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RESUMO. Esta ¢ uma pesquisa qualitativa que teve como objetivos compreender a
experiéncia de cuidado vivenciada pelos familiares cuidadores no contexto domiciliar, em
sua relagio com a enfermeira, e descrever as agdes e interagoes que estes desenvolvem neste
contexto. Utilizaram-se para isso entrevistas gravadas com familiares cuidadores vinculados
a trés instituigdes de sadde que prestam assisténcia domiciliar. A andlise dos dados teve
como referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico e a Teoria Fundamentada nos Dados
(Grounded Theory) como referencial metodoldgico. Desse modo, este estudo permitiu a
compreensio da necessidade do trabalho da enfermeira e o relacionamento desenvolvido
através das acoes de cuidado dela, e assim visualizar seu trabalho.
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ABSTRACT. Familiar’ caregiver and nurse: developing interactions in the home
context. This is a qualitative research, aiming to understand the care experimented by the
family member caregivers in the home context, in their relationship with nurse, and also, to
describe the actions and interactions performed with the nurse in this context. Interviews
with family member caregivers linked with three health institutions that rend home
assistance were recorded. Data analysis was based on Symbolic Interactionism and
Grounded Theory. Thus, this study helped to understand the need of nurse’s work and the
relationship developed through nursing care actions, visualizing the nurse’s work.
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Introdugao

Observa-se nos dias atuais que a irea de satde
estd tornando a voltar sua atencio para a familia,
reconhecendo  nessa  uma  necessidade e
oportunidade para o desenvolvimento do trabalho
dos profissionais da sadde.

Ao se falar de familia, no entanto, é necessirio
que essa seja compreendida de uma maneira
diferente daquela de alguns anos atrds: pai, mie e
filhos (familia nuclear). A definicio de familia,
atualmente, precisa ser revista acompanhando as
mudangas ocorridas em nossa sociedade.

Dessa maneira, conforme refere Penna (1992), a
familia pode ser considerada uma unidade dinimica
constituida por pessoas que se percebem, convivem
como familia em um espago de tempo, unidos por
lacos consangiiineos, lagos de afetividade, de
interesse e/ou doag¢io, estruturada e organizada, com
direitos e responsabilidades, vivendo
determinado ambiente e
socioecondmica e culturalmente.

em um
influenciada

Para Rice (2001), a definicio de familia estd
relacionada ao tipo de relacionamento estabelecido
entre seus membros. A familia, para ela, ¢ um grupo
de pessoas que vivem juntas ou em contato intimo,
cuidam umas das outras e proporcionam cuidado,
apoio, criagdo e orientagio para seus membros
dependentes, uns aos outros.

Essas defini¢des auxiliam os profissionais da
saide a ampliar os conceitos de familia que
possuem, e também apontam para que 0s mesmos,
ao desenvolver o seu trabalho junto i familia,
considerem-na, inclusive em sua estrutura e
composi¢io, do mesmo modo como seus membros
a percebem, destituindo-se de seus proprios valores,
preconceitos e crengas, nesse momento, para poder
proporcionar uma melhor assisténcia. Como
afirmam Marco et al. (1998, p. 380), é “praticamente
impossivel assistir ao individuo (doente ou sadio) de
forma completa quando nio se considera pelo
menos o seu contexto mais préoximo, que ¢ a familia
i qual ele pertence”.
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A familia, segundo Lacerda (1996), passa a ter
maior significado quando ocorrem modificagdes nas
condi¢des de vida de um de seus membros, como
ocorre quando um deles adoece. Uma vez que, na
maioria das vezes, é o familiar quem proporciona
cuidado ao doente, esse cuidador necessitari de
assisténcia tanto quanto aquele que estd sob seus
cuidados.

Nesse sentido, os profissionais da saide podem
colaborar, ajudar e assistir ao paciente ¢ aos seus
familiares, pois cabe a eles refletir sobre a assisténcia
a ser prestada a familia, no sentido de ajudi-la, da
melhor forma possivel, no desempenho de sua tarefa
de cuidar. Por conseguinte, a principal atividade
desses profissionais € colaborar com o cliente e sua
respectiva  familia, para que possam alcangar
independéncia e poder administrar os cuidados
necessarios 2 situagio vivida.

Uma das maneiras pela qual essa assisténcia pode
ser prestada é por meio do cuidado domiciliar.
Compreende-se cuidado domiciliar como o cuidado
desenvolvido com o ser-humano, tanto o paciente
como os familiares, no contexto de sua residéncia.
Esse cuidado abrange o acompanhamento, a
conservagio, o tratamento, a recuperagio ¢ a
reabilitacio de clientes de diferentes faixas etdrias,
em resposta as suas necessidades e as de seus
familiares, providenciando efetivo funcionamento
do contexto domiciliar; ou de pessoas em fase
terminal, proporcionando uma morte digna e serena
junto aos seus significantes (Lacerda, 1999).

O cuidado domiciliar estd centrado no cliente, na
familia, em suas respectivas inter-relagdes e no
contexto da casa. De acordo com Lacerda (2000), o
contexto da casa deve ser compreendido com um
significado amplo, sendo um conjunto de coisas,
eventos e seres-humanos correlacionados entre si e
de certo modo, cujas entidades representam cariter
particular e interferente mutuo e simultineo. O
contexto domiciliar abrange, portanto, os aspectos
econdmicos, sociais e afetivos da familia; os recursos
que dispdem, tanto materiais quanto humanos; a
rede social de apoio; as relagdes que estabelecem
dentro ¢ fora do domicilio; o espago fisico; as
condi¢des de higiene e seguranga da casa; tudo o que
envolve o cliente e sua familia.

Além disso, o domicilio também pode ser
considerado como o “porto seguro” para onde sio
levados sentimentos, desejos, aspiragdes, atitudes e
comportamentos. E o local mais intimo em que se
vive ¢ onde se encontra a esséncia do ser-humano.
De acordo com Souza e Lacerda (2000, p. 728), “no
domicilio iniciam-se, somam-se ¢ reforcam-se os
valores da sociedade em torno do ser humano.”

Lacerda e Oliniski

O cuidado domiciliar tem como um dos seus
pontos fundamentais o apoio ¢ o engajamento dos
familiares nos cuidados a serem prestados ao cliente.
Assim, temos o cuidado familiar no domicilio, que
pode ser caracterizado como “um conjunto de agdes
dirigidas 3 uma pessoa que demanda cuidados de
satide, desenvolvidas por um ou mais membros da
familia no préprio domicilio. Neste caso
denominado cuidador ou cuidadores familiar”
(Andrade e Rodrigues, 1999, p. 92-93).

O domicilio é, portanto, um local tnico a
oferecer A enfermeira a oportunidade de observar o
modo como as pessoas enfrentam a situagio de
doenga em seu seio familiar, bem como os recursos
disponiveis, os problemas oriundos do fato de se ter
um familiar cuja necessidade de cuidados ¢ cotidiana
e cuja manutengio da vida pode estar sendo realizada
por um daqueles familiares.

No entanto, para que se possa, de fato, apoiar,
proporcionar e sustentar um sistema de cuidados, é
necessirio que se compreenda as inter-relagdes
pertinentes a0 domicilio e aos familiares. Por esse
motivo, neste estudo, buscou-se compreender a
experiéncia vivenciada pelos familiares cuidadores,
descrevendo suas agdes e interagdes desenvolvidas
com a enfermeira no contexto domiciliar.

Material e métodos

Esta é uma pesquisa qualitativa, cujo referencial
tedrico utilizado foi o Interacionismo Simbdlico, € o
referencial metodoldgico foi a Teoria Fundamentada
nos Dados (Grounded Theory).

Tendo em vista o alcance dos objetivos da
pesquisa, os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas junto a sete familiares
cuidadores. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, ¢ os dados coletados
foram submetidos 2 anilise e categorizagio. Em um
primeiro momento, as entrevistas foram realizadas
com quatro familiares cuidadores, no periodo de
janeiro a dezembro de 1999. Os dados levantados
foram utilizados para a compreensio geral do
fendmeno. No periodo de mar¢o a julho de 2001
procedeu-se a nova coleta de dados com trés
familiares cuidadores para a validagio da pesquisa.

O estudo foi realizado em duas cidades,
envolvendo trés servicos que prestam cuidado
domiciliar, sendo um privado e dois puablicos. Tais
servigos foram: a) um servi¢o privado que atende a
clientela geridtrica, com abrangéncia nosocomial,
ambulatorial ¢ domiciliar; b) um servigo publico de
internacio domiciliar pertencente a um programa
municipal que abrange equipe multiprofissional e
que atende 2 clientela de diferentes faixas etdrias,
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com diferentes niveis socioecondmicos e culturais;
¢) um servigo publico vinculado a um hospital de
grande porte que oferece cuidados paliativos em
domicilios.

Os aspectos éticos referentes 3 pesquisa com
seres-shumanos ~ foram  respeitados,  conforme
determina a Resolu¢io n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (Brasil, 1996). Assim, a
participagio na pesquisa foi voluntdria, os objetivos e
finalidades desta esclarecidos, o anonimato dos
participantes assegurado ¢ o consentimento para a
divulgacio dos resultados obtido.

Buscou-se compreender, nesta pesquisa, como
os familiares cuidadores percebem as agdes e
interagbes que estabelecem com a enfermeira ao
interagir no contexto domiciliar, uma vez que o
Interacionismo  Simbdlico tem como propdsito
compreender a causa da a¢io humana transformada
de maneira que a defini¢io dada pelo individuo
tenha significado e, portanto, autodiregio e escolhas
sobre as situacdes (Charon, 1989).

Para tal, utilizou-se a Teoria Fundamentada nos
Dados como subsidio metodoldgico para anilise dos
dados, pois o objetivo desta é gerar uma teoria ou
modelo conceitual que explique um fenémeno
social ou psicolégico através da anilise de dados
obtidos sistematicamente a partir de situagoes
concretas  (Strauss e Corbin, 1991). A teoria,
conforme afirma  Reiners (1998, p. 371), ¢é
construida “a partir de conceitos indicados pelos
dados (categorias) e através de relagdes hipotéticas
feitas entre eles”. As categorias surgem, portanto, a
partir da visdo dos sujeitos envolvidos no estudo, em
vez de basear-se em questdes preestabelecidas e
fechadas.

Assim, 0s
codificados e

dados foram sendo coletados,
analisados, sistemadtica e
simultaneamente, até o0 momento em que se chegou
a saturagio tedrica, ou seja, quando nenhum dado
novo ou relevante foi encontrado, ou quando eles
estavam se repetindo, conforme o preconizado por
Strauss e Corbin (1991).

Para tanto, foi necessirio que as pesquisadoras
possuissem sensibilidade teérica, ou seja, destreza
para olhar os dados com perspicicia e imaginacio. A
sensibilidade tedrica possibilita ao pesquisador o
desenvolvimento de habilidade analitica para
identificar e compreender os significados dos dados,
além da capacidade de discernir o que é ou o que
nio é pertinente ao estudo. Angelo (1997) refere que
esta capacidade é um instrumento fundamental ao
pesquisador, pois permite orientar a coleta dos

dados relevantes ao fendmeno e identificar as
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sutilezas dos significados que eles contém no
momento da anilise.

Anilise e discussao dos dados

A anilise e a comparagio constante dos dados,
somadas 2 sensibilidade tedrica, possibilitaram a
compreensio dos significados das aces e interagdes
que os familiares cuidadores desenvolvem com a
enfermeira no contexto domiciliar, tornando
possivel, deste modo, chegar a compreensio do
fendmeno Interagindo com a enfermeira no contexto
domiciliar.

Este fendmeno demonstra o  processo
experimentado pelos familiares cuidadores ao terem
o cuidado da enfermeira em seu domicilio, sendo a
inter-relagio estabelecida entre a enfermeira ¢ a
familia  cuidadora permeada por diferentes
sentimentos, expectativas, decisdes, ansiedades,
descobertas, envolvimento e profissionalismo.

O fendmeno Interagindo com a enfermeira no
contexto  domiciliar ¢ composto pelas categorias:
Necessitando  do  trabalho  da  enfermeira,
Relacionando-se com a enfermeira domiciliar,
Percebendo as agdes de cuidado da enfermeira,
Visualizando o  trabalho da enfermeira e
Comparando o cuidado hospitalar e o domiciliar,
que serdo descritas a seguir. Cada categoria possui
ainda suas respectivas subcategorias, que estio
identificadas através da grafia sublinhada, e as falas
dos entrevistados estio apresentadas em itdlico.

Necessitando do trabalho da enfermeira

O fendmeno Interagindo com a enfermeira no
contexto domiciliar é desencadeado pelo fato de a
familia estar Vivenciando um momento dificil,
subcategoria da presente categoria.

Essa categoria é considerada condigio causal do
fendbmeno, pois € a partir das dificuldades
enfrentadas pela familia, da necessidade de cuidados
especializados e do nio saber cuidar de maneira
adequada de seus familiares que a familia procura
pelo trabalho da enfermeira, a qual desempenha o
seu papel, interage e se revela para a familia e para o
familiar cuidador.

A familia experiencia vdrias situagbes e
sentimentos que servem de impulsores para buscar o
cuidado profissional da enfermeira. Comumente,
estd Precisando de cuidados especializados, pois vive
um momento em que o paciente esti retornando
para casa apds uma internacio hospitalar; por
conseguinte, ele ainda estd em um estado de grande
debilidade, e a gravidade ou complexidade desse
clama por este tipo de cuidado.
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Em outro caso, o familiar ji estdi em seu
domicilio recebendo cuidados de seus familiares,
mas comega a apresentar alguns disttrbios
fisioldgicos ou agravamento de seu estado,
requerendo, assim, cuidado e acompanhamento
realizados por um profissional. Desse modo,
Precisando de cuidados _especializados é uma
conseqiiéncia do estar Vivenciando um momento
dificil. A seguinte fala de uma familiar cuidadora
relata um pouco da experiéncia por ela vivenciada
nesse sentido:

“Eu achei que ela (cliente) estava comegando a desidratar, e
quem poderia fazer isto melhor seria uma enfermeira que
conhece e que saberia se ela realmente estaria desidratada,
pela pressio e uma série de coisas e poderia trazer os
primeiros socorros até que conseguissemos achar o médico, ela
seria realmente muito importante, primeiro porque ela viria,
veria o problema e avaliaria e poderia inclusive sanar em
parte...”

Outro fator relevante é a demanda que o cuidado
domiciliar exige do cuidador familiar, pois esse nio
requer apenas disposigio e boa vontade, mas
habilidades e conhecimentos com os quais nio esti
habituado e nem preparado. Logo, o familiar, ao
estar Nio sabendo cuidar e sendo impelido a realizar
este cuidado, por muitas vezes, sente-se inseguro e
desorientado diante da situagio, sem saber como agir
e quais atitudes tomar, como pode ser observado nas
seguintes colocagdes:

“.. eu ndo tenho os olhos voltados para isso, que ndo é

minha drea, passa despercebido.”

“Era um momento dificil, de uma inseguranca muito
grande, eu estava na diivida, naquela sonda, poe ou ndo a
sonda, como fariamos, de que jeito fariamos, de que jeito
irfamos alimentar...”

Além disso, a necessidade constante e continua
de cuidados leva o cuidador familiar ao cansaco e
esgotamento, uma vez que possui outras atribuigdes
e precisa somar a elas os cuidados, que nio sio
poucos, de seu familiar. Muitas vezes, os filhos sio
os cuidadores, tendo muitos deles seus préprios
nicleos familiares para assistir; outros ainda
trabalham. Logo, o cuidar se torna uma sobrecarga,
deixando-os exaustos.

Diante dessas situacoes, os familiares sabem que
precisam de um profissional que venha ao seu
domicilio realizar os cuidados necessirios, que lhes
forneca orientagoes especificas e que avalie e faga o
acompanhamento do cliente, e a enfermeira é o
profissional ideal para essa intervengio. Assim,
buscam o trabalho da enfermeira por meio da
subcategoria Chamando a enfermeira para cuidar,
que ¢ outra conseqiiéncia de estar vivenciando um

Lacerda e Oliniski
momento de dificuldade, pois é a partir dessa
realidade que a familia procura contatar com outros
profissionais de satide, com os quais tem ou teve
algum relacionamento, para indicar ou facilitar a
inclusio no servigo. Assim, pedem indicagio ao
médico responsivel no hospital pelo cliente, ou
recorrem 2 assistente social do programa, da qual
solicitam uma visita para que possa constatar a
necessidade vivenciada e, desse modo, interceder na
inclusio ao servigo.

Relacionando-se enfermeira
domiciliar

Ap6s todo o movimento relatado anteriormente,
a familia entrard em contato com a enfermeira,
desenvolvendo a categoria Relacionando-se com a
enfermeira domiciliar, a qual é composta pelas
seguintes subcategorias: Iniciando o relacionamento
com a enfermeira, Estabelecendo um
relacionamento  cordial com a  enfermeira,
Recebendo trangiiilidade e seguranca da enfermeira,
Sendo apoiado pela enfermeira, Percebendo
interesse e preocupagio, Percebendo as qualidades
da enfermeira, Tendo apreco pela enfermeira,
Alegrando-se com a presenga da enfermeira,
Confiando na enfermeira e Sentindo-se cuidada pela
enfermeira.

Esta categoria é considerada o contexto no qual o
fendémeno Interagindo com a enfermeira no contexto
domiciliar se desenvolve, uma vez que representa o
todo, o ambiente a partir do qual se desenrolam as
agdes e interagdes entre a familia e a enfermeira.

Iniciando o relacionamento é o ponto de partida
do processo provocado pelo desenvolvimento desta
categoria. Portanto, é fundamental para que ocorra o
relacionamento entre a enfermeira e a familia.

O primeiro contato entre a enfermeira e a familia
ocorre com uma certa distincia. A familia encontra-
se fragilizada com toda a situagio vivida, colocando
uma barreira natural como forma de protegio, pois,
neste momento, estd permitindo que uma pessoa
que lhe é completamente estranha, tanto como
pessoa como profissional, adentre sua casa, que € o
seu local de referéncia de mundo, seu reduto e
“porto seguro”. Além disso, esti transferindo a sua
responsabilidade com o cuidado de seu familiar para
uma outra pessoa, o que lhe gera apreensio, uma vez
que nio sabe se esta pessoa estd capacitada para o
cuidado e se ird desenvolvé-lo dentro dos mesmos
moldes ji estabelecidos pela familia.

Além disso, a familia esti também entrando em
contato com uma modalidade de cuidado bastante
diferente de outras com as quais teve contato: o
cuidado domiciliar, que se apresenta como

com a
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desconhecido e com o qual nio estd habituada e nio
sabe como funciona e é desenvolvido. Todos esses
fatores fazem com que a familia sinta desconfianga e
inseguranga em um primeiro momento; esse
afastamento ¢ perfeitamente superado, entretanto,
com a aproximagio e maior intimidade adquiridas na
seqiiéncia, devido A prépria convivéncia e 2
desmistifica¢io do cuidado domiciliar, como aponta
esta cuidadora:

“A primeira vista, vocé fica assim, meio preocupado; na
segunda vez vocé tem mais intimidade”.

A familia percebe que, para poder estabelecer um
melhor relacionamento entre eles e a enfermeira, a
altima utiliza diversas estratégias, dando origem ao
Estabelecendo um relacionamento cordial com a enfermeira.
De acordo com os familiares, ao chegar na casa para
cuidar, a enfermeira cumprimenta a todos ¢ os trata
de forma afetuosa, tornando, dessa maneira, possivel
a criagio de um vinculo com a familia. Através deste
vinculo, serd estabelecido um canal de comunicagio
entre a enfermeira ¢ a familia, por meio do qual a
familia poderd expressar seus sentimentos, dtvidas e
indagagdes, ¢ a enfermeira poderd obter as
informagdes que precisa para cuidar, relacionadas ao
paciente, a familia e a todo o contexto domiciliar.

Assim, 2 medida que vai se desenvolvendo o
relacionamento com a enfermeira, a familia percebe
que estd Recebendo trangiiilidade e seguranca da
enfermeira, pois nota que essa procura fornecer
todas as orientacdes e explicagdes que a familia
precisa para realizar os cuidados, e também se
mostra disponivel 3 familia, como por exemplo,
atendendo prontamente seus telefonemas, o que é
evidenciado nas seguintes falas:

“...quando elas (familiares cuidadoras) por exemplo ligam
aflitas que existe um problema com a pessoa doente, ligam
uma vez, duas ou até mais, vocés (enfermeiras) procuram o
mais rdpido que puder atender, e isto ajuda a gente que
cuida  também, porque isto nos dd mais seguranga,
trangiiilidade, nés ficamos perdidas, ndo sabemos nada, ndo
temos nenhum conhecimento, a pessoa nos ajuda também,
nos atende, conversa conosco, e nos acalma, nos ensina o que
devemos fazer e como ¢é para fazer e nos deixa mais
trangiiila.”

“.. além de trazer um conforto assim sabe, uma seguranga
maior para gente que ndo tem experiéncia nenhuma no
ramo, eu acho muito importante a presenga dela.”

Os familiares, entio, percebem que podem
contar com a enfermeira em qualquer ocasido, e
sabem que ela estard pronta para fazer o que estiver
ao seu alcance para ajudi-los. Deste modo, quando
experienciam um momento de angustia, incerteza ¢
afligdo, recorrem 2 ela. Por conseguinte, percebem
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que estio Sendo apoiados pela enfermeira, o que se
expressa através do conforto proporcionado pela
enfermeira, pelas palavras positivas de confianga ¢
otimismo que ela procura transmitir, pelas
demonstracoes de empatia, solidariedade e atencio,
pelo estimulo que a enfermeira lhes fornece para
prosseguir enfrentando e vencendo os obsticulos e
limitagdes.

Assim, estio Percebendo interesse e preocupacio
por parte da enfermeira com o cuidador familiar e
com todos os que estio envolvidos com o cliente. A
familia sente uma grande concentragio de atencio
dessa profissional tanto para com o paciente quanto
para com a familia. Isso lhe mostra que a enfermeira
nio estd apenas voltada para o cuidado do cliente em
si, mas para todas as inter-relagdes existentes ao seu
redor, para a familia e o contexto da casa.

Para o cuidador familiar, é muito importante ser
cuidado pela enfermeira. Ele sente que também é
alvo de atencgio, interesse e cuidado, o que o faz
sentir-se cuidado e estimulado a realizar seu auto-
cuidado, pois muitas vezes acaba apenas cuidando de
seu familiar e esquecendo de si. Tal fato pode ser
observado nessas afirmagdes:

“Eu senti uma concentragdo grande nele (cliente) e também
com a gente.”

“Ela (enfermeira) me considera, entdo eu acho isso muito
importante, porque teve um tempo que eu comecei a cuidar
da mamade eu relaxei com a minha parte, ai ela deu em cima
de mim, e fiquei com a obrigagdo de voltar a me cuidar
novamente, porque sabe o que é, que quando a gente estd
cuidando as vezes se esquece da gente...”

Outra observagio realizada pelos familiares é o
estar Percebendo as qualidades da enfermeira, ou
seja, a sua forma alegre e otimista de se relacionar,
que lhes di Animo para prosseguir; a forma
compreensiva ¢ amiga como trata a todos,
proporcionando assim tranqiilidade e suporte; o
bom senso e flexibilidade que usa ao tomar decisdes.
A familia percebe, ainda, que a enfermeira usa o seu
conhecimento e amor para cuidar, uma vez que
utiliza seu conhecimento anterior, tanto o cientifico
e o pessoal como o profissional, aqueles adquiridos
com a pritica, com as experiéncias do cotidiano,
juntamente com o seu amor ao cuidar.

Todos esses fatores acarretam diferentes
conseqiiéncias. A familia estard Tendo apreco pela
enfermeira, o que se traduz em uma estima e
carinho muito grande pela enfermeira, pois a familia
passa a gostar dela como pessoa e como profissional,
a considerd-la como uma pessoa préxima, como
alguém da familia, como por exemplo uma irmi. Na
realidade, a enfermeira nio estd agindo como
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caridosa ou piedosa ao cuidar, mas sim como
profissional que utiliza o cuidado transpessoal, a
empatia ¢ a cordialidade como instrumentos para o
cuidado de enfermagem. As seguintes falas retratam
esse aprego pela enfermeira:

“(...) ele (cliente) sabe quem ¢ ela (enfermeira), gosta muito
dela, sabe, ele tem uma estima muito grande por ela. Nao
6 ele, todos nds (familia).”

“(...) eu (cliente) gosto muito dela.”

Além disso, a chegada da enfermeira no
domicilio é motivo para estar Alegrando-se com a
presenga da_enfermeira, pois essa chegada significa que
o cliente serd cuidado por uma profissional, que suas
davidas serio sanadas e que todo o suporte
emocional e relacional lhes serd proporcionado, o
que pode ser observado na seguinte colocagio:

“E 56 vocé vé a alegria dele (cliente) de ver ela (enfermeira)
chegando aqui, vocé vé o brilho no olho...”

Assim, a familia estard Confiando na enfermeira
e em seu trabalho, uma vez que sabem que estio
lidando com uma profissional ¢ que podem contar
com ela para o que precisarem.

Por todos esses fatores, a familia estard Sentindo-
se cuidada pela enfermeira em todas as nuances que
o cuidado domiciliar permeia. Isso acontece devido
20 apoio, ao 4nimo, 2 alegria, a persisténcia que a
enfermeira transmite, além das agdes que
desempenha no domicilio, do cuidado direto ao
cliente e aos familiares ou do interesse e
preocupacio que ela demonstra para com eles.

Percebendo as cuidado da
enfermeira

Na medida em que vai se desenvolvendo a
interacio entre a familia e a enfermeira, aquela vai
Percebendo as a¢des de cuidado da enfermeira.
Esta categoria é a estratégia usada pela familia para
visualizar, analisar e avaliar o trabalho da enfermeira,
uma vez que utiliza sua percepgio como base de
anilise e julgamento para avaliar todas as agdes
desenvolvidas pela enfermeira.

Dentro dessa categoria encontram-se  as
subcategorias: Percebendo a avaliagio do estado do
cliente, Percebendo a tomada de decisdes da
enfermeira, Percebendo o planejamento, prescrigio
e registro dos cuidados, Recebendo explicagdes
sobre as observacdes e decisdes da enfermeira,
Percebendo a realizacio de técnicas bisicas de
Enfermagem, Percebendo o acompanhamento do
cliente, Sendo auxiliado em um momento de
urgéncia, Percebendo a facilitagio das atividades a

acdes de

Lacerda e Oliniski

serem realizadas pelo cliente ¢ Sendo ensinado a
cuidar.

A familia percebe que a enfermeira desempenha
diferentes agées no domicilio. Percebendo a
avaliagio do estado do cliente é a primeira
subcategoria observada pela familia. Por meio dessa,
a familia percebe que a primeira acio da enfermeira
no domicilio é a avaliagio do estado do cliente. A
enfermeira procura investigar com o cliente e com o
cuidador familiar como aquele passou os tltimos
dias, quais foram as evolugdes e intercorréncias,
quais foram as atividades que o cuidador familiar
realizou; a seguir, observa o seu estado atual, realiza
o exame fisico, verifica as condi¢des apresentadas,
conversa com o cliente e com o cuidador familiar,
procurando agir e interagir, para abstrair o real
estado do cliente e do cuidador familiar, bem como
todo o contexto que estio vivenciando.

Dessa forma, a familia percebe que a enfermeira
busca obter o maior ntimero de informagdes da
situagio vivida para entio poder melhor avaliar e
tomar as decisdes necessirias. Portanto, a préxima
subcategoria a ser desenvolvida é Percebendo a
tomada de decisdes da enfermeira. Nessa, a familia
observa que a enfermeira, para tomar as decisdes
sobre o que serd realizado, procura levantar os
problemas presentes, avaliar os cuidados realizados
pelo cuidador familiar e apurar quais sio os cuidados
e intervengdes a serem executados como, por
exemplo, se hid a necessidade de novos cuidados ou
de uma abordagem diferente da adotada.

Apés tomadas as decisdes pela enfermeira, a
familia estard Percebendo o planejamento, prescrigio
e registro dos cuidados. Apesar de serem leigos no
assunto, a familia percebe o movimento realizado
pela enfermeira ao planejar, prescrever e realizar os
cuidados. Ela observa, por exemplo, que esta
profissional procura informagdes do cliente junto ao
prontuirio e 3as anotacdes de Enfermagem; ela
procura conversar com o0s outros membros da
equipe, buscando informagdes e até mesmo
discutindo situagdes encontradas. A familia percebe
ainda que ¢ a enfermeira quem prescreve os
cuidados a serem realizados tanto pelos demais
membros da equipe de enfermagem, quanto pela
familia; ela registra sempre suas observagoes,
avaliagdes e cuidados prestados nas anotacdes de
Enfermagem. A seguinte fala de uma cuidadora
familiar aponta alguma dessas percepgdes:

“(...) eu (cuidador) vi uma ficha de enfermagem, as
anotagoes de enfermagem aqui, e tem que observar isso e
aquilo, e a forma de como ele (médico) tratou, ela
(enfermeira) fez toda uma avaliagao dele (cliente), conversou
com o posto de enfermagem, depois conversou com o médico,
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entdo foi assim uma coisa assim para realmente se inteirar o
que era o conjunto todo e ndo sé ter uma dama de
companhia dentro do quarto”.

A familia estari Recebendo explicagbes sobre as
observacdes e decisdes da enfermeira, pois relata que
a enfermeira, apds tomar suas decisdes e realizar suas
avaliacdes, procura sempre explicar ao cuidador
familiar o que observou e quais sio as estratégias a
serem adotadas. Essa explicacio, segundo os
familiares, se did de forma acessivel e tem como
objetivos manter a familia informada e consciente
dos problemas apresentados, além de orientar como
e porque realizar os cuidados prescritos.

A familia percebe, entio, que as agbes a serem
desempenhadas dependerio do levantamento
realizado pela enfermeira. Quando se observa a
necessidade de realizagio de alguns cuidados pela
enfermeira, a familia estard Percebendo a realizacio
de técnicas bisicas de Enfermagem, como troca de
curativo, monitoragio dos sinais vitais, troca de bolsa
de colostomia, coleta de sangue, passagem de sondas,
entre outras. A familia pode, ainda, estar Percebendo
o acompanhamento do cliente quando a enfermeira
fica junto dele e da familia em um momento critico
até a situagio se normalizar.

No entanto, as agdes percebidas pela familia vio
além da realizagio de técnicas e acompanhamento do
cliente. Sendo auxiliado em um momento de
urgéncia é outra subcategoria que demonstra a
percepcio da familia sobre outras agbes da
enfermeira. Nessa, relatam que, 3s vezes, quando
ocorre uma situagio de emergéncia ou quando nio
conseguem sozinhos resolver algum problema, a
enfermeira vai até o domicilio e realiza o
atendimento ao cliente, ou ainda lhes di as
coordenadas por telefone para a resolugio dos
problemas.

Nesse momento critico, a familia sabe que pode
recorrer 3 enfermeira e que essa estard disponivel e
pronta para auxilid-los. Comumente, a familia
percebe que hi um agravamento no estado do
cliente ou alguma alteragio nesse; no entanto, nio
sabe o que ¢ preciso ser realizado. Portanto,
recorrem 2 enfermeira e obtém a ajuda necessiria.

A familia poderi também estar Percebendo a
facilitacio das atividades a serem realizadas pelo
cliente quando a enfermeira realiza alguns
procedimentos que facilitam o encaminhamento
dessas atividades, por exemplo: coletando sangue e o
enviando ao laboratério, evitando assim que o
cliente precise deixar o seu domicilio para fazer isto,
uma vez que esse tem dificuldade de locomogio.

No entanto, os familiares percebem que uma das
principais agdes da enfermeira, no contexto
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domiciliar, é o ensino ao cuidador familiar, que
estard, portanto, Sendo ensinado a cuidar. A familia
relata que a enfermeira: ensina como realizar os
cuidados, explica a importincia dos mesmos, ensina
como resolver algumas situagdes-problemas, orienta
quanto a agdes proficuas ao cliente, como por
exemplo o uso de um tipo de alimentacio, e também
procura esclarecer as dividas que o cuidador possa
ter. Referem ainda que a enfermeira procura
trabalhar com as possibilidades apresentadas pelo
cliente e pela familia, ensinando-os sempre algo de
maneira acessivel e que tenham condicdes para fazer.
Os seguintes depoimentos relatam essa experiéncia:

“(...) ela (enfermeira) passa para vocé as coisas que tem que
aprender, e quando ndo é direito ela faz a corregdo do jeito
que tem que set...”

“Ela (enfermeira) me ensina coisas que dd para fazer, até
hoje ndo precisou nada assim mais grave, o que ela me
ensina assim me sinto bem fazendo...”

Visualizando o trabalho da enfermeira

Essa categoria é a conseqiiéncia de todo o
processo vivenciado pela familia ao estar realizando o
cuidado domiciliar. Pois através do caminho
percorrido, no qual inicialmente interagiu com a
enfermeira e  assim  percebeu as  agdes
desempenhadas, é que pode, entio, visualizar todo o
trabalho profissional que a enfermeira realizou.

Encontram-se nessa categoria as seguintes
subcategorias: Identificando a enfermeira, Avaliando
a enfermeira, Percebendo a enfermeira como
profissional e Percebendo o trabalho bem feito da
enfermeira.

Quando a equipe vai ao domicilio realizar a
visita, a famflia vai Identificando a enfermeira dentre
as outras pessoas da equipe. Ela a conhece pelo
nome, mas principalmente por suas agdes ¢ pelo
trabalho desenvolvido. Assim, ela reconhece nio
somente a pessoa enfermeira, mas também a
profissional enfermeira.

Entretanto, a familia nio reconhece apenas a
profissional, ela também estd Avaliando a
enfermeira. Procura observar todas as suas agdes,
conhecimentos, condutas, decisdes e posturas,
fazendo um scanning da enfermeira e de seu trabalho.

Desse modo, a familia estard, entio, Percebendo
a_enfermeira como profissional. Isso significa que a
familia percebe que a enfermeira sabe tomar as
atitudes préprias de uma profissional, que leva a
sério o seu trabalho, procura desempenhi-lo da
melhor maneira possivel, trabalha em equipe, sabe
seu limite profissional, direciona o seu trabalho,
resolve os problemas e apresenta resultados, como é
possivel observar na fala dessa cuidadora:
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“(...) quando eu falo em profissionalismo, é isso, meu pai
estd andando, estd conseguindo verbalizar, ele tem tido
pouquissimas queixas (...) isso é profissionalismo, quer
dizer, tem todo um treinamento, toda uma performance
profissional da pessoa, e tem um resultado somam-se trés
componentes o resultado sabe, ndo é por qualquer caminho
que vocé faz o resultado, tem que fazer pelo caminho certo,
vocé ndo pode fazer o resultado por um caminho que ndo é ld
muito concreto”.

O direcionamento do trabalho relatado pela
familia, como atitude profissional da enfermeira,
deve-se ao fato daquela perceber que a enfermeira
possui  experiéncias acumuladas no cuidado
domiciliar, e que alia sua formagio ao constante
aperfeicoamento e, desse modo, consegue dar
objetividade, determinando o fluxo de trabalho e os
pontos a serem observados por meio do
planejamento do cuidado mediante a uma avalia¢io
prévia.

A familia refere, ainda, que a enfermeira §é
profissional, pois trabalha em equipe e sabe o secu
limite profissional. Ela nota que, ao cuidar, a
enfermeira nio o faz isoladamente, mas busca
interagir com todos os profissionais que compdem a
equipe de satde, e que ela sabe até onde pode ou nio
pode ir, avaliando exatamente 0 momento em que
deve ou nio solicitar a presenca de outro
profissional.

Desse modo, por todo empenho e dedicagio que
a enfermeira emprega ao cuidar, a familia estard
Percebendo o trabalho bem feito da enfermeira, uma
vez que referem que a enfermeira procura agir da
melhor maneira possivel, buscando solucoes para os
problemas e apresentando resultados positivos
mediante suas condutas. Isso é observado por essa
cuidadora:

“(...) ela (enfermeira) verificava o que tinha que fazer, se a
pressdo estava muito baixa, qual era o problema, se estava
hidratada (cliente) ou ndo, quer dizer ela faz realmente o
trabalho dela muito bem feito”.

Discussao

Apés a anilise dos dados, o préximo passo
recomendado pela Teoria Fundamentada nos Dados
¢ reportar-se 2 literatura a cerca do tema, buscando
nela conhecimentos que corroborem, refutem ou
complementem o encontrado.

Apesar do tema familia estar sendo bastante
discutido em nossa atualidade, nio encontramos
estudos que abordassem a vivéncia do familiar
cuidador no contexto domiciliar em suas agoes e
interagdes com a enfermeira. Encontramos diversos
estudos que abordam como a familia se percebe ou
age diante das situacoes de doenga ou incapacitagdes.

Lacerda e Oliniski

Dessa forma, discutiremos brevemente alguns
aspectos apontados nesses estudos correlacionados a
esta pesquisa.

Andrade e Rodrigues (1999), em seu estudo com
familiares cuidadores de idosos com seqiiela de
acidente vascular cerebral, apontam para o desgaste
sofrido pelo cuidador familiar ao prestar cuidados a
esses clientes. Esse desgaste é de ordem fisica,
mental e social, uma vez que a demanda de cuidados
exigida acaba tornando-se um fardo pela quantidade
de cuidados a serem prestados, e também pelo
isolamento social a0 qual acabam sendo impelidos
por terem de permanecer tempo integral junto
desses clientes.

Esses aspectos também foram evidenciados na
categoria  Necessitando do trabalho da
enfermeira, no qual essas necessidades ¢ desgastes
conduziram a familia 2 buscar suporte e apoio da
enfermeira para auxiliar na situagio, ou seja,
serviram como impulsores para a busca do cuidado
profissional da enfermeira, permitindo, assim, a
inter-relagio entre a familia e a enfermeira.

Nesse sentido, Marcon ef al. (2002) referem, em
seus estudos desenvolvidos com familias, que a
maioria dessas percebe que precisa de ajuda no
processo de cuidar de seus membros. Uma das
formas de ajuda mencionadas por essas familias ¢é
justamente a advinda dos profissionais de satide. Essa
ajuda seria proporcionada, por exemplo, através de
orientagdes sobre satde e cuidados e explicagoes de
davidas em relagio 3 doenga, suas complicagdes e
sintomas.

Sena et al. (2000) referem também, em seus
estudos com cuidadores familiares do Programa de
Internagio Domiciliar em Betim/MG, o ensino
como parte integrante do cuidado domiciliar. As
autoras afirmam ainda que, além da aprendizagem
sobre o cuidar, esta agio pode assegurar um maior
envolvimento entre os familiares.

Nota-se, portanto, que o papel educador da
enfermeira, encontrado na categoria Percebendo as
acoes de cuidado da enfermeira, ¢ também
considerado nos estudos citados, o que nos mostra a
importincia da realizacio desse papel. A familia
percebe o ensino como uma das agdes mais
importante da enfermeira no contexto domiciliar,
pois convive ¢ cuida diariamente de seu familiar
doente ¢, desse modo, sente as dificuldades que
possui e percebe que precisa de orientagdes e
esclarecimentos de um  profissional, desde
informacoes sobre a doenga até como realizar alguns
cuidados de maior complexidade e como proceder
diante de algumas alteragdes.
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Além disso, no cuidado domiciliar, o ensino ao
familiar cuidador é fundamental, pois se esses
familiares nio  estiverem  instrumentalizados
adequadamente, o cuidado ao cliente pode nio
ocorrer, ou entio ocorrer,de maneira inadequada.

Outro aspecto a ser considerado na inter-relagio
com os cuidadores familiares é o interesse, o apoio ¢
o suporte a ser proporcionado a esses, abordados na
categoria Relacionando-se com a enfermeira
domiciliar, uma vez que esses também fazem parte
do foco de atenc¢io do cuidado domiciliar. Assim,
como afirma Lacerda (2000, p.153), “a enfermeira
vai criando vinculos, se interessando pelos
cuidadores/familiares, dando-lhes aten¢io, nio sé do
ponto de vista, do aspecto de ensinar, mas também
de cuidi-los, pois eles sio cuidadores que precisam
de cuidados”. Esta autora afirma, ainda, que ¢
necessario fortalecer e valorizar o cuidador familiar,
mostrando-lhe a importincia de seu papel de
cuidador e incentivando-o também a cuidar de si.

Conclusao

Esta pesquisa é parte de um estudo sobre o
cuidado no contexto domiciliar que esti sendo
desenvolvido no Nicleo de Estudos, Pesquisa e
Extensio em Cuidado Humano de Enfermagem
(Nepeche), vinculado ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Parani,
Curitiba, Estado do Parani. Teve inicio com a tese
de doutorado da primeira autora, a qual buscou
compreender a vivéncia da enfermeira no cuidado
domiciliar. Por meio dessa tese, foi possivel refletir
sobre as questdes relacionadas 3 enfermeira, sua
inser¢do, agdes ¢ interacoes estabelecidas no
contexto do cuidado domiciliar, seu papel e perfil
profissional (Lacerda, 2000). Dessa maneira, o
presente estudo objetivou apresentar um novo
recorte a cerca do tema e a Gtica dos familiares
cuidadores ao vivenciarem o cuidado no contexto
domiciliar por meio das agdes e interagdes que
desenvolvem com a enfermeira, na tentativa de
consubstanciar um modelo tedrico sobre o cuidado
desenvolvido no contexto domiciliar.

Nesse estudo, os dados analisados refletem
fielmente os aspectos abordados pelos entrevistados;
portanto, refletem uma realidade encontrada. Com
isso, pretendemos dizer que a predominincia de
aspectos positivos em relacio i enfermeira e sua
interagio com a familia traduz essa realidade, nio
podendo ser generalizada para outros contextos e
profissionais. Desse modo, afirmamos que as
dificuldades e facilidades apontadas pelos familiares
cuidadores foram descritas no estudo.

247

Por meio deste, esperamos ter contribuido para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico da
Enfermagem, ao proporcionar uma visio dos
familiares cuidadores, uma vez que eles agregam
uma realidade que enriquece a compreensio e o
conhecimento nessa drea de atuagio do sistema de
satide. Esperamos, também, proporcionar uma
reflexio sobre o modo como estamos agindo e
interagindo com a familia, ¢ também sobre o modo
pelo qual estamos sendo percebidos por ela, que estd
a cada dia mais presente em todos os cendrios do
cuidado e que ¢é suporte essencial para o cliente em
um periodo tio critico da vida.

Destacamos, ainda, que este estudo deve ser
considerado por apresentar um recorte da realidade
encontrada no contexto pesquisado, caracteristica da
Teoria Fundamentada nos Dados e, portanto, nio
estd concluido, mas sim em constru¢io, o que
aponta para novos horizontes a serem pesquisados.
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