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específicas de prevenção do câncer da próstata. No entanto, sabe-se que a adoção de hábitos saudáveis de 

vida é capaz de evitar o desenvolvimento de certas doenças, entre elas o câncer. O exame periódico deve ser 

realizado, mesmo que não existam sintomas, para que o câncer possa ser detectado precocemente, com 

maiores chances de tratamento e cura. O homem pode se proteger do câncer de próstata indo ao médico 

regularmente para o exame de toque retal, mesmo que esteja se sentindo bem e não apresente problemas 

urinários. O toque retal é um exame indolor e permite que o médico, introduzindo um dedo através do ânus 

do homem, apalpe a parte interna do reto e a próstata. O Instituto Nacional de Câncer e a Sociedade 

Brasileira de Urologia recomendam que todo homem com mais de 50 anos vá ao médico regularmente para 

exames de toque retal. As ações para controle do câncer de próstata devem contemplar alguns objetivos, 

dentre eles a identificação/diagnóstico precoce dos casos, avaliação cuidadosa do estágio e do grau de 

câncer, redução da gravidade e das complicações do CA de próstata, através do tratamento e orientações 

adequadas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde recomendam que para alcançar 

esses objetivos se faz necessário a adoção de conduta padrão para condução dos casos, que consiste na 

identificação de um conjunto de sinais e sintomas que permitem classificar os indivíduos portadores de CA 

de próstata de acordo com a gravidade, assim como uma série de recomendações padronizadas de 

tratamentos de eficácia comprovada. No campo das políticas públicas, precisam ser desenvolvidas ações 

intersetoriais para prevenção do CA de próstata, as quais devem incluir principalmente prevenção e 

promoção da saúde nesta área, visando quebrar os “tabus” existentes quanto aos exames da próstata, 

salientando a significativa importância da detecção e tratamento precoces da patologia. 

Descritores: Neoplasias da próstata; Serviços de Saúde para Idosos; Enfermagem em Saúde Comunitária. 
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Introdução: A atenção domiciliar (AD) à saúde é um modelo em processo de expansão por todo o Brasil e 

desponta como um novo espaço de trabalho para os profissionais de saúde, tanto no âmbito público quanto no 

privado.  A  Associação Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)  publicou a  resolução RDC nº 11 em 

janeiro de 2006, com as regras para o funcionamento de serviços de saúde que prestam atenção domiciliar. 

(BRASIL, 2006). As ações de saúde são realizadas no domicílio do paciente por uma equipe multiprofissional, a 

partir do diagnóstico da realidade em que o paciente está inserido, visando a promoção, manutenção e/ou 

restauração da saúde (DUARTE; DIOGO, 2000). O enfermeiro, ao adentrar o espaço domiciliar,  insere-se de 

forma a desenvolver suas ações e interações com a família, evitando considerar somente os problemas 

apresentados pelo paciente; mas observando também os fatores sociais. Assim, é de grande importância para a 

saúde coletiva e para a enfermagem, o conhecimento a respeito da atenção domiciliar em suas diferentes 

apresentações. Objetivo: Analisar  de que forma está organizada a atenção domiciliar nos serviços de saúde do 
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SUS e qual a atuação do enfermeiro nesse modelo de atenção, através de revisão bibliográfica, no período de 

1997 a 2008 no Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo exploratório desenvolvido através de uma 

pesquisa bibliográfica, segundo Gil (2002). A pesquisa utilizou artigos científicos completos em idioma 

português e de livre acesso disponíveis nas bases de dados LILACS e BDENF, no período de 1997 a 2008. Para a 

busca das fontes foram utilizados os descritores: Serviço de assistência domiciliar, visita domiciliar, cuidados de 

enfermagem, enfermagem familiar. A análise dos dados foi efetuada seguindo a proposta de Gil (2002). As 

questões éticas foram preservadas na medida em que os autores consultados serão referenciados conforme as 

Normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Resultados: Foram encontrados 16 artigos 

referentes ao assunto, organizados em 4 categorias: A  Atenção domiciliar: uma estratégia para a organização do 

trabalho em saúde; Formas de Organização da Atenção Domiciliar à Saúde no SUS; Abordagem psicossocial do 

profissional de saúde na organização da Atenção Domicilar; Atuação da equipe de enfermagem na Atenção 

domiciliar. A Atenção domiciliar: uma estratégia para a organização do trabalho em saúde.  A atenção domiciliar  

desponta como uma possibilidade estratégica de reorganização do Sistema de Saúde, por meio da integração 

entre os trabalhadores e as instituições de saúde, com impacto  significativo na qualidade de vida e na saúde da 

população. (KERBER;KIRCHHOF;CEZAR-VAZ;  2008).  Os modelos de atenção tradicional da saúde 

compreendem o  indivíduo como isolado de seu contexto familiar e de valores sócio-culturais, ele é visto como 

manifestação da doença que ocorre em partes de seu corpo, sem que haja uma visão holística do paciente. 

(PUSCHEL, IDE, CHAVES; 2007) Assim, o potencial da AD está em promover maior colaboração entre os 

serviços hospitalares e não hospitalares, potencializando a continuidade e a articulação do cuidado nos diferentes 

níveis de atenção (SAKATA et al; 2007). O aumento da população idosa gera maiores necessidades e custos em 

relação aos serviços de saúde, sendo que a AD pode ser considerado um novo modelo de produção 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 próprio ambiente de vida dos usuários. O trabalho da Equipe  

multiprofissional em saúde na Organização da  AD: Ao adentrar no domicílio, os trabalhadores lidam com a 

dimensão subjetiva presente nas relações estabelecidas entre os seres humanos, em seus espaços de poder, de 

privacidade, de maior autonomia.  Assim, há a chance de horizontalizar mais as relações entre trabalhadores e 

usuários dos serviços de saúde. (FRANCO, MERHY, 2008). A  AD  permite que os profissionais desenvolvam 

atividades de modo que o cliente perceba a sua participação no processo saúde/doença pois é ele (o cliente) quem 

poderá diminuir ou até mesmo eliminar os fatores que colocam em risco sua saúde.(LACERDA et al; 2006). O 

importante  é a agregação de pessoas que constituem a equipe e que pratiquem a mesma filosofia de trabalho e 

por isso coloquem acima de interesses pessoais o bem estar do paciente e o sucesso no tratamento preconizado. 

Abordagem psicossocial do Profissional de saúde na organização da AD. A abordagem psicossocial na AD é  

necessária para a identificação e resolução nos problemas surgidos em âmbito domiciliar. 

(PUSCHEL,IDE,CHAVES,2005). O modelo clínico limita, para a organização da assistência em saúde, a 

construção de uma prática com enfoque multiprofissional,  reconhecimento do contexto domiciliar e da dinâmica 

familiar. A abordagem psicossocial amplia o olhar sobre o indivíduo e a família, através da relação empática e da 

construção de vínculos, como condição para a participação conjunta (profissionais, pessoa doente e família) dos 

problemas a serem trabalhados, para a melhor recuperação possível do cliente. Formas de Organização da 
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Atenção Domiciliar à Saúde no SUS: Em abril de 2002, foi sancionada, pelo Ministério da Saúde, a Lei nº 10.424 

que estabelece, no âmbito do SUS, o atendimento e o Programa de Internação Domiciliar(PID) .Os PID 

constituem um espaço com ênfase no trabalho em equipe, na utilização de tecnologias leves que permitem a 

criação de vínculos, a integralidade e a sistematização das ações, visando a prestação de uma assistência de 

qualidade (SILVA et al, 2005). Entende-se que a Estratégia Saúde da Família (ESF) tenha contribuído, pois 

incorpora e reafirma os princípios básicos do SUS e se alicerça sobre três grandes pilares: a família, o território e 

a responsabilização. Acredita-se que o PSF seja uma alternativa de assistência à população que não consegue se 

deslocar até a UBS, prestando um atendimento domiciliar. (KLOCK; HECK ;CASARIM;2005). Atuação da 

equipe de enfermagem na Atenção Domiciliar: Franco e Merhy, (2008) explicam que o domicílio, sob o ponto de 

vista do trabalhador, é um lugar que o torna mais exposto o seu processo de trabalho do que o espaço hospitalar. 

A inserção do profissional enfermeiro no contexto domiciliar deve direcionar a sua prática para além da 

qualidade técnica. (LACERDA et al; 2006) A pratica profissional da enfermeira domiciliar é considerada uma 

especialidade em seu trabalho exigindo-lhe conhecimento científico-tecnológico, autonomia, responsabilidade, 

extrema habilidade no relacionamento interpessoal para trabalhar com os pacientes, familiares e equipe 

multiprofissional.(LACERDA et al ,2006). Conclusões: A Atenção Domiciliar, é entendida nos estudos, como 

uma alternativa, um dispositivo para a revisão do conceito do processo saúde/doença/cuidado, capaz de promover 

incorporações de valores, direcionados a um modelo assistencial comprometido em estabelecer relação  

acolhedora marcada pelo compromisso com a saúde do usuário. A  constituição de uma equipe multiprofissional, 

integrada tem condições de exercer uma atividade bastante profícua em prol dos pacientes. Assim, compreender 

os padrões fundamentais do conhecimento de enfermagem torna possível aumentar a consciência e diversidade 

de sua atuação na AD. Houve o reconhecimento de aspectos que dificultam sua concretização, dos quais se 

destaca a formação dos trabalhadores e  a cultura institucional e social, o que faz pensar na necessidade de 

estudos que envolvam essa temática. 

Descritores: Serviço de assistência domiciliar, visita domiciliar, cuidados de enfermagem, enfermagem 

familiar. 
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Viver, ao contrário do que pensa a maioria das pessoas, exige planejamento. Contudo, a despreocupação em 

relação à qualidade de vida e o sedentarismo são convites ao aparecimento de moléstias crônicas. O prurido 

senil é um exemplo de doença desse tipo, o qual gera desconforto ao idoso, diminuem a auto-estima e 

causam danos a integridade cutânea. Infelizmente, profissionais da saúde, com freqüência, desconhecem os 

sintomas, as causas, as formas de prevenção e o tratamento mais adequado para o prurido. O estudo tem 

como objetivo identificar fatores diários causadores do prurido senil e estimular ações preventivas para 

amenizá-lo.Pesquisa do tipo descritiva e exploratória, foi realizada em uma instituição filantrópica asilar da 

região metropolitana de POA/RS. Os critérios de seleção foram ter mais de 60 anos, xerodermia senil 

presente, prurido constante e 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 

gráfico, recebendo análise de percentual e freqüência.Através da pesquisa percebe-se quatro categorias: a 

história pregressa do idoso, a historia atual do idoso, a higiene corporal e as áreas corporais que 

freqüentemente acometem o prurido.Estas categorias revelam que ato de se coçar é resultado das ações do 

cotidiano e também das atitudes e hábitos de vida pregressos. Sem dúvida, entender os motivos que 

desencadeiam o processo do prurido é relevante para que se possam auxiliar os idosos a não se habituarem à 

constância deste ato nem a serem vítimas dos problemas que esta ação pode lhes trazer. Cabe, então, aos 

profissionais da enfermagem, a partir de uma análise desta situação, a encontrar formas de minimizar, 

prevenir os efeitos desta enfermidade. Afinal, uma vida tranqüila e saudável é o objetivo de todos.  

Descritores: Prurido, Qualidade de vida, Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 


