io mundial @.

Portugal é um pafs em acelerado processo de enve-
lhecimento, contribuindo para isso a ocorréncia de dois
fendmenos: o aumento da esperanga média de vida ¢ a
diminui¢ao da taxa de fecundidade e, consequentemente,
da natalidade. De acordo com as proje¢oes demograficas,
estima-se que, em 2050, a populagdo idosa represente
32% do total da populacio @. Este estudo foi realizado
na regiao Norte do Pais, no Centro de Satde de Vila
Nova de Famalicao.

Dentre as varias estratégias estruturadas de presta-
¢do de cuidados vem ganhando importancia crescente,
o que se convencionou designar por domiciliagao dos
cuidados ou cuidados domicilidrios. Estes correspondem
aos cuidados prestados aos individuos e as familias em
seus locais de residéncia e tém por finalidade promover,
manter ou recuperar a saude, maximizando o nivel de
independéncia ou minimizando os efeitos da deficiéncia
ou da doenca terminal ©.

Sendo assim, os enfermeiros tém uma posi¢ao privi-
legiada para atingir sua finalidade reduzindo o nimero de
hospitalizacoes e o consumo medicamentoso e também
respeitando o ambiente do cuidado domiciliar, que é
considerado “[...] como o espaco social e fisico das in-
teragdes e interdependéncias dos seres humanos [...]” @

Nos cuidados domiciliarios, o enfermeiro imerge no
espago cultural e vivencial de cada familia, o que exige
uma grande capacidade de adaptagao, mas também de
compreensao das diferentes particularidades de cada um
desses espacos no sentido de conquistar a confianga das
pessoas cuidadas, o que lhe permitira utilizar todos os
recursos em prol do projeto terapéutico. Esta situaciao
implica que “[...] o cotidiano do trabalho exige reflexdo
sobre a necessidade de se adotar comportamentos e
posturas inovadoras |...]"%.

Neste sentido, o “[...] saber construido e utilizado na
pratica quotidiana das enfermeiras[...]” @ foi o impulso
para a realizacio deste estudo com as seguintes questoes:
como os enfermeiros desenvolvem este processo? Que
saberes de enfermagem estdo subjacentes a esse cuidar?
Como os enfermeiros organizam e estruturam os cuida-
dos domiciliarios? Que estratégias utilizam para serem
aceitos no ambiente intimo e privado das pessoas alvo dos
cuidados de saude? Quando ou como os enfermeiros sen-
tem que ja sdo aceitos pelas pessoas que cuidam? Como
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os enfermeiros mobilizam os varios recursos, matetiais e
humanos, de forma a obter respostas a complexidade de
situagbes que se deparam? Que intervengoes terapéuticas
desenvolvem nesses contextos?

A criagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados ) reflete as preocupagdes politicas sobre a
necessidade das respostas de cuidados de saiude na co-
munidade, particularmente, no que se refere aos idosos
com dependéncia funcional.

Sendo assim, a capacidade funcional surge “[...]
como um novo paradigma de sadde, particularmente
relevante para o0 idoso”®. Neste sentido, o que determina
o bem-estar da pessoa idosa é sua autonomia, ou seja, a
capacidade que ela tem de gerir sua vida em nivel social,
de lazer e outras.

Assim, a manutencio da autonomia e/ou a reducio
de déficit funcional requer um trabalho multidisciplinar,
mas, que, historicamente e em nossos contextos, ¢ parte
integrante do trabalho realizado pelos enfermeiros.

De acordo com a teoria geral de Orem @ os en-
fermeiros sao designados como agentes de autocui-
dado terapéutico, quando as pessoas, por si s, nio
tém capacidade de desenvolver o autocuidado. Sao
estes profissionais de saide os elementos chave nas
otientacdes individuais, familiares e comunitarias, nas
decisbes importantes em saide, com competéncias na
implementagdo de interven¢oes de promogao da saide,
no diagndstico de fatores constrangedores de ordem
socioeconomica da familia e na orienta¢do do idoso e
sua familia para as institui¢es competentes .

O domicilio funciona como uma unidade de saude,
fora dos muros das instituicoes formais de saude, do
conforto, do espaco e dos recursos materiais e humanos.
No ambiente domicilidrio, o enfermeiro defronta-se
com varias contingéncias, nomeadamente, o fato de nao
pertencer ao contexto nos quais os cuidados vio desen-
volver-se. E alguém estranho em um espaco privado.
Também tem a necessidade de adequar as intervengoes
terapéuticas, entendidas como um “[...]conjunto de
intervengoes especificas de enfermagem e com poten-
cialidades terapéuticas demonstradas.” "

A adequacio das intervencoes resulta da promogao
da participa¢do da pessoa idosa/familia na pratica dos
cuidados domiciliares. A promoc¢ao desta participagiao
podera ser vista a luz do pressuposto, referido por
Orem @, que o autocuidado nio ¢ inato, é uma conduta
que se aprende e vive-se.

Em rela¢io ao objetivo dos cuidados domiciliares,
Rice "? identifica providenciar ao idoso e familia a com-
preensdo, o apoio, o tratamento, as informagdes e os
cuidados que necessitam para gerir com sucesso as ne-
cessidades de saude no domicilio. Existem lacunas entre
o desenvolvimento do conhecimento sobre a promogao
a saide e a prevencao da doenca e sua aplicagao pratica.
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Na literatura, ndo foram encontrados estudos com a
finalidade de conceitualizar o processo de interacdo dos
enfermeiros com a pessoa idosa e a familia nos cuidados
de satude desenvolvidos no domicilio.

Diante do exposto, surgem varias interrogagoes, no
entanto, esta pesquisa foi desenvolvida baseada na seguin-
te questao: Como se desenvolve o processo de cuidados
de enfermagem a pessoa idosa/familia no domicilio?

Portanto, os objetivos deste estudo foram:

1 — Compreender como os enfermeiros organizam ¢
estruturam as visitas domiciliares.

2 — Identificar as estratégias desenvolvidas pelos en-
fermeiros para que sejam aceitas no ambiente intimo e
privado das pessoas alvo dos cuidados de saude.

3 — Compreender as atitudes observadas/sentidas,
pelos enfermeiros durante a interagdo com a pessoa
idosa-familia e que indicam que ja sao aceitas pelas pes-
soas cuidadas.

4 — Identificar como os enfermeiros mobilizam os
varios recursos, materiais ¢ humanos, para obterem res-
postas a complexidade de situagdes que se lhes deparam.

5 — Identificar as intervengdes terapéuticas desen-
volvidas pelos enfermeiros nos contextos domiciliares.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa indutiva, baseada
no método da Grounded Theory ), que se adapta a cria-
¢do de uma teoria derivada indutivamente dos dados.
Ou seja, a teoria é construida e desenvolvida de forma
proviséria e ¢ verificada por meio da coleta sistematica
de dados e de sua constante analise. A razdo desta opgao
pauta-se na auséncia de teorizacdo sobre o processo de
interacao dos enfermeiros com a pessoa idosa e familia
no contexto domiciliar.

O estudo foi desenvolvido em quatro freguesias da
cidade de Vila Nova de Famalicio (VNF)- Portugal
pertencentes a0 mesmo Centro de Saide. Dos 136458
utentes inscritos no centro de saide, 58,8% pertenciam
as comunidades estudadas. Destes, 12,7% eram pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos.

Em consonancia com o método selecionado, optou-
-se pela amostragem tedrica, sendo interrompida a coleta
de dados no momento que se verificou que ndo eram
acrescentados novos dados.

Neste estudo, os informantes foram os enfermeiros
do Centro de Saide (CS) de Vila Nova de Famalicao, que
prestavam exclusivamente cuidados de satde domiciliar
h4, pelo menos, um ano consecutivo no mesmo contexto
geografico, assim como os idosos e familia a quem pres-
tavam cuidados domiciliarios. Participaram do estudo seis
enfermeiras e sete pessoas idosas e respectivas familias,
indicadas pelas enfermeiras. A coleta dos dados foi rea-
lizada por meio de observagdo nao participante durante
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41 visitas domicilidrias a pessoas idosas, em um periodo
consecutivo de 2 meses, acompanhando as enfermeiras
do Centro de Satude.

A observacio teve os seguintes objetivos: perceber
como a visita domiciliar era preparada antecipadamente;
compreender as varias situacoes imprevistas que a en-
fermeira era confrontada e como as resolvia; identificar
as competéncias que as enfermeiras mobilizavam no
processo de prestagao de cuidados; estruturar o guia de
entrevistas semiestruturadas.

Desta observacido resultou o registro de notas de
campo, feito por topicos no trajeto entre os domicilios,
por meio de descri¢ao detalhada de cada tépico no fim
de cada perfodo de visita.

Também foram efetuadas 12 entrevistas semiestrutu-
radas com as enfermeiras e sete com as pessoas idosas e
familia e decorreram em um intervalo de tempo de cerca
de seis meses. As entrevistas com a pessoa idosa e fami-
liar realizaram-se no domicilio. As com as enfermeiras
realizaram-se em uma sala privativa do Centro de Saude.
Foram todas audiogravadas e, posteriormente, transcritas.
A questao que se apresentou na entrevista foi solicitar
que as enfermeiras “descrevessem suas praticas”, tam-
bém foram feitas algumas perguntas durante a entrevista
para que o investigador clarificasse os aspectos que nao
estavam completamente explicitos. A entrevista com a
pessoa idosa e familia baseou-se na solicitacao sobre a
percecio destes em relacdo aos cuidados de enfermagem
prestados no domicilio.

Em relacio aos aspectos éticos, todo o processo de-
correu respeitando os principios éticos, como a confiden-
cialidade, o anonimato e o Consentimento Informado,
assinado pelos participantes do estudo ; assim como a
autorizacio escrita pelo Diretor do Centro de Sadde.

Os dados foram analisados com recursos do mé-
todo de analise comparativa constante. As técnicas ¢
ferramentas de analise incluiram os procedimentos
de codificacdo aberta, axial e seletiva. Na codificacao
aberta, entre as varias possibilidades, optou-se pela
microanalise, que consistituiu na codifica¢dao de todo
o texto palavra a palavra ou linha a linha. A codifica-
¢ao axial permitiu agrupar e relacionar os conceitos
anteriormente identificados. Na codificacao seletiva
o refinamento do processo possibilitou identificar
a categoria central com a qual todas as categorias e
subcategorias estavam relacionadas.

A ferramenta de apoio utilizada, durante a analise de
dados foi o Software N1 ivo8®.

RESULTADOS
Neste processo, adquiriu particular relevancia a in-

teracdo que era desenvolvida entre as enfermeiras ¢ a
pessoa idosa/familia. Por essa razdo, a categoria central
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desta teoria substantiva foi denominada “construindo a
relacao em contexto domiciliar”.

Uma teoria é mais que o conjunto de resultados, ela
devera explicar o fenébmeno que se pretende compreen-
der®™. Assim, em uma teotia dessa natureza (i.e., teoria
substantiva), a compreensao do fenémeno exige o conhe-
cimento do contexto. Este permitira a compreensao da
teia de relacdes das diversas categorias entre si e destas
com a categoria central.

As pessoas idosas observadas neste estudo, 18 eram
do sexo masculino e 23 do feminino e a média de idade
foi de 78 anos. As habilitagdes das pessoas idosas do
sexo masculino foi maioritariamente o primeiro ciclo
do ensino basico e do feminino a maioria nao tinha
qualquer escolarizagao. O estado civil de viuvez foi o
que mais caracterizou as pessoas idosas do sexo feminino
e casado no sexo masculino. As mulheres eram todas
aposentadas e apresentavam altera¢Oes da funcionalidade
devidas principalmente a alteracoes das estruturas e/ou
das funcdes corporais ¥

O apoio para estas pessoas provinha de familiares
como sobrinhas, esposas e filhas. Também observamos
uma boa relacio entre vizinhos nomeadamente na co-
laboragdo com os cuidadores e com a pessoa idosa em
pequenas tarefas.

A rede social formal, como as Institui¢oes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) e as organizagdes catolicas,
sempre que solicitadas, ofereciam ajuda em nivel de cuida-
dos de higiene, fornecimento de alimentac¢io e cuidados
com as roupas. As habita¢des, em sua maioria, estavam
inseridas em ambiente rural, tinham saneamento basico,
eletricidade, 4gua e também um pequeno quintal. Nes-
tas residéncias, foram observadas algumas barreiras de
acesso, como por exemplo, escadas ou pisos irregulares.

A distancia dos domicilios visitados ao CS era variavel,
podendo distar até seis quilometros, no entanto o nimero
médio de visitas programadas pelas enfermeiras para um
periodo de cerca de quatro horas era de 16 visitas.

A média de idade das enfermeiras informantes era
de 35 anos, quatro eram licenciadas e duas especialistas
em saide comunitaria. Em média, ja prestavam cuidados
domiciliares ha nove anos e eram profissionais ha 13 anos.

A relacdo da enfermeira com o idoso e familia assu-
miu um papel central em todo o processo de cuidados,
razio pela qual se constituiu como a categoria central. A
relagdo é simultaneamente o contexto de todos os cuida-
dos e também um instrumento terapéutico. Assumiu-se
COmo um processo continuo e progressivo, que se inicia
quando da referenciacio da pessoa idosa como alvo dos
cuidados de enfermagem e se prolonga no tempo, mes-
mo ap6s o problema inicial que originou a referencia ter
sido solucionada.

A indefini¢do do tempo de duragio desta relagio
com a pessoa idosa ¢ motivada, pelo fato do processo
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de envelhecimento ser caracterizado por mudancas
fisiologicas que vdo exigindo adaptacSes progressivas
em nivel do autocuidado. As enfermeiras mantém as
visitas domiciliares, embora com uma periodicidade
mais reduzida, desenvolvendo um papel de suporte
e prevengao.

No contexto da relagdo que se vai desenvolvendo, as
enfermeiras encontram o ambiente necessario a obtencao
dos dados de que carecem para a compreensao das ne-
cessidades de cuidados dos idosos. Assim, 2 medida que
o tempo decorre, a resposta das enfermeiras extravasa o
objetivo inicial (curativo) e passa a incluir outras dimen-
sdes, com recurso a outras estratégias de intervenc¢ao e
com outros objetivos terapéuticos.

Sendo assim, esta progressividade da relagao e, conse-
quentemente, do processo de cuidados ¢ dependente da
aceitacdo e dos lacos de confianga que se desenvolveram
entre as enfermeiras e as pessoas cuidadas. Situacao per-
cebida pelas enfermeiras por sinais como, setr-lhes dado
conhecimento em que local pode encontrar a chave da
porta de entrada, ser convidada para entrar em outros
compartimentos da casa que nao o quarto onde se de-
senvolvem os cuidados. Também pelo do ambiente ndo
estar tao “arrumado”, como se a enfermeira fosse uma
visita, por partilharem as alegrias ou tristezas que surgem
no ambiente familiar.

A relacido de confianga e aceitagdo da presenca dos
enfermeiros permite que surjam mudangas de atitudes
que promovam o bem-estar das pessoas cuidadas.

A solidez da categoria central “Construindo a rela¢ao
em contexto domiciliar” ¢ obtida pela relagao e articula-
¢4o com suas categorias satélites, “Organizacdo estrutural
dos cuidados domiciliares”, “Avaliacio em Contexto” e
“Intervenc¢ao em Contexto”, que também se relacionam
e articulam entre si.

Na figura seguinte (Fig.1), sdo apresentadas de forma
esquematica a dinamica de inter-rela¢io e articulagao,
entre a categoria central e as categorias satélites e, con-
comitantemente, as inter-relacdes e articulacdes entre
estas dltimas.

— Avaliagdo em

—
Contexto
e L -
Organizagédo Construindo a Intervengéo no
Estrutural Cuidados <———— >  relagao em contexto <> Contexto
Domiciliares — domiciliar —>

Figura 1 — Relagdo e articulagdo da categoria central com as

categorias satélite
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O processo de construcdo da relacio nao se desen-
volve por intermédio de etapas sequenciais lineares e
hierarquicas, mas antes por uma atitude profissional fle-
xivel que é gerida por meio de um plano de trabalho que
esta dependente de ser uma primeira visita ou visitas de
continuidade em que as enfermeiras constroem e recons-
troem a avaliacio e adaptam as intervengdes as situacoes
de saude-doenca que se vao confrontando, assim como
da disponibilidade e abertura que vao sentindo por parte
dos sujeitos alvo de seus cuidados.

Todavia, cada uma dessas “etapas” (categorias), tem
caracteristicas muito proprias que sdao explicitadas a
seguir, ainda que por, limitacio de espago, tenha sido
possivel fazer apenas a categoria “organizac¢ao estrutural
dos cuidados domiciliares”.

Organizagio Estrutural dos Cuidados Domiciliares
A organizacio estrutural dos cuidados domiciliares
consiste nas atividades desenvolvidas pela enfermeira,
ainda dentro do Centro de Satde, no sentido de preparar
o processo de cuidados para um conjunto de pessoas
ao longo de um dia de visitas domiciliares. Para efeito,
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a enfermeira comeca reunindo a informacao necessaria,
socorrendo-se de varias fontes de informacio, tais como:
registos pessoais e conhecimento global das pessoas que
cuida, cartas de alta, solicitacoes dos utentes e solicitacio
do médico de familia. A diversidade de fontes resulta da
diversidade de situagdes com que antevé que se ird con-
frontar, mas também de ser primeira visita ou visita de
continuidade. Em func¢io das informagdes recolhidas e
que se constituem na pratica como os elementos necessa-
rios a primeira avaliacdo diagnostica, a enfermeira planeja
o seu dia de trabalho. Isto demonstra a inter-relagio entre
esta categoria e a avaliacio em contexto. Em verdade,
esta avaliagdo antecipatéria podera ser modificada pelos
dados recolhidos em contexto.

Para além das fontes de informacdo ja referidas e com o
objetivo de planificar o dia de trabalho, a enfermeira equa-
ciona outras variaveis, nomeadamente: o alvo dos cuidados
de enfermagem, matetiais clinicos e a dispersao geografica.

A TFigura 2 apresenta esquematicamente a diversida-
de de fatores tidos em conta nesta fase do processo de
cuidados, bem assim como a complexidade de relagcoes
entre eles.

Organizacdo Estrutural
dos Cuidados
Domiciliares

Alvo dos Cuidados de
Enfermagem

Materiais Clinicos
necessarios

Dispersdo
geografica

Pessoa idosa e

Tempo e

familia - 12
visita  Cuidstosde—. transporte/
enfermagem Motorista
previstos

Pessoa idosa e

familia - visita ~

g Defini¢cdo de
de continuidade oot i tiimies
enfe m __/
inprevistos
Situacoes —_ .
urgentes \I Circuito geografico

Figura 2 — Representa¢ao esquematica da Organizacdo Estrutural dos Cuidados Domiciliares

Na organizagio dos cuidados, as enfermeiras tém
algumas condicionantes fundamentais como o alvo dos
cuidados, a dispersdo geografica e os materiais clinicos
necessarios para a prestacio dos cuidados. Estes dltimos
sao decididos, de acordo com os cuidados de enfermagem
previstos e também com a experiéncia das enfermeiras
em antecipar situagoes imprevistas.

O alvo dos cuidados de enfermagem determina os
cuidados a serem desenvolvidos no domicilio, assim
como a defini¢do das prioridades. Estas, por sua vez,
permitem decidir o circuito geografico a ser feito e, pa-
ralelamente, os materiais clinicos a serem selecionados
para a visita domiciliar. Trés possibilidades colocam-se
as enfermeiras relativamente como alvo dos cuidados:
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a pessoa idosa/familia que ainda nio tinha sido alvo
de cuidados no domicilio, que foram designadas como
primeira visita; a pessoa idosa/familia que ja foi visitada
e carecia de continuidade de cuidados; e, finalmente, a
pessoa idosa-familia que teve visitas de continuidade, mas,
na qual ocorreu qualquer eventualidade que exigiu uma
visita fora do perfodo que a enfermeira tinha definido.

Pessoa idosa — familia primeira visita: a referencia-
¢ao dessa pessoa poderd ser feita por meio de carta de alta
enviada por uma institui¢ao hospitalar, ou seja, resultante
de um internamento da pessoa idosa e sua posterior
alta com necessidade de cuidados continuados, ou por
indicacao do médico de familia, ou ainda de solicitacao
direta de um familiar. A informacio que, normalmente,
¢ obtida estd relacionada com o diagnéstico médico e
necessidades de cuidados em nivel curativo.

Pessoa idosa-familia visita de continuidade: neste
caso, existe um conhecimento cumulativo resultante das
visitas anteriores, que permite compreender a situagao
satde/doenca, mas também o contexto sociofamiliar. Este
conhecimento permite uma planificacdo dos cuidados que
respondem a solicitagio primaria, mas, que respondem
concomitantemente a outras necessidades que entretanto
foram detectadas. As intervencoes das enfermeiras incluem
agora, para além das dimensdes estritamente curativas, a
orientacdo, prevencao, promogao e vigilancia de saude.

Situagdes urgentes: Hsta situacdo ocorre quando
surge qualquer complicacdo no tempo que medeia en-
tre uma visita e outra, ndo estando, portanto, prevista.
Como exemplo, a auséncia de urina no coletor, uma
exterioriza¢ao de um cateter ou algo de anormal, que é
sentido ou observado pela pessoa idosa e/ou familia e que
precisa da intervencao direta da enfermeira. Estes casos,
normalmente, sdo sinalizados por telefone, contato que
a enfermeira na primeira visita disponibiliza.

Os materiais clinicos necessarios dizem respeito ao
conjunto de instrumentos cirdrgicos, compressas, adesivos,
solutos, materiais de penso com a¢ao terapéutica, material de
puncao, material de cateterizacao, entre outros. A decisdo so-
bre a selecao deste material clinico ¢ dependente do conhe-
cimento que a enfermeira tem sobre as varias situacoes de
saude/doenca que depara durante a visita, salvaguardando
também a possibilidade de haver situagbes imprevisiveis que
lhe podem surgir no decorrer desse complexo processo, que
¢ atribuido com a designacio de cuidados de enfermagem
previstos e cuidados de enfermagem imprevistos.

A dispersao geografica é outro problema que as en-
fermeiras precisam equacionar, de forma a rentabilizar o
tempo que esta definido pelas chefias do CS, assim como
adisponibilidade de carro e seu motorista. Apos esta ana-
lise, desenvolvem seu plano estabelecendo as prioridades
em necessidades de saude e, posteriormente, com seus
conhecimentos da area geografica e, com a opinido do
motorista, é definido o circuito a ser realizado.
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DISCUSSAO

Nesta abordagem metodoldgica, a discussao foi
realizada, cotejando os conceitos descobertos com os
semelhantes de outros estudos. Assim, com base nos
dois conceitos referidos salientam-se algumas das ca-
racteristicas do conceito central, “Construindo a relacio
em contexto familiar”. Assim, a relacio comeca antes
do 1° encontro e prolonga-se além do requerido pelo
tratamento, funciona como contexto dos cuidados, logo
facilitadora da avaliacao sistematica. Como cuidado em
si mesmo, o processo de construcdo da relagdo é pro-
gressivo, dependendo em grande parte da evolu¢ao da
confianga, e, finalmente, este é um processo flexivel.

Estas caracterfsticas estdo presentes em alguns dos
estudos mais recentes desenvolvidos em Portugal, embora
em contextos diferentes. Por conseguinte, no estudo de
Lopes "V, também no de Sapeta ?de Frias "9 e de Oliveira
17 estdo patentes as dimensdes antecipatdtias, ou seja, de
fato a enfermeira recolhe informagio, por meio das mais
diversas formas e fontes, sobre as pessoas a quem vai pres-
tar cuidados, iniciando, assim, a relacdo com as mesmas.

Nesses estudos, ficou evidenciada a dupla dimensao da
relacao, contexto dos cuidados e cuidado em si mesma. Vale
salientar todavia que, contratiamente aos estudos referidos,
este desenvolveu-se em contexto domiciliar. Logo, apesar
das semelhancas, adquire particularidades dignas de realce,
pois a enfermeira age como uma antropdloga, ou seja, preci-
sa conhecer as particularidades de cada uma das familias com
quem contata e adaptar a sua intervengao com os mesmos.

Também a progressividade e a flexibilidade do processo
de construcio da relacio sao comuns a varios estudos, tais
como os de Peplau ¥, Otlando " e de Exley and Allen ®.

Em relagdo ao conceito “Organizagio Estrutural dos
Cuidados Domiciliares”, destaca-se, por um lado, a mul-
tifocalidade e, por outro, a decisdo clinica. Relativamente
ao primeiro e a semelhanca do estudo de Lopes ", pode
se afirmar que o foco de atencdo central das enfermeiras
¢ a pessoa para quem foram requeridos os cuidados,
também ¢ verdade que, de acordo com as circunstancias,
as enfermeiras podem focalizarem-se na interface pessoa
idosa-familia, nas varias organiza¢des que interagem com
aquela familia, como outros profissionais, outras realida-
des comunitarias e outras contingéncias relacionadas com
a gestdo de materiais clinicos e circuito geografico com
limita¢Ses de tempo, do meio de transporte e de moto-
rista. Sendo assim, este conceito é realcado, adquirindo
caracteristicas muito proprias, marcadas pelo contexto
comunitario dos cuidados.

Embora a decisdo clinica seja referida neste conceito
como aquela que mais se evidéncia, todavia ¢ transversal
a todos os outros. As caracteristicas da decisdo clinica tal
como surgem, aproximam-se do modelo proposto por
Jesus @V apesar deste ter sido desenvolvido em contexto
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hospitalar. Deste modo, a semelhanca do referido modelo,
podemos afirmar que também aqui se percebe a presenca
de ““[...] dois continuos permanentes, interagir e interverir,
0s quals, por sua vez, possibilitam trés outros continuos:
conhecer o utente, resolver problemas e avaliar” . Tam-
bém no estudo de Lopes Y, bem como no de Sapeta
estavam presentes o entrelacado entre interagir e intervir.

As op¢oes metodoldgicas deste estudo estdo intima-
mente relacionadas com a auséncia de teorizacio sobre
o processo de interacdo dos enfermeiros com a pessoa
idosa/familia em contexto domiciliar. Sendo assim,
emergiu como categotia central o que foi denominado
“Construindo a relacio em contexto domiciliar” pelo
fato da relaciao da enfermeira com o idoso e familia ser
central em todo o processo de cuidados. Considera-se
que a relagdo é simultaneamente o contexto de todos
os cuidados, assim como é um instrumento terapéutico.

Neste sentido, a solidez desta categoria central “Cons-
truindo a relagdo em contexto domiciliar” foi obtida pela
relagdo e articulagdo com suas categorias satélites, “Orga-
nizacio estrutural dos cuidados domiciliares”, “Avaliacao
em Contexto e Intervenc¢io em Contexto”, que também
se relacionam e articulam-se entre si.

Vale ressaltar que os conceitos, “Avaliacdo em Contexto
e Intervencdo em Contexto”, que emergiram da analise
de dados, deverio ser explicitados em outro artigo que,
posteriormente, serd submetido para publicacdo, com o
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