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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever e analisar as experiéncias das cuidadoras familiares de doentes cronicos
em internacdo domiciliar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida no Servi¢o de Internacdo Domici-
liar do Hospital Universitério de Santa Maria (SIDHUSM), Rio Grande do Sul, da qual participaram 15 cuidadoras
familiares. Para a producdo dos dados utilizou-se o Método Criativo-Sensivel e as dindmicas de criatividade e
sensibilidade: Linha da Vida, Corpo-Saber e Almanaque. Os dados foram analisados segundo 0s pressupostos
conceituais da analise de discurso. Foram desvelados os seguintes temas; o cuidado como uma experiéncia inerente
ao ser humano; a experiéncia de cuidado na situacdo de doenca; o aprendizado com a experiéncia de ser cuidadora.
Os resultados apontaram para a necessidade da valorizacéo das atividades de cuidado realizadas pelas cuidadoras
no domicilio e destacaram a internacdao domiciliar como uma modalidade de atencdo humanizadora e inovadora
que visa inverter a logica de atuacdo dos profissionais de sadde.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Assisténcia domiciliar. Doenca cronica.
RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir y analizar las experiencias de las cuidadoras familiares de enfermos crénicos en
internacion domiciliaria. Se trata de una investigacion cualitativa, que se llevo a cabo en el Servicio de Internacion Domiciliaria
del Hospital Universitario de Santa Maria (SIDHUSM), Rio Grande do Sul, Brasil, de la cual participaron 15 cuidadoras
familiares. Para la produccion de los datos, se utilizaron el Método Creativo-Sensible y las dindmicas de creatividad y
sensibilidad: Linea de Vida, Cuerpo-Saber y Almanaque. Los datos fueron analizados segtn los postulados conceptuales del
analisis del discurso. Se revelaron los siguientes temas: el cuidado como una experiencia inherente al ser humano; la experiencia
de cuidado en la situacion de enfermedad; el aprendizaje con la experiencia de ser cuidadora. Los resultados sefialaron la
necesidad de valorarse las actividades de cuidado realizadas por las cuidadoras en el domicilio y destacaron la internacion
domiciliaria como una modalidad de atencion humanizadora e innovadora que pretende alterar la logica de actuacion de los
profesionales de salud.

Descriptores. Atencion de enfermeria. Atencion domiciliaria de salud. Enfermedad crénica.
Titulo: El cuidado vivido en el entorno de la internacion domiciliaria.

ABSTRACT

This study aimed at describing and analyzing family carers’ experiences in taking care of chronic patients at home. It is a
qualitative research, developed in Service of Home Health Care of Santa Maria’s University Hospital (SIDHUSM), Rio
Grande do Sul, Brazil, to which 15 family carers contributed. In order to produce data, one made use of Creative-Sensitive
Method as well as the dynamics of creativity and sensitivity: Life Line, Body-Knowledge and Almanac. Data were analyzed
according to the conceptual premises of discourse analysis. Thus, there were developed the following themes: the care as an
inherent experience to human beings; the experience of taking care in a disease situation; the learning with the experience of
being a carer. The results pointed to the necessity of valuing the care activities developed by home carers at patients’ home, and
they also highlighted the home care as a modality of humanizing and innovating attention which aims to invert health
professionals’ logic of action.

Descriptors: Nursing care. Home nursing. Chronic disease.
Title: The care experience in the context of home health care.
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INTRODUGAO

A internacdo domiciliar visa a desospitaliza-
¢do precoce, a diminuicao das reinternacdes e pro-
porciona um processo terapéutico mais huma-
nizado. Compreende-se que “[...] a internacéo do-
miciliar representa uma estratégia na reversdo da
atencéo centrada em hospitais e propicia uma nova
I6gica de atencdo, com enfoque na promogao e pre-
vencdo a salde e na humanizacéo”®.

O servico de internacdo domiciliar tem co-
mo finalidade proporcionar suporte técnico e es-
trutural & familia no retorno do doente ao domi-
cilio. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fun-
damental no suporte a familia no enfrentamento
dessa situacdo. O papel da familia consiste em au-
xiliar na reabilitacdo do doente e ajudar a equipe
de saude a detectar os problemas e necessidades.
Nesse sentido, a equipe de salde deve incluir a fa-
milia no seu plano de cuidados no domicilio pro-
porcionando seguranca para assumir o papel de
cuidador.

Muitas familias apresentam dificuldades no
processo de cuidar decorrentes do precario conhe-
cimento sobre cuidados domiciliares, 0 que gera
davidas e incertezas comprometendo, assim, a
realizacdo de cuidados gerais como: 0 uso correto
de medicacdes, 0 horario e a dose, entre outros. Ca-
be salientar que o cuidado domiciliar adequado po-
de prevenir ou retardar complica¢des, diminuindo
0 numero de reinternacdes hospitalares®.

O cuidador familiar responsabiliza-se pelo
cuidado do doente na internacao domiciliar. Ele é
qguem realiza as a¢0es de cuidado, mantendo maior
contato com os profissionais de saude. As tarefas
desenvolvidas pelo cuidador incluem desde a hi-
giene pessoal até a administracao financeira da fa-
milia, buscando melhorar a satde e a qualidade de
vida da pessoa cuidada®®.

O cuidado domiciliar exige do cuidador, além
de boa vontade e disposicéo, habilidade e conheci-
mento para a efetivacdo do cuidado de forma ade-
quada®. Um estudo revela que 80% dos cuidadores
afirmam néo ter recebido nenhuma orientagéo para
realizar o cuidado domiciliar, sendo, as suas maio-
res preocupacdes, a agudizacéo e as complicacdes
do quadro do seu familiar. Este estudo cita outras
dificuldades enfrentadas pelo cuidador como a re-
alizacdo de cuidados corporais diarios e a falta de
fraldas, medicacOes e outros materiais®. Existem
diversos obstaculos a serem superados para quem
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presta o cuidado domiciliar, especialmente, quan-
do os cuidadores recebem pouca ajuda por parte da
familia, igreja, vizinhos, amigos e dos servigos de
salde®®9),

Todas essas questdes apontadas refletem a
importancia e a necessidade dos profissionais de
saude em oferecer suporte técnico, orientacdo e
acompanhamento constante aos cuidadores fa-
miliares para que estes se sintam seguros e am-
parados na tarefa de cuidar. Estudo destaca que a
maioria dos programas de internacdo domiciliar
ainda tem seu foco principal na doenca®. Assim,
espera-se que estes profissionais considerem 0s
aspectos emocionais, sociais inerentes ao contexto
de cada familia cuidada, assim como as a¢des e ati-
vidades relacionadas a doenca e ao tratamento do
individuo®,

E essencial, portanto, conhecer as vivéncias e
experiéncias de cuidadores familiares, levando-se
em conta que, no contexto domiciliar, a presenca e
atuacdo qualificada de um familiar é condicéo fun-
damental para a implementagdo de um servigo efe-
tivo.

Tendo em vista esta problemaética, elencou-
se como objeto deste estudo a internagdo domici-
liar na perspectiva das cuidadoras familiares de do-
entes cronicos. A questdo norteadora foi: “Quais as
experiéncias das cuidadoras familiares de doentes
cronicos no contexto da internacdo domiciliar?”.
Para responder a essa questdo, teve-se como obje-
tivo: descrever e analisar as experiéncias das cui-
dadoras familiares de doentes cronicos em inter-
nacao domiciliar.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desen-
volvida no Servico de Internacdo Domiciliar do
Hospital Universitario de Santa Maria (SIDH-
USM) no Rio Grande do Sul. O SIDHUSM aten-
de doentes portadores de doencas cronicas clinica-
mente estaveis que apresentam condicOes de se-
guir o tratamento a nivel domiciliar. O doente de-
ve dispor de um cuidador que se responsabilize
pelos cuidados no domicilio para participar do ser-
vico.

Os sujeitos participantes eram cuidadoras
familiares de doentes cronicos que estavam vincu-
lados ao SIDHUSM no més de maio de 2008, pe-
riodo em que foram produzidos os dados da pes-
quisa. Os critérios de inclusdo das participantes no
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estudo foram: ser cuidador com grau de parentes-
co e estar cuidando do doente no servico de inter-
nacdo domiciliar sem remuneragéo financeira. O
estudo contou com um total de 15 cuidadoras, des-
tas, quatro estiveram presentes nas trés Dinami-
cas de Criatividade e Sensibilidade (DCS). Houve
a inclusdo de novos participantes em cada dina-
mica.

Do total de sujeitos da pesquisa 14 eram do
sexo feminino e um do sexo masculino. Devido a
predominancia de mulheres adotou-se o termo cui-
dadoras neste estudo. A faixa etaria variou entre
25 a 75 anos. Quanto a escolaridade, oito tinham
ensino fundamental incompleto/completo, seis, 0
ensino médio e, uma, 0 ensino superior. Em rela-
¢do ao estado civil, nove eram casados. Quanto
a ocupacdo das cuidadoras, sete exerciam ativi-
dades do lar. Quanto ao parentesco, nove eram fi-
Ihas, trés irmds, uma mde, um esposo e uma ne-
ta. Sendo que 12 cuidadoras moravam com a pes-
soa que cuidavam. O periodo de tempo que cuida-
ram do familiar doente variou de dois meses a 12
anos.

A producdo dos dados foi fundamentada no
Método Criativo-Sensivel (MCS). Esse método uti-
liza-se de producdes artisticas mediadas pelo dia-
logo no @mbito das Din&dmicas de Criatividade e
Sensibilidade (DCS). As DCS possibilitam a par-
ticipagdo ativa dos participantes na producéo do
conhecimento. No interior das dinamicas, conco-
mitantemente com a producdo artistica, acontece
a observacéo participante, a entrevista coletiva e
as discussoes grupais™v.

A dialogicidade, principio norteador do MCS,
tornou possivel a expressao das vivéncias do cui-
dado domiciliar das participantes por meio de pro-
ducdes artisticas, de forma criativa e sensivel, fa-
zendo emergir questdes/significados, muitas ve-
zes, dificeis de serem socializados. As participan-
tes realizaram suas produc@es artisticas, direcio-
nadas pela tematica e pelas questfes geradoras de
debate de cada dindmica que, socializadas no espa-
co coletivo, foram o ponto de partida para a dis-
cusséo grupal.

As DCS sdo compostas por cinco momentos.
O primeiro corresponde a preparagao, organiza-
¢do do ambiente e materiais necessarios para de-
senvolver a dindmica. No segundo momento, é rea-
lizado o trabalho individual ou coletivo embasa-
do na questdo geradora de debate, resultando na
construcdo de um texto verbal, imagético ou es-
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crito de acordo com a dindmica adotada. No ter-
ceiro momento, ocorre a apresentacao das produ-
¢Oes artisticas individuais ou coletivas. O quarto
momento caracteriza-se pela analise coletiva. No
quinto momento, ocorre a sintese e validacdo dos
dados®,

Para este estudo foram realizadas trés DCS,
cuja tematica central foi “as vivéncias da cuidado-
ra familiar em relagdo ao cuidado no contexto da
internacdo domiciliar”. A primeira dinamica, Li-
nha da Vida teve a seguinte questdo geradora de
debate: “como sua experiéncia de vida contribuiu
para a realizagdo do cuidado de seu familiar na
internacdo domiciliar?”. Essa dindmica consistiu em
um varal estendido na sala com espacos divididos
por imagens representando cada fase do ciclo da
vida: infancia, adolescéncia e vida adulta.

A segunda dindmica, Corpo-Saber, teve como
questdo geradora de debate “como vocé cuida do
seu familiar em casa?”. Os participantes escreve-
ram no contorno de dois corpos fisicos, um mascu-
lino e outro feminino, desenhado em uma folha de
papel pardo disposta no chdo, a forma como reali-
zavam o cuidado do seu familiar.

A terceira dindmica foi a Almanaque, cuja
questdo geradora de debate foi “como vocé apren-
deu esse cuidado?”. Cada participante realizou suas
producdes artisticas por meio de colagem de gra-
vuras e palavras em folhas de papel. Os dados pro-
duzidos em cada dinamica complementavam 0s
dados obtidos na dindmica anterior. Assim, a pro-
ducéo dos dados foi interrompida no momento em
que os objetivos do estudo foram contemplados.

A producéo de dados, gerada no interior das
dinamicas, foi registrada por meio de anotacgdes no
diério de campo e gravagdo em um dispositivo ele-
tronico. Ao término das dinamicas, os dados foram
transcritos e agrupados para a composicao dos re-
latérios das atividades, constituindo-se em fonte
primaria de dados para a pesquisa.

A andlise e interpretacdo dos dados foi desen-
volvida fundamentada nos pressupostos conceituais
da andlise de discurso francesa®?. A analise de dis-
curso (AD) tem por objeto o discurso, que para
realizar a interpretacdo, considera a relacdo entre
o interdiscurso (saberes que ja existem, o ja-dito) e
0 intradiscurso (0 que se esta dizendo), naquele
momento, materializado por meio da fala.

O relatério das DCS constituiu o corpus de
analise, o material empirico a ser analisado. Este
material foi submetido a analise horizontal, pri-
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meira etapa, que objetivou dar materialidade ao
texto. A materialidade linguistica possibilitou
acompanhar os movimentos dialégicos dos enun-
ciantes, transformando a superficie linglistica em
objeto discursivo.

Na analise vertical, segunda etapa, foi apro-
fundada a analise do objeto discursivo, buscando-
se 0 processo discursivo. Nesse momento, procu-
rou-se compreender como se constituiam o senti-
do das palavras, o dito e o ndo-dito, manifestados
durante o processo discursivo utilizando-se como
dispositivos analiticos a paréafrase, a polissemia e a
metéfora.

A paréfrase se constitui na matriz do sentido,
na memdaria, na repeticdo, de forma que em todo o
dizer existe sempre algo que se mantém. A polis-
semia é o diferente, rompe com a repeti¢cdo de um
discurso, representa a multiplicidade de sentidos.
A metéfora é a substituicdo de uma palavra por ou-
tra, transferindo o sentido e significado de uma
palavra para outra®?,

Para facilitar a analise dos dados foram ela-
borados quadros analiticos. Esses quadros foram
organizados para cada dinamica e apresentaram
as situacOes existenciais das cuidadoras familiares
que vieram a tona no interior das dindmicas, o tema
gerador, o subtema, a recodificacdo temaética e o
comentario analitico do processo interpretativo.

Os dispositivos analiticos de interpretagdo
descritos anteriormente foram utilizados na bus-
ca dos sentidos dos discursos. Dessa forma, os qua-
dros analiticos representaram o movimento dis-
cursivo e 0s processos de (re)significacdo das enun-
ciacOes das cuidadoras familiares.

Os principios éticos da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde foram observados®?.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
sob o protocolo n° 23081.000145/2008-19 CAE
0004.0.243.000-08. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado pelos participan-
tes apds os devidos esclarecimentos em relacdo ao
objetivo do estudo. O sigilo da identidade dos su-
jeitos da pesquisa foi garantido através da utiliza-
¢do de codinomes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No desenvolvimento das dinamicas de cria-

tividade e sensibilidade, as vivéncias das cuidadoras
materializaram-se nas producdes artisticas e nos
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didlogos expressando os significados do cuidar no
domicilio. A partir das vivéncias emergiram os se-
guintes temas: o cuidado como uma experiéncia
inerente ao ser humano, a experiéncia de cuidado
na situacdo de doenca, e 0 aprendizado com a ex-
periéncia de ser cuidadora, que se desdobraram nos
subtemas: os profissionais de satde como referén-
cia do aprender/fazer, e a necessidade como fator
de aprendizado.

O cuidado como uma experiéncia
inerente ao ser humano

O cuidado é um tema complexo, polissémi-
co, pluridimensional que tem despertado o inte-
resse das diversas areas do conhecimento, porque
de alguma forma, todos nés cuidamos, independen-
temente de atuarmos ou ndo na &rea da saude. Cui-
dar é um fendmeno universal, que varia de uma
cultura para outra, com implicacGes filoséficas,
antropoldgicas, socioldgicas, éticas e estéticas®?.

O cuidado no domicilio caracteriza-se como
um espaco familiar onde as mulheres em geral as-
sumem o papel de cuidar. Diversas fun¢fes como
alimentacdo, protecdo, cuidado, educacdo, entre ou-
tras, fazem parte deste espago que se modifica de
acordo com o ciclo vital da familia. As relacGes que
pontuam esse espago sdo afetivas e pessoais®.

Podemos observar pela enunciagdo dialdgica
das participantes, que as mulheres ja realizavam o
cuidado com os irmédos menores. As falas a seguir
confirmam essa tradig&o:

Isso! A familia era muito grande, minha mae teve 13
filhos. Desde essa época a gente ja cuidava. Os mais
velhos ajudavam a cuidar dos menores (Preta - DCS
Linha da Vida).

[...] Naminha adolescéncia tinha que ajudar a cuidar
de nove irméos, tinha que trabalhar [...] (Orquidea -
DCS Linha da Vida).

Estudo destaca que as familias, hd algum tem-
po atras, eram numerosas e com isso as relacdes de
cuidado e de ajuda surgiam naturalmente. Entre
as diversas funcdes da familia, uma € a de cuidar,
que se inicia com os pais cuidando dos filhos e pos-
teriormente se estende a outros membros da fami-
lia®®. As atividades de cuidado prestadas aos ir-
mé&os mais novos possibilitaram a aquisicdo de ex-
periéncias para a vida adulta, como podemos cons-
tatar pela fala de uma cuidadora:



210

Ajudava sim a cuidar dos irmaos. Quando casei, ja ti-
nha uma no¢éo de como cuidar uma familia [...] (Or-
quidea - DCS Linha da Vida).

A experiéncia para o cuidado pode ser obtida
a partir de situacOes extremas geradas por ques-
tdes familiares como a separagdo dos pais, proble-
mas de alcoolismo, entre outros motivos que com-
prometem a dindmica da familia. Essa realidade é
desvelada por outra participante:

[...] Na adolescéncia, eu cuidei dos meus quatro ir-
maos, ajudei a mae. [...] meu pai era alcodlatra e sepa-
rou da minha mée [...] (Camila - DCS Linha da
Vida).

Estudo ao abordar a mulher e o cuidado tam-
bém destaca o papel da mulher como geradora de
cuidado, responsavel pela organizacdo das ativida-
des de cuidado da familia®. Esta condicdo nao se res-
tringe apenas ao Brasil, pois a mulher é considera-
da a cuidadora tradicional na maioria dos paises®.

Ao refletir sobre a natureza do cuidado, a au-
tora ressalta os cuidados cotidianos e basicos que
mantém a continuidade da vida, como os de ali-
mentacao, de higiene e de rela¢cdes com outras pes-
soas, normalmente realizados pelas mulheres e in-
fluenciados pelas crengas e costumes de determi-
nados grupos e culturas, como por exemplo, 0s
cuidados que a mée presta ao filho e que posterior-
mente, prestamos a nds proprios®.

A experiéncia de cuidado
na situacdo de doenca

A situacdo de doenca de um familiar traz a
ameaca da perda desta pessoa e a reflexdo da fragi-
lidade e da finitude da vida humana*®. Deste modo,
quando a familia se depara com tal situacdo preci-
sa se reorganizar para prover o cuidado ao doente,
e, muitas vezes, a vida familiar resume-se ao cuida-
do daquela pessoa, como podemos verificar na fala
a seguir:

Entdo minha vida é assim! N&o sou de sair também.
Toda a familia se reine para cuidar dele [se refere ao
filho], fica toda a familia reunida em cuidar dele. Toda
a familia se retne em volta dele (Orquidea - DCS
Linha da Vida).

A dindmica familiar é alterada em func¢éo da
doenca. Ha necessidade de suprir as novas deman-
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das ocasionadas pela situacéo, deslocando a aten-
cdo da familia, redefinindo papéis e projetos de vida
dos integrantes da familia para priorizar o atendi-
mento das necessidades do doente®®).

Em algumas situac6es, 0 homem também rea-
liza as atividades de cuidados, como é o caso de um
participante.

[...] ela esta doente, ela estd na cama, [...] a gente
criou duas filhas, a mae, a esposa, lavava, cuidava das
filhas. Eu nunca cheguei perto das minhas filhas pa-
ra dar um banho e trocar uma roupa. Mas hoje, pela

minha “sorte”, ¢ 0 meu “nené” que esta na cama. En-

tdo, eu preparo o alimento, dou banho, fago tudo pa-
ra ela, que esta na cama (Jasmim - DCS Linha da
Vida).

Ele casou, teve duas filhas e hoje cuida da
mulher que esté enferma. A esposa sempre cuidou
das filhas e das tarefas da casa, mas, hoje, esta do-
ente e necessita de cuidados. Ele utiliza metafori-
camente a palavra “sorte” no sentido de expressar o
seu infortunio, a fatalidade de ter que cuidar da mu-
Iher doente. A esposa transformou-se no seu “nené”
porque precisa de cuidados que sdo especificos das
criancas, tais como, ajuda para alimentar-se, para
vestir-se, entre outras.

Um estudo realizado com familias da zona
rural constata que o0 homem compartilha do cuida-
do em algumas situacGes, como nas tomadas de
decisdo, e outras atividades do seu cotidiano, como
transportar, acompanhar o doente®”. Porém, as ati-
vidades de higiene e alimenta¢do sdo realizadas
pelas mulheres.

O movimento dialégico no interior da dina-
mica Linha da Vida possibilitou as cuidadoras re-
fletirem sobre a situacdo de doenca na familia, em
gue o0s seus membros, especialmente o responsavel
pelo cuidado, precisa buscar novos conhecimentos,
para prover ao familiar doente os cuidados neces-
sérios para manutencdo da vida.

O aprendizado com a experiéncia
de ser cuidadora

Diante da falta de informacdes do cuidador
e das demandas do cuidado impostas pelo fami-
liar doente, ele assume a responsabilidade de cui-
dar. E, vai adquirindo gradativamente as habili-
dades e a experiéncia que o capacitam para a reali-
zacdo desta tarefa®, O discurso a seguir contem-
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pla a necessidade da cuidadora buscar maneiras
de lidar com a realidade da doenca do familiar.

[...] De repente meu pai ficou doente, [...], foram va-
rias isquemias, varias e varias internagdes, e ai a gente
foi crescendo, eu fui crescendo, amadurecendo. Fui em
busca de conhecer, saber, me informar do que fazer em
determinadas situagbes. O que fazer quando tinha
escara, como dar banho. Tudo isso a gente foi apren-
dendo no dia a dia. Tudo fui aprendendo, eu nado sa-
bia. Aprendi no hospital e com a ajuda de vocés tam-
bém [referindo-se ao Servico de Internacdo Do-
miciliar] [...] (Violeta - DCS Linha da Vida).

O cuidado de doentes cronicos no domicilio
necessita de um aprendizado constante. As habili-
dades para o desempenho deste cuidado séo adqui-
ridas com o passar do tempo®. A enunciacdo de
Violeta revela que a cuidadora aprende pela neces-
sidade do fazer e com a ajuda dos profissionais da
salde desvelando, dessa forma, o primeiro subte-
ma.

Os profissionais de satde como
referéncia do aprender/fazer

A equipe multiprofissional deve assumir a res-
ponsabilidade de ser uma importante aliada do
cuidador no aprendizado das atividades de cuida-
do a serem realizadas no domicilio, quando, além
de fornecer informagdes e conhecimento técnico,
ela também é portadora de esperanga e alento para
o0 enfrentamento da situacdo de enfermidade na
familia®. Os profissionais de saude, ao realizarem
orientagdes em relacdo ao cuidado domiciliar, pre-
cisam estar atentos na utilizagcdo de uma lingua-
gem adequada considerando a realidade cultural
e social de cada familia. Portanto, o processo edu-
cativo desenvolvido no &mbito domiciliar deve es-
tar embasado em uma relacdo horizontal, dial6-
gica, reflexiva entre os profissionais de salude e
as cuidadoras, possibilitando que estas encontrem
formas e alternativas de solucionar os problemas
decorrentes da doenca do familiar.

Outra participante relata o que aprendeu com
a equipe de saude na realizagdo do cuidado:

Ahh! Eu aprendi, no hospital. Como eu curei a assadu-
ra do meu irmao? Foi com dleo mineral. Eu lavava
bem, com agua e sabdo, secava e passava o 6leo, e curou
em dois dias. E curou mesmo! O ¢leo mineral. E nunca
mais! (Rose - DCS Corpo-Saber).
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A fala reflete sobre a importancia do apren-
dizado adquirido com profissionais de salde, es-
pecialmente com a enfermagem durante a inter-
nacéo hospitalar do familiar, na aquisi¢do de habi-
lidades, reforcada pela proxima fala:

Ahh. [...] Aprendi esses cuidados com... Claro! Com a
enfermagem, com o médico. Muita coisa quando vocés
[se referindo ao servico de internacdo domiciliar]
iam 4 em casa e faziam os cuidados com a mae. A gen-
te ficava olhando e aprendia (Margarida - DCS Alma-
naque).

O discurso revela que as cuidadoras ndo des-
perdicam oportunidades em sua busca pelo apren-
dizado, pois estdo atentos, observando as a¢des de-
senvolvidas pela equipe buscando conhecimento
e habilidade para agir no dia a dia e em situacdes
inesperadas. Na dindmica Almanaque, as partici-
pantes revelaram a contribuicdo dos profissionais
de saude no aprender/fazer o cuidado. As falas a
seguir descrevem esse aprendizado:

Eu aprendi com a pratica. Faz 10 anos que a méae esta
acamada. Eu aprendi com ela. A equipe de enferma-
gem, também! Depois que vocés [se referindo a inter-
nacdo domiciliar] comecaram a visitar a gente aprendi
mais coisas que ndo sabia. 1sso ajudou bastante (Pri-
mavera - DCS Almanaque).

[...] aprendi bastante sozinha, porque logo que o “L”
ficou doente a gente comecou a aprender. Depois que
ele ficou internado na internacdo domiciliar, a gente
aprendeu mais coisas ainda. Como lidar com a colos-
tomia, com a gastro, essas coisas assim... Fazer a he-
parina... Entdo pra mim, é assim (Orquidea - DCS
Almanaque).

Os discursos demonstram a importancia da
internacdo domiciliar como ajuda/suporte da cui-
dadora no domicilio, especialmente, quando a do-
enca evolui aumentando a necessidade e a comple-
xidade dos cuidados exigidos para manter a esta-
bilidade do doente.

Estudo com cuidadores informais de doentes
cronicos constatou que a maioria das cuidadoras
nado recebeu nenhuma informacéo sobre como cui-
dar no domicilio®. A partir dessa situagdo emerge
0 préximo subtema.

A necessidade como um fator de aprendizado

Durante o desenvolvimento da dindmica Al-
manaque, uma participante relata que aprendeu
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muita coisa relacionada ao cuidado domiciliar com
a vida, com a situacdo da doenca:

[...] Aprendi com a vida em si. A gente aprende, a
vida ensina. Com a boa vontade da gente de aprender.
E com a necessidade, né? A necessidade surge e a gente
tem que encarar. E com muito amor! Eu acho que a
vida ensina as vezes tu aprende sozinha, porque a vida
nos coloca numa situacdo (Margarida - DCS
Almanaque).

O discurso reforga que a cuidadora aprende
sozinha no dia a dia, pois ao se deparar com as si-
tuacOes imprevistas, terd que encontrar alternati-
vas para resolvé-las independente de estar capaci-
tada para tal.

Diante disso, o cuidado desenvolvido no do-
micilio constitui-se em um aprendizado solitario
para a cuidadora que, entre erros e acertos, vai
desenvolvendo estratégias para superar os desa-
fios. A atividade de cuidar no domicilio é um apren-
dizado constante e diario. Na pratica, a cuidado-
ra necessita desenvolver e agregar novas ativida-
des resultantes das demandas do doente que véo
surgindo com o passar do tempo e a evolucéo da
doenca.

No cotidiano, o cuidador pode se deparar com
situagBes sobre as quais ndo tem dominio, tendo
que enfrentar o medo do desconhecido®. Para tan-
to, a cuidora vale-se do conhecimento popular e
pode utilizar as orientacdes e observacoes realiza-
das pela enfermagem.

CONCLUSOES

A partir dos resultados constatou-se que 0
cuidar é uma experiéncia inerente ao ser huma-
no, adquirido no dia a dia no cuidado aos filhos,
aos irmaos menores, aos pais. Portanto, a equi-
pe multiprofissional, ao atuar no domicilio, deve
considerar os saberes e conhecimentos adquiri-
dos durante a trajetoria de vida das cuidadoras
familiares envolvidas no processo de cuidado ao
doente, respeitando a singularidade de cada um,
tornando-as sujeitos ativos desta acao.

Neste estudo comprovou-se que as mulhe-
res continuam sendo as principais cuidadoras
no espaco domiciliar. No entanto, observa-se que
em determinadas situages ocorre a participacédo
masculina na responsabilidade de cuidar no do-
micilio. Cabe a equipe de salde desmistificar o
modelo tradicionalmente feminino de cuidado,
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incentivando o envolvimento dos demais membros
da familia para a realizacdo desta atividade.

Os resultados apontaram a falta de preparo
do familiar em assumir o cuidado na situacdo de
doenca. O enfermeiro devera respeitar o potencial
de cada pessoa para assumir o cuidado, individua-
lizando as necessidades de educacdo e reforcando
continuamente os cuidados essenciais para aten-
der as demandas do doente.

O ato de cuidar no domicilio foi caracterizado
como um aprendizado constante, diario, em que
a cuidadora adquire experiéncia pela repeticdo e
pela observacéo dos profissionais que atuaram jun-
to ao familiar. O aprendizado da cuidadora néo de-
ve ser restrito ao periodo domiciliar do tratamen-
to. H& necessidade do enfermeiro iniciar as ativi-
dades educativas durante a internagdo hospita-
lar do doente, utilizando todos os momentos dis-
poniveis para orientar e educar a cuidadora fami-
liar.

Os resultados evidenciaram que a interna-
¢do domiciliar é uma modalidade de atencdo hu-
manizadora e inovadora que visa inverter a ldgica
de atuacdo dos profissionais de salde. A partir do
momento que a equipe de salde vai até o domicilio
do doente, abre-se espago para o estabelecimento
de uma relagdo de confianca e ajuda muatua entre
os profissionais da enfermagem e o cuidador, pau-
tada no respeito a individualidade e a singularida-
de de cada familia, possibilitando a construgéo de
novos saberes.

Ressaltamos a importéncia da valorizagdo do
papel da familia no processo de cuidar represen-
tada por uma visdo integral e humana do fazer na
salide e na ampliacdo do conhecimento dos profis-
sionais de saude sobre as vivéncias das cuidado-
ras.
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