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FAMILIARES INTERAGINDO COM A ENFERMEIRA
NO CONTEXTO DOMICILIAR 2
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Esta é uma pesquisa qualitativa que teve como objetivos: compreender a experiéncia de cuidado vivenciada
pelos familiares no contexto domiciliar em sua relagdo com a enfermeira e descrever um modelo teérico que expli-
cite as acgdes e interagdes desenvolvidas por eles neste contexto. Utilizou-se como referencial teérico o Interacio-
nismo Simbolico e como referencial metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados. Com este estudo foi pos-
sivel compreender como acontecem as acoes e interacdes entre a enfermeira e a familia no contexto domiciliar, ou
seja, a necessidade do trabalho da enfermeira, o relacionamento desenvolvido por meio das a¢6es de cuidado e a
visualizacdo de seu trabalho e desempenho enquanto profissional.

Descritores: Enfermagem. Cuidados domiciliares de sadde. Cuidados de enfermagem. RelagBes profissional-
familia. Humano.

Esta es una investigacion cualitativa que tuvo como objetivos comprender la experiencia del cuidado que
han vivido los familiares en el contexto domiciliario en su relacion con la enfermera y describir un modelo te6-
rico que explicite cuales las acciones e interacciones que ellos han desarrollado en este contexto. Se ha utili-
zado como referencial tedrico el Interaccionismo Simbolico y, como referencial metodoldgico, la Teoria Funda-
mentada en los Datos. Con este estudio fue posible comprender como ocurren las acciones e interacciones entre
la enfermera y la familia en el contexto domiciliar, o sea, la necesidad del trabajo de la enfermera y la relaciéon
desarrollada por intermedio de las acciones de cuidado y la visualizacion de su labor y desempefio como
profesional.

Descriptores:Enfermeria. Cuidados domiciliarios de salud. Atencidon de enfermeria. Relaciones profesional-
familia. Humano.
Titulo: Familiares interactuando con la enfermera en el contexto domiciliario.

This is a qualitative research that had as objectives understanding the care experience lived by the
family members in the home context on their relationship with the nurse and describing a theoretical model
which explains the actions and interactions performed by them within this context. The Symbolic Interactionism
was used as theoretical referential and, as methodological referential, the Data Grounded Theory. With this
study, it was possible to comprehend how the actions and interactions between nurse and family happen
within the home context, i.e., the need of the nurse labor, the relationship established through care actions and
the visualization of the nurse work and performance as a professional.

Descriptors:Nursing. Home nursing. Nursing care. Professional-family relations. Human.
Title: Family members interacting with the nurse within the home context.
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1 INTRODUCAO respectiva familia, a alcancar independén-
cia e poder administrar os cuidados neces-
O foco do cuidado domiciliar € o clientesarios a situacao vivida. A educacédo do pa-
a familia e suas respectivas inter-relacdesiente e sua familia, portanto, tornam-se fun-
bem como o contexto da casa. Este contexdamentais no processo de enfermagem.
nao esta reduzido ao espaco fisico, cuja im- Ha autores que mencionam a heces-
portancia € crucial para o desenvolvimento deidade da enfermeira confiar na familia co-
cuidado, mas deve ser compreendido com umo geradora de um sistema de cuidados ao
significado amplo, abrangendo um conjuntéamiliar doente, porém, para a familia de-
de coisas, eventos e seres humanos corredampenhar tal funcdo precisa sentir de fato
cionados entre si, cujas entidades de cerpoio e parceria da equipe de enfermdfjem
modo, representam carater particular e inteDesse modo, para que essa equipe possa de
ferente mutuo e simultan@o fato apoiar, propiciar e sustentar um sistema
Para Rice a familia € um grupo de pesle cuidados € necessario que compreenda
soas que vivem juntas em contato intim@s interrelagcdes pertinentes ao domicilio e
cuidam umas das outras e proporcionam cdamiliares.
dado, apoio, criacdo e orientacdo para seus Em decorréncia do exposto, este traba-
membros dependentes e uns aos oétrbles |ho teve como objetivos: compreender a ex-
momentos de modificacdo em sua estrutuperiéncia vivenciada pelos familiares no cui-
ou dindmica a familia passa a ter maior siglado a satde no contexto domiciliar em sua
nificado, como ocorre na doenca, quando lélacdo com a enfermeira e descrever um
mudanca nas condi¢cdes de vida e saude medelo tedrico que explicite quais as acles
um de seus membros. e interacbes que a familia desenvolve com
Desse modo, o domicilio € um local uniela neste contexto.
co a oferecer ao enfermeiro a oportunidade
de observar o modo como as pessoas enfrelMETODOLOGIA
tam a situacdo de doenca em seu meio fami-
liar e como elas utilizam os recursos que dis- Esta € uma pesquisa qualitativa que uti-
pdem. O enfermeiro pode também analiséizou como referencial tedrico o Interacionis-
0s problemas oriundos do fato de ter um fano Simbdlico e como referencial metodo-
miliar cuja necessidade de cuidados € diari@gico a Teoria Fundamentada nos Dados.
e cuja manutencdo a vida depende daqueles Os dados para esta pesquisa foram co-
familiares. letados por meio de entrevistas semi-estru-
Considerando o fato da familia constituradas, gravadas e posteriormente transcri-
tuir uma unidade de cuidado para seus memas, somando, ao todo, sete entrevistas. Os as-
bros, cabe aos profissionais de saude reflgtiectos éticos referentes a pesquisa com se-
sobre a assisténcia a ser prestada a familes humanos foram respeitados, ou seja, ob-
no sentido de ajuda-la, da melhor forma poseve-se parecer favoravel do Comité de Eti-
sivel, no desempenho de sua tarefa de cuidea. em Pesquisa e das instituicdes envolvidas,
Neste sentido, ela deve ser concebida comoparticipacdo na pesquisa foi voluntaria, os
co-participante do processo de cuidar em tobjetivos e finalidades desta foram escla-
dos os momentos. Cabe, pois, aos profissi@cidos, 0 anonimato e o consentimento para
nais identificar as situacdes nas quais ela paivulgacdo dos resultados obtidos foram as-
cisa ser melhor assessor@da segurados aos participantes, conforme deter-
Assim, a principal atividade do enferimina a Resolucédo n. 196/96 do Conselho Na-
meiro domiciliar é colaborar com o cliente €ional de Saude
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Os sujeitos entrevistados foram os fardas) e pelas relacfes hipotéticas feitas en-
miliares participantes do cuidado domiciliatre eles.
gue cuidam de seus significantes e estavam Para obtencdo das categondsizaram-
vinculados ao servico de trés instituicdes guse procedimentos de codificacdo que auxi-
fornecem assisténcia domiciliar. Tais instituiiam na organizacédo e analise dos dados, se-
cOes foram: primeiro, um servico privado quguindo o0s procedimentos preconizados por
atende uma clientela diversa, com abrangé8trauss e Corbin que ocorrem em trés etapas
cia tanto nosocomial, ambulatorial quanto dazomplementares: codificacdo aberta, axial e
miciliar; segundo, um servico de internacaseletiva’.
domiciliar publico e pertencente a um pro-
grama municipal que abrange equipe mu8 ANALISE DOS DADOS
tiprofissional, atendendo clientela de diver-
sificada faixa etaria e com os mais diferen- A analise e comparacdo constante dos
tes niveis socio-econémicos e culturais; e telados, somados a sensibilidade teorica, ca-
ceiro, um servico publico vinculado a unracteristica da metodologia utilizada, possi-
hospital de grande porte, que oferece o sdailitaram a compreenséo dos significados das
vico de cuidados paliativos nos domicilios. acfes e interacdes que os familiares desen-
Desta forma, os grupos amostrais utilivolvem com a enfermeira no contexto domi-
zados nesta pesquisa formam o numero déiar. Tornaram possivel, deste modo, chegar
trés, e refletem de maneira importante a i compreenséo do fenbmenteragindo com
sercdo do enfermeiro no cuidado domiciliag Enfermeira no Contexto Domiciliar.
uma vez que as realidades observadas sdo Este fenbmeno demonstra o0 processo
bastante distintas, pois cada uma tem seaperenciado pela familia, ao ser cuidada
particularidade e especificidade, agran- pela enfermeira em seu domicilio. A inter-
do, porém, congruéncia n@spectos levan- relacdo estabelecida entre a enfermeira e a
tados. familia € permeada por diferentes sentimen-
Considerando que o Interacionismo Sintos, expectativas, decisdes, ansiedades, des-
bolico tem como proposito compreender eobertas, envolvimento e profissionalismo.
causa da acdo humana, transformada de ma- O fenbmenolnteragindo com a Enfer-
neira que a definicdo dada pelo individuo teneira no Contexto Domiciliar, € composto
nhasignificado e, portanto, autodirecdo e escpelas categoriasnecessidade do trabalho
lhas sobre as situac@&sbuscou-se compre-da enfermeira, relacionamento familia e
ender, nesta pesquisa, como a familia peranfermeira domiciliar, percepcadodas acdes
be as acles e interacfes que estabelece aencuidado da enfermeirae visualizacao
a enfermeira no contexto domiciliar quanedo trabalho da enfermeira cada qual com
do tem seu familiar recebendo cuidado dsuas respectivas subcategorias.
miciliar. Assim, este fenbmeno é desencadeado
Para tal, utilizou-se a Teoria Fundamerpela subcategorigivenciando um momen-
tada nos Dados como subsidio metodolde dificil, pertencente a categofiecessida-
gico para analise dos dados, uma vez quede do Trabalho da Enfermeira.Esta catego-
objetivo era gerar uma teoria ou modelda € considerada condicdo causal do feno-
conceitual que expliqgue um fenbmeno sociaheno, pois é a partir das dificuldadasren-
ou psicologico por meio da analise de daddadas pela familia, da necessidade de cuida-
obtidos sistematicamente a partir de situalos especializados e do ndo saber cuidar de
cOes concretas. A teoria construida parte deaneira adequada de seus familiares, que a
conceitos indicados pelos dados (categéamilia procura pelo trabalho da enfermeira,
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gue desempenhando o seu papel e interagiratdudes adotar. Como pode ser observado na
se revela para eles. colocacéo:
A familia experiencia varias situacoes
e sentimentos que servem de impulsores pa-
ra buscar o cuidado profissional da enfermei- o - ~
. . . na ddvida, naquela sonda, p6e ou nao
ra. A subcategoriagPrecisando de Cuidados a sonda, como fariamos, de que jeito
Especializadosexplicita essa vivéncia. Co- fariamos, de que jeito iriamos alimen-
mumente, a familia vive um momento em que tar (Cuidadora).
0 paciente esta retornando para casa apoés
uma internagdo hospitalar, por conseguinte Além disso, a necessidade constante e
este ainda esta em um estado de grande dentinua de cuidados leva o cuidador ao can-
bilidade, cujo grau de gravidade ou complesaco e esgotamento, uma vez que possui ou-
xidade clama por cuidados especializados. tras atribuicdes e precisa somar a elasups
Ou ainda, o familiar ja estd em seu dadados, que ndo sao poucos, de seu familiar.
micilio recebendo cuidados de seus familidMuitas vezes, os filhos sdo os cuidadores,
res, mas comeca a apresentar alguns disttendo muitos deles seus préoprios nucleos fa-
bios fisioldgicos ou agravamento de seu emiiliares para assistir; outros, ainda traba-
tado, requerendo, assim, cuidado e acomgham, logo, o cuidar se torna uma sobrecarga,
nhamento realizados por um profissional. Degleixando-0s exaustos.
se modoPrecisando de Cuidados Especia- Frente a essas situagdes, os familiares sa-
lizados € uma consequéncia do estaren- bem que precisam de um profissional que ve-
ciando um momento dificil A seguinte fala nha ao seu domicilio realizar os cuidados ne-
de uma cuidadora relata um pouco da expeessarios, que Ihes forneca orientacdes espe-
riéncia por ela vivenciada neste sentido: cificas e que avalie e fagca 0 acompanhamento
do cliente. A enfermeira € a profissional ideal
E que mamagpaciente que estava sen-para esta intervencio. A familia busca o tra-
do cuidadajveio do hospital e ela es-palho da enfermeira, através da subcategoria
tava assim bem malzinha, e o medicepamando a enfermeira para cuiday que é
veio aqui vé-la e dai eu pedi a ele que

me indicasse, pois ela precisava t0_outra consequUéncia de estar vivenciando um

mar injecdo, precisava ver a presséoMomento de dificuldade, pois é a partir dessa
precisava de um acompanhamento &alidade que a familia procura contatar ou-
dai entdo o médico foi quem indicou &ros profissionais de salude, com os quais tem
enfermeira D(Cuidadora). ou teve algum relacionamento, para indicar
ou facilitar a inclus&o no servigo. Pedem in-
Outro fator relevante € a demanda quedicacdo ao médico responsavel pelo cliente
cuidado domiciliar exige do cuidador, poisno hospital, ou recorrem & assistente social
este ndo requer apenas disposicdo e boa ves- programa, da qual solicitam uma visita
tade, mas habilidades e conhecimentos, cQira que possa constatar a necessidade vi-
0S quais o cuidador ndo esta habituadovenciada e, deste modo, interceder na inclu-
nem preparado para realizar. Logo, emerggo ao servico.
a subcategorim&do sabendo cuiday perten- As aces e interacdes que a fanuksen-
cente também a categoriecessidade do volve com a enfermeira apresentadas apés a
Trabalho da Enfermeira. Nesta situacao, necessidade dgeu trabalho emergem na cate-
quando o familiar € impelido a realizar estgoria Relacionamento Familia eEnfermeira
cuidado, sente-se inseguro e desorienta@@miciliar, que écomposta pelas seguintes
frente a situacdo, ndo sabe como agir e gsebcategoriasiniciando o relacionamentq

Era um momento dificil, de uma in-
seguranca muito grande, eu estava
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recebendo tranquilidade e seguranca da A primeira vista, vocé fica assim, meio
enfermeira; observando o interesse e preo- preocupado; na segunda vez vocé tem
cupacdo da enfermeira percebendo o uso mais intimidadgCuidadora).
de conhecimento e amor ao cuidartendo
apreco pela enfermeirae sentindo-se cui-
dada pela enfermeira.

Tal categoria é considerada o contex

Assim, na medida em que ocorre o rela-
cionamento com a enfermeira, a familia se
encaixa na subcategotiacebendo tranqui-

. : fiade e seguranca da enfermeiraPor meio

PO q”?" 0 fenomenmteraglnd_o_c_om a En- dessa, os familiares percebem que a enfermei-
ermeira no Contexto Domiciliar se de-. ra busca fornecer-lhes as orientacbes e expli-
senvolve, ja que representa o todo, o ambien-

. ~ cae(;()es de que precisam para realizar 0s cui-
te a partir do qual se desenrolam as acdes

. - . : dados necessarios ao paciente, e quéagia
interacoes entre a familia e a enfermeira. bém se mostra dis onili)/el ara ateqndé los nas
Iniciando o Relacionamentoé a sub- P P

categoria que da inicio ao processo prov(?ltua(’\Oes mais comuns, como por exemplo,

cado pelo desenvolvimento da categoria Czil_tendendo prontamente seus telefonemas, o

tada, ou seja, é por meio desta que a famifiy€ € evidenciado na fala:
e a enfermeira comecam a se relacionar. O
primeiro contato entre a enfermeira e a fa-
milia ocorre com uma certa distancia. A fa-

Quando elas[cuidadoras],por exem-
plo, ligam aflitas que existe um pro-
blema com a pessoa doente, ligam uma

milia encontra-se fragilizada com toda a si- vez, duas ou até mais, vogéafermei-
tuacdo vivida e coloca uma barreira natu- ras] procuram o mais rapido que puder
ral como forma de protecdo. Neste momento, atender, e isto ajuda a gente que cuida
esta permitindo que uma pessoa que lhe é tambem, porque isto nos da mais segu-

ranca, tranquilidade. N6s ficamos per-
didas, ndo sabemos nada, ndo temos
nenhum conhecimento. A pessoa nos

completamente estranha, tanto como pessoa
guanto como profissional, adentre sua casa,

gue € o seu local de referéncia de mundo, seu ajuda também, nos atende, conversa co-
reduto e porto seguro, e esta transferindo a nosco, e nos acalma, nos ensina o que
sua responsabilidade com o cuidado de seu devemos fazer e como é para fazer e nos
familiar para uma outra pessoa. Essa situa- deixa mais tranquilgCuidadora).

cao delicada |he gera apreensdo, uma vez -

que n3o sabe se esta pessoa esta capacitadaOs familiares, entdo, percebem que po-
para o cuidado e se ird desenvolvé-lo dentfem contar com a enfermeira nas mais di-
dos mesmos moldes ja estabelecidos pela #grsas situacoes, sabem que ela estara pronta
milia. Além disso, esta entrando em contafara fazer o que estiver ao seu alcance para
com uma modalidade de cuidado bastang&uda-los. Portanto, quando passam por um
diferente de outras com que teve contato:roomento de angustia, incerteza e aflicao re-
cuidado domiciliar, que se apresenta cales- correm a ela.

conhecido e ndo sabe como funciona e nem Diante dessas acdes e interagdes realiza-
como € desenvolvido. Todos esses fatores fdas com a enfermeira, a familia vivencia a
zem com que sinta desconfianca e insegsubcategori@mbservando o interesse e preo-
ranca em um primeiro momento. Entretarcupacdo da enfermeira por meio da qual

to, este afastamento € perfeitamente supgEmonstram que esta profissional se mostra
rado com a aproximagdo e maior intimidamnteressada pelo paciente, pelo cuidador e por
de adquiridas na seqiiéncia do contato dewdo o contexto que os circundam. A familia
do a proépria convivéncia e a desmitificagcdsente uma grande concentracdo de atencao
do cuidado domiciliar, como aponta esta cuda parte da enfermeira, tanto para com o pa-
dadora: ciente quanto para com ela. Isso mostra que
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a enfermeira ndo esta apenas voltada para experiéncia que elas acumulam nesse
o cuidado do paciente em si, mas para as tipo de trabalho, ainda mais com pa-
inter-relacdes existentes ao seu redor. cientes dessa idade, junta tudo isso, dai
. ) L tem o resultado que a gente estd vendo
Para o cuidador € muito importante ser . q 9
. . agora(Cuidadora).
cuidado pela enfermeira. Ele sente que tam-

bém é alvo de atencéo, interesse e cuidado, Devido a todos esses fatores emergem

0 que o faz sentir-se cuidado e estimulado_g subcategoriasendo apreco pela enfer-

realizar seu auto-cuidado, pois Muitas VeZ@Saira e sentindo-se cuidada pela enfermei-

, 3 A familia demonstrara ter apreco pela en-
quecendo de si. Tal fato pode ser observaglqaira o que se traduzira em estima e cari-
na afirmagao: nho muito grande por ela e em gostar dela
: . . como pessoa e como profissional. Consideram-
Elaenfermeirajme considera, entdo eu "o, yma pessoa proxima, como alguém
acho isso muito Importante, porque teve o , ~
um tempo que eu comecei a cuidar 4@ familia. Esse apreco advem nao apenas
mamée eu relaxei com a minha parted0 relacionamento estabelecido, mas da forma
ai ela deu em cima de mim, e fiquei corBOMO a enfermeira age, interage, coloca-se e
a obrigacao de voltar a me cuidar nova-se mostra para a familia. Na realidade, a en-
mente, porque sabe o que €, que quafermeira ndo age como caridosa ou piedosa
do a gente esta cuidando as vezes se &g cujdar, mas sim como profissional que uti-
quece da gentiCuidadoray). liza o cuidado transpessoal, a empatia e a
cordialida de como instrumento para o cuida-

A familia neste momento nota que a en; :
fermeira utiliza seuconhecimento anterior do de enfermagem. A seguinte fala retrata
’ oesse apreco pela enfermeira:

tanto o cientifico como o pessoal e o profissio-

nal, adquiridos com a pratica e soma-o as Ele [paciente que estava sendo cuida-
experiéncias do cotidiano, juntamente com do] sabe quem é e[anfermeira],gosta
0 seu amor ao cuidar. Deste modo, destaca- muito dela, sabe, ele tem uma estima

muito grande por ela. Nao so ele, todos

se a subcategoripercebendo o uso de co-
gorie nés[familia] (Cuidadora).

nhecimento e amor ao cuidampor meio da

qual a familia percebe que a enfermeira pos- L . .
. . ) - L Além disso, a sua chegada ao domicilio
sui e utiliza conhecimentos técnico-cientifi-,

. . € motivo de alegria para a familia, pois signi-
cos e também conhecimentos humanos e : . .
cha que o cliente serd bem cuidado, que suas
ggvidas serdo sanadas e que todo o suporte
émocional e relacional lhes sera proporcio-
nado.

. ) Dessa maneira, chega-se a subcatego-
Acho que eldenfermeiralesta passan- . . . .
do também um pouco do amor préprid 12 sentlndo-s,e_ cuidada pela enfermeira
dela, do que ela aprendeu, acho que shlesta, a familia evidencia o sentimento de
vezes a gente aprende muita coisa nungentir-se cuidada de uma maneira bastante
aula, € o intimo da gente também qu@brangente, seja devido ao apoio, animo, ale-
manda muit{Cuidadora). gria e persisténcia que a enfermeira trans-
N . .__mite, seja as acdes que desempenha em do-
Estas percepcoes aliadas a uma orien- ', it idado di l
tacdo técnica, da para desenvolver unfniciiio ou no cuidado ) Ireto Cpm o cliente e
trabalho. E a formacéo que elfanfer- €Om os familiares, ou ainda ao interesse e preo-

meiras]tém é a nivel técnico e mais acupagao que ela demonstra para com eles.

dado. As seguintes cuidadoras expressam
sa percepcgao:
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A medida que a interacdo se desenvafilia nota que a enfermeira busca obter o
ve, a familia se enquadra na categ®tex- maior numero de informacfes diuacao vi-
cepcao das Acgoes de Cuidado da Enfermei-vida pelo paciente e familiares, para poder,
ra. Esta categoria é a estratégia utilizada pedatdo, avaliar a situacdo encontradaalizar
familia para visualizar, analisar e avaliar os devidos encaminhamentos. No entanto,
trabalho da enfermeira, porque usa sua pgrara que possa decidir, os familiares refe-
cepgcdo como base de analise e julgamemtam que ela procura levantar os problemas
de todas as acdes desenvolvidas pela profisesentes, avaliar os cuidados realizados pe-
sional ao paciente. Dentro desta categoria do- cuidador e apurar quais sdo os cuidados
contram-se as subcategorigercebendo a e intervencdes a serem executados, como por
avaliacdo do estado do pacient®bservan- exemplo, se ha necessidade de novos cuida-
do o planejamentq prescricdo e registro dos ou de uma abordagem diferente da ado-
dos cuidados recebendo explicagbes acer-tada. A enfermeira, segundo os familiares,
ca das observacdes e decisbes da enfetambém busca informagdes junto ao pron-
meira; analisando a realizagédo de técnicastuario e as anotacdes de Enfermagem. Por-
basicas e complexas de Enfermagemsen- tanto, a familia observa que apdés tomar suas
do auxiliado em um momento de urgéncia decisdes, a enfermeira prescreve e realiza os
e sendo ensinado a cuidar. cuidados necessarios, bem como os registra

A familia consegue contemplar a enfernas anotacdes de Enfermagem, como aponta
meira como alguém que desempenha difeste familiar:
rentes acdes no domicilio. A primeira delas se

enquadra na subcategopearcebendo a ava- Eu via o papel da enfermeira como o
liagdo do estado do pacienteNesta, os fa- de orientacéo geral, sabe aquele fluxo
miliares referem que a enfermeira procura que vem determinado, porque ela fa-

Zzia uma avaliacdo e dai determinava
guais os pontos que seriam observados.
[...] Vocé direcionando quais os pon-

investigar, tanto com o paciente quanto com
o cuidador, como o cliente passou nos ulti-

mos dias, quais foram as evolucdes e inter- tos principais, que ela conhece tecni-
corréncias em seu quadro clinico e quais fo- camente a situacdo de salide da pes-
ram as atividades realizadas pelo cuidador. soa, ela consegue direcionar quais as

coisas que possivelmente possam apa-

A seguir, relatam que ela observa o estado recer(Cuidadora).

atual do paciente, realiza o exame fisico, ve-
rifica as condi¢cdes apresentadas, e, sempre,

conversa com .tOdO.S' pam_ente € fam'"a.reﬁégoria recebendo explicagbes acerca das
procurando agir e interagir para abstrair 8bservag6es e decisdes da enfermeigue
real estado de ambos, bem como de todo_Q . .
. . -eSta profissional os respeita, ao adotar as
contexto no qual estédo inseridos. Como afir="_. : . .
ma essa cuidadora: acOes de cuidado pertinentes, pois procura
' explicar-lhes suas observacdes e decisbes de
Procura primeiro conversar comigo YM& maneira acessivel, bem como manté-
para ver como passou, e[enfermei- 10S informados e conscientes dos problemas
ra] pergunta como esta, como foi, eapresentados. Também os orienta sobre 0 mo-
ai ela chega e vé a paciente, conversgo como devem realizar o cuidado prescrito
com a pacientéCuidadora). e por que devem realiza-lo. A fala a seguir

evidencia esse processo:

No entanto, a familia expde na subca-

Desta forma, desenrola-se a proxisod-
categoria,observando o planejamentopres- A gente[familia] sentia que as coisas
cricao e registro dos cuidadosna qual a fa- eram explicadas de uma forma bem sim-
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ples que vocé realmente podia entereuidar. Percebem que a enfermeira os ensina
der, como era o processo, 0 que estavg como realizar os cuidados, incluindo os de
acontecendo e vocé se tranquiliza pofy5ior complexidade, explica sua importan-

isso(Cuidadora). cia, ensina como resolver algumas situagdes-

. ~__problemas, orienta quanto a acles proficuas
Os familiares percebem que as acfes’a . :
ag paciente, como quanto ao uso de um tipo

serem desempenhadas, portanto, depende(rjao : ~ .
: ._de alimentacdo e também procura esclarecer
do levantamento realizado pela enfermeira.

. N as davidas que o cuidador possa ter. Além
Assim, revela-se a subcategodaalisando

. - e disso, relatam que ela procura trabalhar com
a realizacao de técnicas basicas e comple- L : o
. as possibilidades do paciente e da familia,

xas de EnfermagemPor meio desta, a fami- "~ @ :
. . ~ ensinando-lhes sempre algo que lhes seja
lia aponta que apdés toda a observacao e ava-

o : o possivel fazer, como apontam esses fami-
liacdo da enfermeira pode ser neée® que liares:

ela realize algumas técnicas &mferma- '
gem, como troca de curativo, monitoracao

e .. Ela[enfermeirajpassa para vocé as coi-
dos sinais vitais, troca de bolsa de colosto- [ P P

sas que tem que aprender, e quando ndo

mia, coleta de sangue, passagem de sondas, ¢ direito ela faz a corregéo do jeito que
entre outras. tem que se(Cuidadora).

Outra acao realizada pela enfermeira e
percebida pela familia é apresentada na sub- Ela [enfermeiralme ensina coisas que
categoriasendo auxiliado em um momento da para fazer. Até hoje ndo precisou
de urgéncia A familia conta que muitas vezes nada assim mais grave, o que ela me

. . . , N ensina assim me sinto bem fazendo
Vive uma S|tuac;ao |mpreV|sta ou de urgencia. (Cuidadora).

Quando ocorrem essas situacoes, relata que a
enfermeira vai até o domicilio e realiza o pri- Apbs toda esta trajetéria percorrida, a

meiro atendimento, ou ainda, passa as Ori€flstegoriavisualizacio do Trabalho da En-

tacGes para a resolucao dos problemas. Ngsaneira ¢ apresentadeEsta categoria re-

te momento critico, a fz_;lm|l|a perceb}e _quﬁresenta a consequéncia de todo o processo

nivel e pronta para auxilia-los ComumenteRmido pela familia ao estar sendo cuidada
P p ' ' pela enfermeira no domicilio. Por meio de to-

familia percebe que ha um agravamento ; ~ :
~ . as as situacdes que compartilharam bem co-
alteracdo no estado do cliente, no entanto : ~ : _—
~ . : . _ Mo da interacdo com a enfermeira possibili-
ndo sabe 0 que é preciso ser realizado; recor-

I ~ ~
. . ~ . ndo-lhes a percepcao de suas acoes desem-
rem, portanto, a enfermeira e obtém a ajué% P pe ¢

necessaria, como relata essa cuidadora: penhadas, € que a fam||.|a pode entdo visuali-
zar todo o trabalho profissional que a enfer-

Eu precisando numa angustia assim{neira realizou. Conta com as seguintes sub
eu ja ligo e digo oh Henfermeiraesta categoriasidentificando a enfermeirg ana-
acontecendo isto, esta acontecendo aquitsando e avaliando a enfermeira como

lo e ela[enfermeirajja liga rapido para yma profissional observando a resolucéo
mim. Entdo passa uma tranquilidadeys roplemase percebendo que a enfer-

ara gentdfamilia], sabe que pode con- . . .
Far Cogm aleéuén(Cl]JidadOIg.). P meira trabalha em equipe e sabe seu limite
profissional.

No entanto, uma das principais agdes da Quando a equipe vai ao domicilio reali-
enfermeira no contexto domiciliar, percebidag@r @ Visita, a familia identifica a enfermeira
pelos familiares, é o seu ensino. Esta acdo figgntre as outras pessoas da equipe. Ela a conhe-
evidente na subcategorindo ensinado a € pelo nome, mas, principalmente, por suas
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acOes e pelo trabalho desenvolvido. Dessaodo como a enfermeira direciona o seu tra-
forma, ela reconhece ndo somente a pesdmho e resolve os problemas decorrentes. Os
enfermeira, mas a profissional enfermeira. Asamiliares mencionam que a enfermeira tem
sim, tem-se a subcategoridentificando a experiéncia e formacao para atuar profissio-
enfermeira, exemplificada nas colocacdes: nalmente e que busca aperfeicoar-se constan-
o , ~ temente. Deste modo, consegue dar objeti-
A enfermeira € a D. E a D. que € &iqade e direcionar o seu trabalho, resolven-
responsavelFamiliar). . . ~
do os problemas por meio da determinacao de
Enfermeira é E., ndo é? E quem mai$€U fluxo de trabalho, da analise dos pontos
me orienta em tudo o que eu precisopbservados e do planejamento do cuidado me-

quando eutenho algum problema as- diante uma avaliagcdo prévia. Tal percepcao

sim, estou em situagdo dificil com ela,Se evidencia no relato:
[paciente que esta sendo cuidadal '

ja ligo para ela, ela me passa todas

as coordenadagCuidador). Eu vejo aqui a enfermeira dando todas

as direcdes, aliando toda egtarforman-
ceque elas tem aqui, quer dizer o traba-

Por outro lado, a familia ndo reconhece e e
Iho, ele tem um objetivo, ele esta direcio-

apenas a enfermeira, ja que também procu- nado, ele esta planejadGuidador).
ra observa-la como uma profissional. A sub-
categoriaanalisando e avaliando a enfer- Por fim, a Gltima subcategoria apresen-

meira como uma profissionalexpressa essetada ¢ gercebendo que a enfermeira tra-
olhar dos familiares sobre a enfermeira. Prggzing em equipe e sabe seu limite profis-
curam observar todas as acoes desempenggnal. A familia nota que ao cuidar a enfer-
das por ela, seus conhecimentos, condut@eira ndo o faz isoladamente, ela interage com
decisGes e posturas, fazendo smaNNINg todos os profissionais que compde a equipe
dela e de seu trabalho. Eles ainda perceb@@ trabalho com o objetivo de prestar a me-
que a enfermeira age profissionalmente, QHor assisténcia possivel. Portanto, eles per-
seja, que ela sabe tomar as atitudes adeqeanem que ela sabe quais sdo as acdes ine-
das a uma profissional, ou seja, leva a sériqgntes a sua atuagdo profissional e também
seu trabalho, procura desempenha-lo da Mguais as que competem aos demais membros
Ihor maneira possivel, trabalha em equipge equipe. Deste modo, referem que ela sabe
sabe seu limite profissional, direciona o segt¢ onde pode ou ndo pode ir e até que pon-
trabalho, resolve os problemas e apresenf determinado problema ou situagéo é de
resultados, como € possivel observar na fagia competéncia ou algada. Assim, ela avalia
desta cuidadora: 0 momento exato em que deve ou ndo agir
o ou entdo solicitar a presenga de outro pro-
Quando eu falo em profissionalismo.fisginng|. Essas familiares relatam sua per-
€ isso, meu pai esta andando esta con-:

seguindo verbalizar, ele tem tido pou—Ceano arespeito:

guissimas queixds..]. Isso é profissio-
nalismo, quer dizer, tem todo um trei-
namento, toda umaerformancepro-
fissional da pessoa, e tem um resultado

O trabalho era feito em conjun{€ui-
dador).

Ela [enfermeira] explica em caso que

(Cuidadora). , .
ela também possa, pois tem caso que
. tem que ser 0 médico, e quando ela ndo
Observando a resolugdo de problemas pode, ela fala que vai falar com o medi-
€ outra subcategoria revelad@or meio des- co: olha, eu vou passar para 0 médico

ta a familia revela sua compreenséo sobre o tudo isto aqui agorgCuidadora).



Lacerda MR, Oliniski SR. Familiares interagindo com a enfermeira no contex- 85
to domiciliar. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 abr;26(1):76-87.

4 DISCUSSAO Goncalves, Silva e Pfeiffer relatam, em
seu estudo sobre a implementacdo de um
Apoés a construcdo do modelo tedricaprojeto de assisténcia domiciliar a idosos fra-
o préximo passo recomendado pela Teorglizados, que familia ndo se sente preparada
Fundamentada nos Dados é reportar-se apara atuar/cuid&b. Fato também observado
teratura acerca do tema, buscando conhepdr Dami&o e Angelo em sua pesquisa sobre
mentos que corroborem, refutem ou complex experiéncia da familia ao conviver com a
mentem o encontrado. doenca crbnica da crianca. Eles referem que
Apesar do tema familia ser bastante dis familia precisa aprender a realizar cuida-
cutido na atualidade, ndo foram encontralos especificos a sua crianga, o que gera es-
dos estudos que abordassem especificamémsse, pois necessitam desenvolver habilida-
te a vivéncia da familia no contexto domicides para as quais ndo estavam prepaf@dos
liar em suas acdes e interacbes com a enfer- Tais aspectos também foram encontra-
meira. Encontraram-se, sim, diversos estuddss no modelo teérico proposto na subca-
que tratam como a familia se percebe degoriando sabendo cuidar pertencente a
age frente as situacfes de doenca ou incategoriaNecessidade do Trabalho da En-
pacitacbes e 0s impactos causados na vidsmeira. Evidencia-se que o familiar € impe-
dos familiares cuidadores em decorréncia dido a realizar os cuidados, mas ndo possui
ter uma pessoa doente sob seus cuidadbabilidades e conhecimentos para isso, o que
Dessa forma, serdo discutidos alguns dgegra inseguranca e desorientacdo sobre o que
aspectos encontrados nesses estudos emcrgdados realizar e de que modo. Esse consti-
lacdo ao modelo tedrico proposto. tui-se também um fator para a busca do cui-
Uma questdo de grande destaque enttado profissional da enfermeira.
os diversos estudos pesquisados, € o impac- Autores afirmam, em seu trabalho sobre
to, a sobrecarga e as mudancas e adaptaidadores familiares pertencente a um pro-
cOes que o cuidar acarretam ao cuidadorgeama de internacdo domiciliar, que o ensino
a familid®*®. Salientam-se aspectos relacioé parte integrante do cuidado domiciliar. Re-
nados a mudanca na rotina familiar, a quesrcam que, além de sua importancia em
tdo financeira, ao compromisso laboral, asi, ele pode assegurar um maior envolvimento
estresse e as alteracGes fisicas e emociordis familiares com o profissioff8l Destaca-
no cuidador. A demanda para o cuidadae, portanto, o papel educador da enfermeira,
torna-se um fardo, devido a quantidade dambém encontrado na subcateg@endo
cuidados a serem prestados e também ao isasinado a cuidar pertencente a categoria
lamento social que experimenta por precRercepcdo das Acbes de Cuidado da En-
sar permanecer um longo periodo junto dermeira.
doente. A familia percebe o ensino como uma
Tais aspectos também foram evidencialas acfes mais importante da enfermeira no
dos na categoridlecessidade do Trabalho contexto domiciliar, pois, convive e cuida dia-
da Enfermeira, por meio da subcategoriariamente de seu familiar doente. Deste modo,
vivenciando um momento dificil na qual sente dificuldades e perceb@ecessidade de
essas necessidades e desgastes conduzioaientacdes e esclarecimentos provenientes de
a familia a buscar suporte e apoio da enfarm profissional. Tais englobam desutdor-
meira para auxiliar na situacdo. Serviram deacdes sobre a doenca até como realizar al-
impulsores para a busca do cuidado profiguns cuidados de maior complexidadeam-
sional desta e permitiram, conseqiientement®m como proceder a frente de algumas alte-
sua inter-relacéo. racoes.
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Além disso, no cuidado domiciliar o en-  Silva, Damasceno, Carvalho e Souza
sino ao familiar cuidador é fundamental, umapontaram também que os clientes esperam
vez que se os familiares ndo estiverem ingue o profissional tenha disposi¢ao para aten-
trumentalizados adequadamente o cuidadé-lo e que o faga de modo a considera-lo como
ao cliente pode ndo ocorrer ou entdo ocorrg@r humano. Esperam ainda serem atendidos
de maneira inadequada. Assim, corrobor@ontamente em suas necessidades e quando
se com Sena, Leite, Santos e Gonzaga qu&glicitam o profissional aguardammediata-
do afirmam que a educacdo é um dos pilgente uma respo$td Elementos também en-
res do cuidado domiciliar, e que deve ser efontrados na categoriercepcéo das Acoes
tendido “como um momento de estimulo, dée Cuidado da Enfermeirg na subcategoria
apoio, de desenvolvimento de habilidades ¥ndo auxiliado em um momento de ur-
de crescimento pesso@®) géncig na qual a faml’lia percebe que a en-

Um dos estudos que apresentou maiff'meira se mostra disponivel e pronta a au-

congruéncia com o presente foi o de Paskyllid-la em qualquer momento de necessida-
lin e Dias, pois buscou compreender a pefl€: Além disso, ha em comum entre essa ca-

cepcéo do cliente, de um programa de atef®90ra € & pesquisa mencionada a percep-

dimento domiciliar realizado por um hospi$80 dos cliente sobre o cuidado, ou seja, o0s

tal, em relagio aos cuidados recebidos p;ér_oceglmentos tecnl_c_os reallzados_, carlgho,
atencao, responsabilidade e consideragdo do

la equipe interdisciplinar e pelos proprios fa fesional entacs dizad
miliares. Afirmam que os clientes valorizanpronssional, as orientacoes € aprendizados a
rem recebidos do profissional.

o atendimento, atencdo e apoio que receb&ff
d.osl proﬂssmngls, e ressalta.m.a presteza, CngONSIDERAQC)ES FINAIS
dialidade, amizade e tranquilidade com que
sdo atendidos pela equffie

AG brocurar compreender o conceito d Esta pesquisa, desenvolvida no Nucleo
. P P : 0 05 Estudos, Pesquisa e Extensdo em Cuidado
cuidado de enfermagem a partir dos discuy;

: : . fumano de Enfermagem (NEPECHE), vin-
sos de clientes e enfermeiros, Silva, Damaét]lado ao Departamento de Enfermagem da

Ceno, Carvalho'e Souza gncontraram dU€ Rniversidade Federal do Parana, é parte de
ra aqueles o cuidado configura-se COMO atugs, estydo sobre o cuidado no contexto do-

¢do profissional, manifestacoes de carinho &i.iiar. Teve inicio com a tese de doutorado

paciéncia, educagdo e comportamento adgs primeira autora, por meio da qual se bus-
guado durante a intera¢&b

_cou a compreensdo da vivéncia da enfer-
Observa-se, portanto, nos estudos Citiyeira no cuidado domiciliar. Ela suscitou

dos as caracteristicas encontradas nas Spthexdes acerca da insercdo, acdes e inte-
categoriasrecebendo tranquilidade e se- racges estabelecidas pela enfermeira neste
guranca da enfermeirg observando o in- contexto, bem como seu papel e perfil pro-
teresse e preocupacao da enfermeiréen- fissionaf). Desta forma, o presente estudo
do apreco pela enfermeirae sentindo-se objetivou apresentar um novo recorte sobre
cuidada pela enfermeira pertencentes a ca-o tema enfocando a visdo dos familiares, na
tegoriaRelacionamento Familiae Enfermei- tentativa de consubstanciar um modelo te6-

ra domiciliar . Essas categorias reunidas contico sobre o cuidado desenvolvido no con-
firmam a necessidade de se observar e ctéxto domiciliar.

dar do cliente e da familia de uma maneira Deste modo, ao apresentar a perspec-
humana, relacional e interpessoal, ao invéiga da familia sobre suas acdes e intera-
de se ater, apenas, aos aspectos técnicogdes com a enfermeira no contexto domi-
cientificos do cuidado. ciliar, espera-se contribuir para o desenvol-
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vimento do conhecimento cientifico da En7 Strauss AL, Corbin J. Basics of qualitative research:
fermagem agregando uma rea“dade que engrounded theory procedures and teChniqueS.
fiqguece a compreensdo e o saber nesta ardifWbury Park (CA): Sage; 1990. 270 p.

de atuq(;ao pI’OfISSIOI’]a|~. Espera-se tambeéTMarcon SS, Andrade OG, Silva DMP. Percepc¢ao
proporcionar uma reflexa}o sobre o modp CO-de cuidadores familiares sobre o cuidado no do-
mo o profissional de saude, em especial demicilio. Texto e Contexto: Enfermagem, Floriané-
enfermagem, esta agindo e interagindo com aolis (SC) 1998 maio/ago;7(2):289-307.

familia e sobre 0 modo como esta sendo per-

cebidos por ela, ja que a familia esta a caag’*”dfad? OG, Rodrigues RAP. O cuidado fami-
lar ao idoso com sequela de acidente vascular

d""_‘ mais pr'esente nos dlfergntes Cenarlqs d(Eerebral. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
cuidado e € suporte essencial para o clientegre (RS) 1999 jul;20(2):90-109.

em um periodo téo critico da vida.
Contudo, este estudo apresenta aperidsSena RR, Leite JCA, Santos FCO, Gonzaga RL.
um recorte da realidade e ndo esta conclui- © ser-cuidador na internagdo domiciliar em Be-
‘ot ; tim/MG. Revista Brasileira de Enfermagem,
do, caracteristica da Teoria Fundamentada Brasilia (DF) 2000 out/dez:53(4):544-54.
nos Dados, portanto, encontra-se em proces-

so de construgd@o e suscita a busca de NoMaSgoncalves LHT, Silva YF, Pfeiffer S. O cuidado
horizontes a serem pesquisados e agregados. do idoso fragilizado e de seus cuidadores no
contexto domiciliar. Cogitare Enfermagem,
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