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especificas de prevengdo do cancer da prostata. No entanto, sabe-se que a adog¢do de habitos saudaveis de
vida ¢ capaz de evitar o desenvolvimento de certas doengas, entre elas o cancer. O exame periodico deve ser
realizado, mesmo que ndo existam sintomas, para que o cancer possa ser detectado precocemente, com
maiores chances de tratamento e cura. O homem pode se proteger do cancer de prostata indo ao médico
regularmente para o exame de toque retal, mesmo que esteja se sentindo bem e ndo apresente problemas
urinarios. O toque retal ¢ um exame indolor e permite que o médico, introduzindo um dedo através do anus
do homem, apalpe a parte interna do reto e a prostata. O Instituto Nacional de Cancer e a Sociedade
Brasileira de Urologia recomendam que todo homem com mais de 50 anos va ao médico regularmente para
exames de toque retal. As a¢des para controle do cancer de prostata devem contemplar alguns objetivos,
dentre eles a identificagdo/diagndstico precoce dos casos, avaliacdo cuidadosa do estagio e¢ do grau de
cancer, redugdo da gravidade e das complicacdes do CA de prostata, através do tratamento e orientagdes
adequadas. A Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS) ¢ 0 Ministério da Satde recomendam que para alcangar
esses objetivos se faz necessario a adogdo de conduta padrdo para conducdo dos casos, que consiste na
identificagdo de um conjunto de sinais e sintomas que permitem classificar os individuos portadores de CA
de prostata de acordo com a gravidade, assim como uma séric de recomendagdes padronizadas de
tratamentos de eficacia comprovada. No campo das politicas publicas, precisam ser desenvolvidas acdes
intersetoriais para prevengdo do CA de prostata, as quais devem incluir principalmente prevencdo e
promogdo da saiude nesta area, visando quebrar os “tabus” existentes quanto aos exames da prostata,
salientando a significativa importancia da detecgdo e tratamento precoces da patologia.

Descritores: Neoplasias da prostata; Servicos de Satde para Idosos; Enfermagem em Satide Comunitaria.

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO DOMICILIAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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Introducio: A ateng¢do domiciliar (AD) a satide ¢ um modelo em processo de expansdo por todo o Brasil e
desponta como um novo espago de trabalho para os profissionais de saude, tanto no ambito ptblico quanto no

privado. A Associa¢do Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a resolugdo RDC n° 11 em

janeiro de 2006, com as regras para o funcionamento de servigos de satide que prestam atengdo domiciliar.
(BRASIL, 2006). As agoes de satude sdo realizadas no domicilio do paciente por uma equipe multiprofissional, a
partir do diagnostico da realidade em que o paciente estd inserido, visando a promog¢do, manutencdo e/ou
restauragdo da saide (DUARTE; DIOGO, 2000). O enfermeiro, ao adentrar o espago domiciliar, insere-se de
forma a desenvolver suas acgdes ¢ interagdes com a familia, evitando considerar somente os problemas
apresentados pelo paciente; mas observando também os fatores sociais. Assim, é de grande importancia para a
saude coletiva e para a enfermagem, o conhecimento a respeito da atencdo domiciliar em suas diferentes

apresentacdes. Objetivo: Analisar de que forma estd organizada a ateng@o domiciliar nos servigos de saide do
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SUS e qual a atuagdo do enfermeiro nesse modelo de atengdo, através de revisdo bibliografica, no periodo de
1997 a 2008 no Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo exploratorio desenvolvido através de uma
pesquisa bibliografica, segundo Gil (2002). A pesquisa utilizou artigos cientificos completos em idioma
portugués e de livre acesso disponiveis nas bases de dados LILACS e BDENF, no periodo de 1997 a 2008. Para a
busca das fontes foram utilizados os descritores: Servigo de assisténcia domiciliar, visita domiciliar, cuidados de
enfermagem, enfermagem familiar. A analise dos dados foi efetuada seguindo a proposta de Gil (2002). As
questdes éticas foram preservadas na medida em que os autores consultados serdo referenciados conforme as
Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Resultados: Foram encontrados 16 artigos
referentes ao assunto, organizados em 4 categorias: A Atenc¢do domiciliar: uma estratégia para a organizagao do
trabalho em satde; Formas de Organizagdo da Atencdo Domiciliar a Satide no SUS; Abordagem psicossocial do
profissional de satde na organizagdo da Aten¢do Domicilar; Atuacdo da equipe de enfermagem na Atengdo
domiciliar. A Aten¢do domiciliar: uma estratégia para a organizagao do trabalho em satide. A atencdo domiciliar
desponta como uma possibilidade estratégica de reorganizagdo do Sistema de Saude, por meio da integracdo
entre os trabalhadores e as instituicdes de satde, com impacto significativo na qualidade de vida e na satde da
populagdo. (KERBER;KIRCHHOF;CEZAR-VAZ; 2008). Os modelos de atengdo tradicional da saude
compreendem o individuo como isolado de seu contexto familiar ¢ de valores socio-culturais, ele é visto como
manifestagdo da doenca que ocorre em partes de seu corpo, sem que haja uma visdo holistica do paciente.
(PUSCHEL, IDE, CHAVES; 2007) Assim, o potencial da AD estd em promover maior colaboragdo entre os
servicos hospitalares e ndo hospitalares, potencializando a continuidade e a articulagdo do cuidado nos diferentes
niveis de atencdo (SAKATA et al; 2007). O aumento da populagido idosa gera maiores necessidades e custos em
relagdo aos servicos de saude, sendo que a AD pode ser considerado um novo modelo de producao do cuidado no
sentido de reduzir os custos operacionais. A AD tem sido considerada como uma forma mais humanizada de
prestar o cuidado, por ser realizada no proprio ambiente de vida dos usuéarios. O trabalho da Equipe
multiprofissional em saude na Organizagdo da AD: Ao adentrar no domicilio, os trabalhadores lidam com a
dimensdo subjetiva presente nas relagdes estabelecidas entre os seres humanos, em seus espacgos de poder, de
privacidade, de maior autonomia. Assim, hd a chance de horizontalizar mais as relagdes entre trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude. (FRANCO, MERHY, 2008). A AD permite que os profissionais desenvolvam
atividades de modo que o cliente perceba a sua participagdo no processo satide/doenga pois € ele (o cliente) quem
podera diminuir ou até mesmo eliminar os fatores que colocam em risco sua saide.(LACERDA et al; 2006). O
importante ¢é a agregacdo de pessoas que constituem a equipe e que pratiquem a mesma filosofia de trabalho e
por isso coloquem acima de interesses pessoais 0 bem estar do paciente € o sucesso no tratamento preconizado.
Abordagem psicossocial do Profissional de satde na organizagdo da AD. A abordagem psicossocial na AD ¢
necessaria para a identificagdo e resolu¢do nos problemas surgidos em Aambito domiciliar.
(PUSCHEL,IDE,CHAVES,2005). O modelo clinico limita, para a organizagdo da assisténcia em saude, a
constru¢do de uma pratica com enfoque multiprofissional, reconhecimento do contexto domiciliar e da dindmica
familiar. A abordagem psicossocial amplia o olhar sobre o individuo ¢ a familia, através da relagcdo empatica e da
constru¢do de vinculos, como condigdo para a participagdo conjunta (profissionais, pessoa doente e familia) dos

problemas a serem trabalhados, para a melhor recuperagdao possivel do cliente. Formas de Organizagdo da
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Aten¢do Domiciliar & Satde no SUS: Em abril de 2002, foi sancionada, pelo Ministério da Satde, a Lei n® 10.424
que estabelece, no ambito do SUS, o atendimento ¢ o Programa de Internagdo Domiciliar(PID) .Os PID
constituem um espaco com énfase no trabalho em equipe, na utilizagdo de tecnologias leves que permitem a
criagdo de vinculos, a integralidade e a sistematizagdo das agdes, visando a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade (SILVA et al, 2005). Entende-se que a Estratégia Saide da Familia (ESF) tenha contribuido, pois
incorpora e reafirma os principios basicos do SUS e se alicerca sobre trés grandes pilares: a familia, o territorio e
a responsabilizagdo. Acredita-se que o PSF seja uma alternativa de assisténcia a populagdo que nao consegue se
deslocar até¢ a UBS, prestando um atendimento domiciliar. (KLOCK; HECK ;CASARIM;2005). Atuacdo da
equipe de enfermagem na Atengdo Domiciliar: Franco e Merhy, (2008) explicam que o domicilio, sob o ponto de
vista do trabalhador, é um lugar que o torna mais exposto o seu processo de trabalho do que o espago hospitalar.
A inser¢do do profissional enfermeiro no contexto domiciliar deve direcionar a sua pratica para além da
qualidade técnica. (LACERDA et al; 2006) A pratica profissional da enfermeira domiciliar ¢ considerada uma
especialidade em seu trabalho exigindo-lhe conhecimento cientifico-tecnologico, autonomia, responsabilidade,
extrema habilidade no relacionamento interpessoal para trabalhar com os pacientes, familiares e equipe
multiprofissional.(LACERDA et al ,2006). Conclusdes: A Aten¢do Domiciliar, é entendida nos estudos, como
uma alternativa, um dispositivo para a revisdo do conceito do processo satide/doenga/cuidado, capaz de promover
incorporagdes de valores, direcionados a um modelo assistencial comprometido em estabelecer relagdo
acolhedora marcada pelo compromisso com a satde do usuario. A constituigdo de uma equipe multiprofissional,
integrada tem condi¢des de exercer uma atividade bastante proficua em prol dos pacientes. Assim, compreender
os padroes fundamentais do conhecimento de enfermagem torna possivel aumentar a consciéncia e diversidade
de sua atuacdo na AD. Houve o reconhecimento de aspectos que dificultam sua concretizagdo, dos quais se
destaca a formag@o dos trabalhadores e a cultura institucional e social, o que faz pensar na necessidade de
estudos que envolvam essa tematica.

Descritores: Servico de assisténcia domiciliar, visita domiciliar, cuidados de enfermagem, enfermagem
familiar.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO INDIVIDUO IDOSO: PRURIDO SENIL
X QUALIDADE DE VIDA
Sheila Ganzer Porto

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
sporto@hcpa.ufrgs.br

Viver, ao contrario do que pensa a maioria das pessoas, exige planejamento. Contudo, a despreocupagdo em
relagdo a qualidade de vida e o sedentarismo sdo convites ao aparecimento de moléstias cronicas. O prurido
senil ¢ um exemplo de doenga desse tipo, o qual gera desconforto ao idoso, diminuem a auto-estima e
causam danos a integridade cutanea. Infelizmente, profissionais da satde, com freqiiéncia, desconhecem os
sintomas, as causas, as formas de prevencdo e o tratamento mais adequado para o prurido. O estudo tem
como objetivo identificar fatores diarios causadores do prurido senil e estimular a¢des preventivas para
ameniza-lo.Pesquisa do tipo descritiva e exploratoria, foi realizada em uma institui¢do filantropica asilar da
regido metropolitana de POA/RS. Os critérios de selegdo foram ter mais de 60 anos, xerodermia senil
presente, prurido constante € serem capazes de promover o seu auto—cuidado. A coleta de dados deu-se
através de entrevista semi-estruturada. Os dados foram tabulados e apresentados em forma de quadros e
grafico, recebendo analise de percentual ¢ freqiiéncia.Através da pesquisa percebe-se quatro categorias: a
historia pregressa do idoso, a historia atual do idoso, a higiene corporal ¢ as areas corporais que
freqiientemente acometem o prurido.Estas categorias revelam que ato de se cogar ¢ resultado das a¢des do
cotidiano e também das atitudes e habitos de vida pregressos. Sem duvida, entender os motivos que
desencadeiam o processo do prurido € relevante para que se possam auxiliar os idosos a ndo se habituarem a
constincia deste ato nem a serem vitimas dos problemas que esta acdo pode lhes trazer. Cabe, entdo, aos
profissionais da enfermagem, a partir de uma analise desta situagdo, a encontrar formas de minimizar,
prevenir os efeitos desta enfermidade. Afinal, uma vida tranqiiila e saudavel € o objetivo de todos.

Descritores: Prurido, Qualidade de vida, Enfermagem.
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