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RESUMO

Objetivo: Desvelar significados e sentidos do cuidador familiar na vivéncia da internagao domiciliar. Método: Inves-
tigacao exploratéria qualitativa, fundamentada na fenomenologia e no referencial teérico, metodolégico e filosofico
de Martin Heidegger. Constituiram-se cenario as residéncias das familias cadastradas no Departamento de Internagao
Domiciliar localizado na Zona da Mata, no interior de Minas Gerais, e que atende exclusivamente pela rede publica de
satide do Sistema Unico de Satde,sendo participantes |3 cuidadores familiares com entrevista aberta.Resultados:Dos
depoimentos, emergiram entdo as estruturas essenciais que construiram as Unidades de Significados. O modo de ser
-ai-cuidador-e-familiar-de-paciente-em-internagao-domiciliar é desvelado pelo cuidador familiar langado na facticidadee
permanece no modo da ocupacdo ao desempenhar suas atividades.A relagao do cuidador-familiar com oDepartamento
de Internagao Domiciliar deixa-se dominar pela cotidianidade mostrando-se como ser da impropriedade ao se descon-
siderar como ser de possibilidades. Desvela o ser-no-mundo presente nas relagoes interpessoais harmoniosas com os
profissionais de salideao exercer um cuidado inauténtico.Conclusao:Conhecer os sentidos que os cuidadores familiares
atribuem ao seu fazer possibilitara que gestores de saide e membros da equipe multiprofissional de saide de inter-
nagao domiciliar possam repensar as intervengoes mais direcionadas de acordo com necessidades singulares de cada
paciente e cuidador familiar.

Palavras-chave: Servigos de assisténcia domiciliar;Enfermagem;Cuidadores; Fenomenologia.

ABSTRACT

The objective was to unveil the meanings of the family caregiver in the experience of home care assistance using qua-
litative research, based on Martin Heidegger’s phenomenology and theoretical-philosophical-methodological reference.
The research setting was the residence of families registered at the Department of Home Care Assistance located in
Zona da Mata, countryside of Minas Gerais, serving exclusively the public health network of the Unified Health System.
The participants were |3 family caregivers with an open interview. Essential structures supporting the Units of Signifi-
cation emerged from the interviews.The mode of being-there-family-and-caregiver-of-patient-in-home-care-assistance
is unveiled by the family caregiver thrown into the facticity and remains in the mode of occupation while performing
the activities. The relationship of the family caregiver with the Department of Home Care Assistance is controlled by
everyday lives, showing itself the dimension of impropriety when the being of possibilities is disregarded. It reveals the
being-in-the-world found in interpersonal relationships in harmony with health professionals when they practice inau-
thentic care. Knowing the senses that family caregivers assign to their work would provide health managers and mem-
bers of the multiprofessional health team in home care assistance an opportunity to rethink about the most appropriate
interventions according to specific needs of each patient and family caregiver.

Keywords: Home care services; Nursing; Caregivers; Phenomenology.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, estao ocorrendo em nosso pais
mudangas significativas nos aspectos demograficos, epi-
demiologicos, sociais e culturais levandoao aumento cada
vez maior da longevidade, a inversao da piramide etaria, a
cronificagao de doengas com novos e importantes desa-
fios decorrentes do envelhecimento populacional'.

O envelhecimento populacional e as limitagoes que
este pode trazer ao individuo, sejapelo aparecimento de
doengas cronicas nao transmissiveis e suas consequén-
cias ou pelas perdas cognitivas e funcionais no avangar da
idade, vém demandando cuidados domiciliares e mudan-
cas no cotidiano de muitas familias?.

Acoes por melhor qualidade da atengao, por cuida-
dos integrais, garantia da continuidade da assisténcia e o
alto custo da atencao hospitalar demonstram a neces-
sidade de novas estratégias para o cuidado em saude.
Dentre essas, a Internagao Domiciliar merece destaque,
pois possui como objetivos principais a desospitalizagao
precoce, a diminuicao das reinternagdes e um processo
de tratamento mais humanizado’.

O modelo de saude hospitalocéntrico se adapta me-
Ihorao atendimento de doengas com resolutividade ra-
pida nao dando conta da atual demanda decorrente de
doencgas cronico degenerativas. Assim, acredita-se ser
necessaria a existéncia de modalidades alternativas de
atencdo que considerem essa problematica®.

Estudos divulgados na literatura nacional* demons-
tram que o domicilio pode se apresentar como um espa-
¢o potencializador de mudangas no processo de cuidado
no sentido da integralidade, poisfavorece ampliagao do
olhar e do agir desinstitucionalizado, indo além das ques-
toes especificamente técnicas, permitindo que a prati-
ca clinica seja reinventada e reconhecendo a pessoa em
suas multiplas relagoes.

As pessoas recebem o que o sistema considera me-
lhor, mas sem vislumbrar o que é mais significativo para
o individuo.Assim, falta avaliar, detectar as dificuldades e
as deficiéncias de programas de satide implantados, rea-
lizar questionamentos efetivos e dirigido com enfoque
no que pode melhorar tendo como objetivo viabilizar
mais recursos na direcao certa para o saneamento de
falhas ou para servir de modelo para a criagao de novos
programas dentro do sistema de salde.

A Atengao Domiciliar potencializa o resgate dos prin-
cipios doutrinarios doSistema Unico de Satde (SUS)(inte-
gralidade, universalidade e equidade) e deve ser assumida
como pratica centrada na pessoa comocorresponsavel no
processo de saude-doenca’. Neste contexto,a internagiao
domiciliar emerge como modalidade de cuidado para su-
prir as necessidades atuais de cuidados permanentes, tan-
to em pacientes terminais quanto aos doentes cronicos,
evitando internacoes hospitalares desnecessarias®.
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A assisténcia domiciliar € um termo genérico que re-
presenta varias modalidades de atengao a salde desen-
volvida no domicilio sendo: a visita domiciliar, o atendi-
mento e a internagao domiciliar. A Portaria n® 2.527 traz
elementos importantes como Modalidade de Atengao
Substitutiva ou Complementar;A¢oes de promogao, pre-
vencao, tratamento e reabilitacio em saude; Continuida-
de do cuidado; Integracio as Redes de Atencao a Saude’.

Vale destacar que um dos eixos centrais da Atengao
Domiciliar (AD) é a “desospitalizagao” a fim de proporcio-
nar celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado
continuado no domicilio; minimizar intercorréncias clinicas
a partir da manutencao de cuidado sistematico das equipes
de atengdo domiciliar; diminuir os riscos de infec¢oes hos-
pitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no
ambiente hospitalar, em especial, os idosos; oferecer supor-
te emocional necessario para pacientes em estado grave ou
terminal e familiares; instituir o papel do cuidador que pode
ser um parente, um vizinho ou qualquer pessoa com vinculo
emocional com o paciente e que se responsabiliza pelo cui-
dado junto aos profissionais de salide e propoe autonomia
para o paciente no cuidado fora do hospital®.

Ressalta-se a Lei 8080 que incluiu através da Lei
10.424/2002 o Subsistema de Atencao e Internagio Do-
miciliar. Essa modalidade de assisténcia s6 podera ser re-
alizada por indicagao médica com expressa concordancia
do paciente e de sua familia. A assisténcia prestada no
domicilio nao pode ser imposta, postoque o contexto
dasrelagoes familiares é sempre mais dindmico que as
acoes desenvolvidas pelos profissionais comprometendo
a eficacia terapéutica proposta. Recomenda-se que toda
familia esteja ciente do processo de cuidar da pessoa as-
sistida compromissando-se junto com a equipe na reali-
zacao das atividades a serem desenvolvida®.

O processo do cuidar em AD esta interligado dire-
tamente aos aspectos referentes a estrutura familiara
infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos
servicos para essa assisténcia. Assim, pode-se dizer que
AD nao representa tao somente umacontinuidade do
procedimento da atencao hospitalar no amplo aspecto
da abrangéncia da salide humana.

Prestar cuidado a salde é uma atividade que exige
conhecimentos, requer competéncias e habilidades, e o
cuidador familiar precisa se adaptar e conviver com mu-
dangas ocorridas na vida dos pacientes em internagao
domiciliar®.A pessoa que presta os cuidados diretamente
de maneira continua e/ou regular pode ou nao ser al-
guém da familia.Deve ser orientado pela equipe de saide
nos procedimentos a serem realizados diariamente no
proprio domicilio, sendo as atribuicoes pactuadas entre
equipe, familia e cuidador democratizando assim, saberes
e responsabilidade’.

A figura do cuidador surge, na maioria das vezes, de
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relagoes familiares quase sempre fragilizadas pela presen-
ca da doenga e exige grandes arranjos na organizagao e
dinamica intrafamiliares para corresponder as necessida-
des da pessoa dependente’. A tarefa de cuidar é comple-
xa, permeada por sentimentos diversos e contraditorios,
e muitas vezes dada aindividuos que nao se encontram
preparados para tal agao®. As limitagdes de conhecimen-
to, o envolvimento emocional e o desempenho de novos
papéis no contexto domiciliar sao dificuldades frequen-
tes vivenciadas pelos cuidadores'’.

Tornar-se cuidador, namaioria das vezes, nao ¢ planejado
nem escolhido e amaneira como evolui depende da carac-
teristica da doenca,das habilidades do cuidador e da posicao
deste dentro da familia. Geralmente a forma de cuidar em
familia segue uma configuragao anterior ao aparecimento
da doenca ou a disponibilidade de pessoas para cuidar. Des-
taca-se que nem todas as pessoas possuem uma relagio
familiar fortalecida pelo afeto, de modo que o cuidar pode
ser revelado como uma obrigacao, e, independente do grau
de parentesco, essa fungao pode ser vista como uma desig-
nagdo que se estabeleceu ao longo da vida''.

Escutar os cuidadores, valorizar seu modo decuidar,
compreender os significados dessa atividade ecompre-
ender como o cuidado é realizado faz-senecessario para
que, juntamente com os cuidadores, osprofissionais de
saude realizem intervengdes de modo integral'%

O cuidador tem sobrecarga fisica, emocional, socio-
econdmica o que pode contribuir para o aparecimento
ou agravamento de doengas. Sendo assim, a sobrecarga
gerada pelo processo de cuidar, além de apresentar um
conceito multidimensional, sofre a diversidade de influ-
éncias associadas ao paciente e ao proprio cuidador'®.Os
cuidadores familiares estao expostos a elevados niveis de
fadiga e depressao assim, os profissionais de satde preci-
sam estar cientes do impacto potencial da prestagcao de
cuidados para avaliar as necessidades do cuidador'*.

E imprescindivel o diagnéstico das necessidades dos
cuidadores quando se pensa na atengao integral ao cui-
dador familiar, o que requer ainda, levar em conta que,
na identificacao das mesmas, hd algumas dificuldades a
ser enfrentadas como o reconhecimento das necessida-
des veladas, a variabilidade das necessidades ao longo do
processo de cuidar, relacionadas a tarefa do cuidado e
relacionadas ao cuidado de si.

Os cuidadores possuem necessidades relacionadas a
tarefa do cuidado, que requer do cuidador um planeja-
mento visto que sua rotina é alterada como necessida-
des relacionadas ao cuidado de si, uma vez que o tempo
necessario com o cuidado provoca redugao do lazer, do
convivio com a familia e os amigos além de afetar a vida
particular. Portanto, devem ser encorajados a expressar
o impacto e desafios que estao enfrentando ao desem-
penhar o papel de cuidador'*.
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Nas duas Ultimas décadas, a equipe de enfermagem
tem vivenciado importantes transformagoes no seu coti-
diano assistencial com a insergao da familia no processo
de cuidar de maneira a vislumbrar o cuidado nao somen-
te ao cliente mas sim cliente-familia, trazendo a tona a
necessidade de novos instrumentos de trabalho para dar
conta dessas novas caracteristicas da pratica assisten-
cial e da demanda por melhor qualidade da atengao, por
cuidados integrais e continuos fortalecendo praticas an-
ti-hegemonicas e na formagiao de novas estratégias para
o cuidado em saude.

O enfermeiro tem um papel relevante na oferta de cui-
dados no momento em que o cuidador familiar demons-
tra algum déficit de conhecimentos que possam compro-
meter o cuidado do familiar dependente'®.A comunicagao
€ imperativa no cuidado, um recurso valioso na pratica
de enfermagem que, se bem aplicado, contribui para um
relacionamento verdadeiro, no qual o enfermeiro propicia
ao cuidador e ao paciente suporte, conforto, informagao e
sentimentos de confianca e de autoestima'®.

Neste contexto, destaca-se a importancia da atuagao
do enfermeiro, nas acoes de educacao em salde sendo
imprescindivel que haja a parceria entre os profissionais
de diferentes areas do conhecimento, em que ocorra a
complementaridade do cuidado'”.O enfermeiro como
parte da equipe de salde pode oferecer aos cuidadores
subsidios para a instrumentalizagao do cuidado e orien-
tar a adaptagdo dos mesmos no contexto domiciliar'®.

Neste sentido, tomaram-se como objeto de estudo o
cuidado domiciliar, e como questao norteadoracomo é
a vivéncia do cuidador familiar na internacao domiciliar,
com o objetivo dedesvelar significados esentidos do cui-
dador familiar na vivéncia da internacao domiciliar.

METODO

Estudo de exploratério de natureza qualitativa funda-
mentada no referencial tedrico, filosofico e metodoldgi-
co de Martin Heidegger no qual se buscoucompreender
a subjetividade humana em especial a dimensao onto-
l6gica'®. Assim, realizou-se o movimento em diregdo ao
sentido da vivéncia atribuido pelos cuidadores familiares
em internacao domiciliar.

O cenério deste estudo foram as residéncias das fa-
milias cadastradas no Departamento de Internagao Do-
miciliar (DID) do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
e que atende exclusivamente pela rede publica de saude,
o Sistema Unico de Satide(SUS).

Os participantes do estudo constituiram-se de tre-
ze cuidadores familiares nao profissionais. Utilizaram-
se como critério de inclusao domicilios cadastrado no
Departamento de Internagao Domiciliar(DID), com
cuidadores familiares maiores de 18 anos. Levou-se em
consideragao o conceito de familia que permitiu englo-
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bar o maior niimero possivel de variagdes encontradas
na pratica como lagos de consanguinidade, parentesco
ou acasalamento, apenas vivendo em uma mesma casa,
tendo necessariamente um vinculo emocional, com-
prometidas, identificando-se entre si e no grupo a que
pertencem(20). Foram excluidosos familiares cuidadores
menores de 18 anos e os cuidadores sem condigoes psi-
coemocionais para prestar depoimentos.

Recorreu-se ao prontudrio dos pacientes cadastra-
dos no DID a fim de colher informagoes relativas ao
enderego e numero de telefone para posterior contato
e realizagao do agendamento das entrevistas conforme a
disponibilidade dos cuidadores familiares.O encerramen-
to dos encontros foi delimitado quando o contetdo dos
depoimentos nao apontou novas informagoes e aque-
las obtidas tiveram relevancia para investigar o objeto
e atender aos objetivos propostos.O critério de rigor
que se impoe na condugao da entrevista como técnica
de produgao de dados nesta abordagem é a atitude fe-
nomenolodgica que consiste em respeitar a singularidade
do ser, sua historicidade e vivéncias, disponibilidade para
o tempo fenomenolodgico vivido no encontro e o revivi-
do em suas lembrangas, sentimentos despertados e nos
comportamentos.

Os encontros foram agendados com as familias em
suas residéncias de acordo com sua disponibilidade, utili-
zando a técnica da entrevista aberta. Os depoimentos fo-
ram coletados individualmente em um ambiente em que
se buscou assegurar a privacidade, nos meses deoutubro
de 2015 a margo de 2016. Os depoimentos foram regis-
trados em gravador digital e posteriormente transcritos.
Foram utilizadas as seguintes questoes orientadoras para
a entrevista: Como € para vocé cuidar de seu familiar
em casa! Voceé recebeu alguma orientagao para vivenciar
este momento? Como é sua relagao com os profissionais
que prestam a Assisténcia Domiciliar?

A andlise foi pautada no referencial da fenomenologia
de Heidegger'?, apos leituras atentivas para evidenciar as
estruturas essenciais e posterior construgao das Unida-
des de Significado que expressaram o vivido do cuidador
dessas familias.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para Plata-
forma Brasil CAAE 49451515.0.0000.5147 para avaliagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora.lniciou-se a pes-
quisa apos aprovacao em | de outubro de 201 5sob pare-
cer n® 1.254.415/2015.

RESULTADO

A idade variou entre 25 e 74 anos. Dos treze cuidado-
res familiares entrevistados, 4 siao solteiros, 3 divorciados
e 6 sao casados. Do grau de parentesco com o pacien-
te,2 sdo netos, | sobrinho, 2 esposas, 7 filhas e | filho. Os
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anos de escolaridade dos cuidadores oscilaram do ensi-
no superior ao primario incompleto. Dos |3 cuidadores
familiares, apenas 2 mantinham atividade profissional, es-
tando o restante aposentado ou desempregado. Os anos
de inclusao no programa variaram de | a 10 anos.

Por meio dos gestos, do sorriso e do olhar dos en-
trevistados buscou-se acessar a vivéncia estabelecendo
desde o primeiro contato uma relagao fundamentada na
empatia mediante a redugao de pressupostos. O encon-
tro permitiu uma abertura a escuta indo além do apa-
rente para se alcangar a expressao de significados. Sendo
assim, os cuidadores familiares frente a internacao domi-
ciliar significaram que:Recebem instrugoes e orientagoes
de cuidados; Possuem uma relagao boa e até de amizade
com a equipe; E dificil lidar com tudo, tem que ter co-
ragem e paciéncia, tem momentos de tristeza, revolta e
vontade de sumir. Falta apoio da familia e precisa de re-
médio e psicologo para aguentar.

Recebem instrucées e orientacoes de cuidados
Os depoentes revelaram que receberam instrugoes e
orientacoes de cuidados da equipe de internagao domi-
ciliar, vendo as coisas e aprendendo com eles. Descreve-
ram como recebem a atengao na realizacao das visitas,
que os profissionais chegam e nao possuem pressa para
ir embora, que recebem alguns materiais para a realiza-
¢ao dos curativos. Avaliam a evolucao das feridas junta-
mente com a equipe, conforme expresso nos recortes:
Vinha o médico que fazia acompanhamento, varios
enfermeiros e eles explicaram direitinho passo a
passo o que teria que ser tomado com ele. Quais
procedimentos que a gente teria que tomar.(El)
O pessoal do DID veio nos primeiros dias, deram
as informagoes pra virar, movimentar as pernas.
Cuidado de luva, cuidado pra nao soltar porque se
soltar tem que correr com ela pro hospital.(E4)
Tem muita orienta¢ao do pessoal do DID, a médi-
ca, os enfermeiros olham e explica. Qualquer coisa
diferente eles mandam o remédio pra mim, traz
curativo. Eles ajudam.(E5)
Quando a equipe passou a vir aqui eu fui vendo
as coisas e aprendendo como faz um curativo di-
reito, a alimentagao, as nutricionistas me ajudaram
e fui aprendendo.As orientagdes que eu tive da
enfermeiraaté pra virar na cama foi muita boa. Do
lencol nao dobradinho pra nao machucar. (E6)
A gente foi aprendendo o que nao sabia. Nunca
tinha visto escara na vida, nao sabia como ia cuidar,
foi perdendo medo.Veio o DID orientou, a Enfer-
meira vinha orientava, debridava, falava na maior
boa vontade, orienta quanto ao uso das pomadas.
Se liga pra la eles e orientam em tudo! (E8)
Me dao muito apoio quando ele passa mal. Uma fe-
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rida que infeccionou liguei pra médica, ela veio, ex-
plicou direitinho que nao pode pér pomada que a
pomada corroéi.Toda vez que eu ligo eles vém. (E9)
Acionei o DID que veio e deu instrugoes, me mos-
trou como que era, posi¢ao na hora de virar, de
tirar da cama. E o DID me orientou tao bem na
ferida, me ajudava muito.Vinha colocava mesmo a
mao na massa, fazia o curativo, me ensinou muito
(...) o lado que tinha que virar de 3 em 3 horas no
minimo. (E10)

Apesar deles nao poderem fazer o curativo todos
os dias, a médica olha o curativo e fala vocé vai

fazer assim, ela fez um pra mim ver como que faz.

E se nao tivesse aprendido, acredito que ela teria
feito dois, trés, até eu aprender.(El 1)

Possuem uma relacdo boa e até de amizade com
a equipe
Relataram que possuem uma relagao boa e até de

amizade com a equipe e apresentaram como significa-
dos dessa relacao: amaveis, atenciosos, amizade, carinho
e equipe. Destacam que a internagao domiciliar foi uma
das melhores coisas que poderia ter acontecido e que, se
nao tivessem esse tipo de assisténcia teria seus familia-
res internados por muitas das vezes, mas que, ao se tor-
narem cuidadores, tém suas vidas alteradas, passam por
dificuldades e na maioria das vezes nao recebem apoio e
ajuda dos familiares. Falaram da necessidade de ter que
se adaptar a nova rotina de cuidados como se percebe
em suas falas:

Ela sempre teve uma relagao boa com eles, todas

as vezes que eu ficava em casa e os via chegar tra-

tavam ela super bem, davam auxilio.(El)

A gente trata eles muito bem e eles também, gra-

cas a Deus. Eles sao bem recebidos assim como

eles fazem o bem pra nos ajudar.(E2)

Boa, sao muito amaveis atenciosos nao tempressa

de querer ir embora. (E3)

A gente acabou formando amizade mesmo. (E4)

Abaixo de Deus, eles que estio dando assisténcia

a nés. (E5)

Tenho uma relagao boa com todos eles. Acaba fa-

zendo até amizade. (E6)

S3o muito bons, até criamos uma amizade.Cria-

mos até um vinculo.A mae faz café pra elas e tudo

pra poder agradar, porque elas tém boa vontade.

Nem no hospital nés fomos tao bem assistidos as-
sim. (E8)

Muito boa, eles sio muito educados, todos eles tem
muito carinho comigo, sao pessoas amaveis.(E9)
Tudo muito bom.E um programa muito bom, mui-
ta assisténcia, eu gosto demais deles.(E10)

Eu nao tava esperando, a minha intengao era pedir
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a cama hospitalar ai veio esse presente junto e eles
sao gente boa, muito atenciosa.(E12)

Tenho uma relagao boa com eles, mas eu discuto
também. O que eu acho que nao ta bom, questiono
mesmo. Eu percebo que tenho uma boa relagao com
as enfermeiras do DID,formo uma equipe junto com
elas. Quem ajuda mesmo é a enfermagem.(E|3)

E dificil lidar com tudo e falta apoio da familia

Nos recortes dos depoimentos se observaque em
relagao aos cuidados, ha ao mesmo tempo sentimentos
de amor, sacrificio, coragem, paciéncia, dedicagao, en-
trega e privagao. Ressaltaram algumas das dificuldades
encontradas pelo cuidador que envolve a necessidade
de mudanca de vida, passam a viver a vida do paciente
em internacao domiciliar.

A parte emocional e financeira fica comprometida
por terem que largar seus empregos e ficar, na maioria
das vezes, apenas com a fonte de renda dos pacientes
em internacao domiciliar. Expuseram a necessidade do
programa olhar para além da necessidade da assisténcia
médica, passando a priorizar também as necessidades da
familia como um todo.

Reconheceram que necessitam de ajuda para conse-
guir lidar com as dificuldades de ser cuidador e significa-
ram que essa ajuda seria através do encaminhamento para
consulta com psicologos, porém, na maioria dos casos, nao
conseguiram o encaminhamento através da porta de en-
trada que deveria ser no sistema as unidades de atencao
primaria e que o programa de internagao domiciliar nao
oferece assisténcia por psicélogos para os pacientes nem
para os cuidadores. Os que possuem recursos recorrem
a ajuda particular com profissionais que cobram um valor
simbolico, e os que nao tém essa possibilidade de ajuda e
auxilio ficam sem receber esse cuidado.

No primeiro dia comecei a passar mal mas depois
eu fui vendo como ele (enfermeiro)fazia. Fui cui-
dando e até hoje ta dando tudo certo. Ele é muito
pesado pra virar, tem dia que nao tem ninguém pra
ajudar a sentar ele.Sento ele sozinho, mas ¢é dificil.
Agorat6 tomando medicamento forte serralina de
I50mg entao ja é um tranquilizante.Ai da pra lidar
com a situagao. Se precisa de uma palavra amiga,
de uma pessoa que converse..porque as vezes
vocé fica com tudo ali na sua cabecga, ai vocé nao
guenta...(EO5)

Lidar com gente acamada é sacrificio, depende
de vocé pra tudo, pra escovar dente, depende de
vocé pra trocar, pra dar banho, lavar roupa suja.
Vocé tem que ter muita coragem e amor, porque
se nao tiver nao faz entao é muito dificil.(E6)

E muito dificil porque tem que ter muitos cuida-
dos, paciéncia e a dedicagio da vida da gente. Hoje
nao posso trabalhar, e o salario dele nao ta dando.
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Sinceramente (lagrimas)tem dia que da vontade de
sumir, largar tudo porque a situagao se torna cada
dia mais dificil. A minha atengao pra ele é 24horas.
A médica foiexplicita comigo, que nao podia me
dar encaminhamento, receitou um remédio anti-
depressivo. (E07)

Fico triste, tem o preconceito, o descaso dentro
da propria familia que me abandonou, os tios, os
falsos amigos. Natal, Ano Novo, passamos nos trés
sozinhos, isso machuca muito a gente. (E9)

Tive momentos de revolta, de pensar fulano podia
ter feito, minha irma podia ter feito. Hoje nao sou
assim mais, faco o queposso,o que esta no meu
alcance. Amor nao se cobra, s6 tenho que agra-
decer a Deus, pedir forgas porque nao é facil. A
gente é ser humano, erra (lagrimas)... Nao é facil...
(lagrimas).(E10)

E dificil de ver sua mie em situacao debilitada,
dependente. O DID me passou encaminhamento
pra ir ao psicélogo, que pago apos ter feito uma
avaliacao, um valor simbdlico. Gragas a Deus con-
segui melhorar bastante, aceitar essa situagao. (La-
grimas)... é dificil.... Hoje minha vivéncia é essa, vivo
hoje em dia tanto pelo meu psicélogo, pela equipe
que a gente sabe que td amparada. (El1)

O grande problema do cuidador é que ele tem
que lidar com a doenga, lidar com o entorno, li-
dar com dinheiro.Vocé pega a responsabilidade de
cuidar e tem o lado financeiro,para de trabalhar
e eu nunca gostei de ser dona de casa. Antes eu
trabalhava, estudava, fazia curso de repente, dentro
de uma casa, com crianga, vivendo a vida da minha
mae.Vocé vira cobradora da familia, nao é facil... se
apega na fé, depois de alguns anos todo mundo vai
pra terapia.Tive uma depressao muito forte. Reuni
meus irmaos, foi o que me ajudou. Fui pra psicélo-
ga e pra psiquiatra e me reergui. (E13)

Os depoentes revelaram que receberam instrugoes e
orientagoes de cuidados da equipe de internagao domi-
ciliar, vendo as coisas e aprendendo com eles. Descreve-
ram como recebem a atengao na realizagao das visitas,
que os profissionais chegam e nao possuem pressa para
ir embora, que recebem alguns materiais para a realiza-
¢ao dos curativos. Avaliam a evolugao das feridas junta-
mente com a equipe.

Relataram que possuem uma relagao boa e até de
amizade com a equipe e apresentaram como significa-
dos dessa relacao: amaveis, atenciosos, amizade, carinho
e equipe. Destacam que a internagao domiciliar foi uma
das melhores coisas que poderia ter acontecido e que se
nao tivessem esse tipo de assisténcia teria seus familia-
res internados por muitas das vezes, mas que ao se tor-
narem cuidadores tém suas vidas alteradas, passam por
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dificuldades e na maioria das vezes nao recebem apoio e
ajuda dos familiares. Falaram da necessidade de ter que
se adaptar a nova rotina de cuidados.

Em relacao aos cuidados ha ao mesmo tempo senti-
mentos de amor, sacrificio, coragem, paciéncia, dedicagao,
entrega e privagao. Ressaltaram algumas das dificuldades
encontradas pelo cuidador que envolve a necessidade de
mudanca de vida, passam a viver a vida do paciente em
internagao domiciliar.

A parte emocional e financeira fica comprometida
por terem que largar seus empregos e ficar, na maioria
das vezes, apenas com a fonte de renda dos pacientes
em internacao domiciliar. Expuseram a necessidade do
programa olhar para além da necessidade da assisténcia
meédica passando a priorizar também as necessidades da
familia como um todo.

Neste primeiro momento, os sentidos permanecem
velados e para alcangar a interpretagao dos significados
apreendidos torna-se imprescindivel a conquista de um
fio condutor através da intersecao das unidades de signi-
ficado que resulta no conceito de ser e leva ao segundo
momento metodico, a compreensao interpretativa ou
hermenéutica. Busca-se na compreensao dos significados
a possibilidade de desvelar sentidos do ser-ai-cuidador-
familiar frente a internagao domiciliar.

DISCUSSAO

Como este estudo pautado no referencial teodrico/
metodolégico/filosofico de Heidegger(19) toda a discus-
sao sera desenvolvida seguindo a metodologia proposta
pelo pensamento deste filésofo. Portanto, apds o primei-
ro momento metddico, compreensao vaga e mediana, foi
possivel apontar os significados expressos pelo ser-cui-
dador-e-familiar-de-paciente-em-internagao-domiciliar,
evidenciando a compreensiao daquilo que eles mostra-
ram que sao os fatos e no segundo momento, na com-
preensao interpretativa, desvelar o sentido veladonesses
cuidadores familiares.

Entao, o conceito de ser que emerge do vivido dos
cuidadores familiares frentea internacao domiciliar indica
um cotidiano no qualrecebem instrugdes e orientagoes
de cuidado; possuem uma relagao boa e até de amizade
com a equipe; é dificil lidar com tudo,tem que ter cora-
gem e paciéncia, tem momentos de tristeza, revolta e
vontade de sumir; falta apoio da familia e precisa de re-
médio e psicélogo para aguentar.Assim, o conceito passa
a expressar o movimento que é o movimento do ser
-ai-cuidador-e-familiar-de-paciente-em-internagao-do-
miciliar, anunciando possibilidades aos modos singulares
de ser no cotidiano, partindo do ente que se expressou,
dotado de um movimento ontico/ontolégico, a partir da
compreensao interpretativa.

Os participantes ao revelarem que recebem instru-
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¢Oes e orientagoes de cuidado, mostram-se na facticida-
dede ser cuidador familiar. Na facticidadeeles tém o exis-
tencial que € a cura, que ¢ ser-de-cuidados consigo e com
o outro. Essa facticidade nao foi escolhida por eles, ela
aconteceu, foi determinada, e, portanto, eles se tornam
ser-no-mundo-de-cuidados-ao-familiar.

No mundo publico, o Departamento de Internagao
Domiciliar (DID), que se aproxima pela facticidade, passa
a ser também mundo circundante, que é o familiar que
esta doente; que € o que circunda esse cuidador familiar
do mundo proéprio desse cuidador.

Essas aproximagoes entre o mundo publico e o circun-
dante, nesse mundo, o proprio estabelece relagoes signi-
ficativas que se dao a partir da ocupagdo com o paciente,
tanto para o familiar quanto para o DID e nao a partir
do ser. Eles estao numa relagao de ocupagdo que Heide-
gger chama de preocupagdo das ocupagoes (instrumentos,
utensilios, técnicas, procedimentos). As relagoes estao
nao a partir do ser, mas a partir da condicao de doenga
e da necessidade do cuidador familiar se habilitar. Des-
velou-se assim que o ser-cuidador-familiarpermanece no
modo da ocupagdo ao desempenhar suas atividades.

O ser-ai-cuidador-e-familiar esta velado (o ente cui-
dador que precisa ser habilitado e o ente paciente que
precisa ser assistido pelo DID). Nessa manualidade (ocu-
pagdo) ele esta junto-a (juntos aos procedimentos) e se
mostra como ser-para-cuidar.

Nessa facticidade, o cuidador-familiar entra em rela-
¢do com o DID e nessa relagio do ser-ai-com desvela-se
que na vivéncia do ser-cuidador-familiardeixa-se dominar
pela cotidianidade, mostrando-se como ser da improprie-
dade ao se desconsiderar como ser de possibilidades.

O sentido do falatério é desvelado na reprodugao
da linguagem técnica que nao é do cuidador, mas sim
dos profissionais de salide quando apenas reproduzem
as orientagoes dadas. Assim, eles estao na compreensao
mediana que é dominada pelo falatdrio. Eles apenas repe-
tem nas falas o que é dito por todos e para todos, nao
evidenciando novas interpretagoes conceituais.

A ambiguidade é desvelada quando os cuidadores fa-
miliares de pacientes em internacao domiciliar pensam
que compreenderam a abrangéncia do cuidado ao fami-
liar quando no fundo nao o fizeram, tanto que significam
que acham dificil cuidar. Pensam que nao compreende-
ram, quando no fundo fizeram tanto que continuam cui-
dando conforme as instrugdes e orientagoes transmiti-
das pelo DID.

Desvela-se a curiosidadequando os cuidadores familia-
res ocupam-se em ver e nao em compreender o que se
estava vendo.Assim, eles de-cai no mundo (que é condu-
zido pelo falatério, ambiguidade e curiosidade). Mostra-se o
ser-cuidador-e-familiar de paciente em internagao domi-
ciliar de maneira impessoal e inauténtica, sendo a maneira
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de todoso modo da impropriedade aqui desvelada para
um conforto na cotidianidade.

Revelaram ser dificil lidar com tudo (falta apoio da fa-
milia),mas mesmo assim o fazem, revelaram nao possuir al-
ternativa, estando em algumas vivéncias na decadéncia ligada
apresenca e ao estar lancado. Por vezes, a equipe de saude
também, na impropriedade da cotidianidade, tem um en-
tendimento improéprio do limite do cuidar desse cuidador.

No sendo-com-os-outros,possuem uma boa relagao
com os profissionais da equipe de saiude de internagao
domiciliar. O ser-no-mundo é presente nas relagoes inter-
pessoais que se mostram harmoniosas quando os depo-
entes revelam a proximidade e a construgao de vinculos.

Os profissionais de saide mostraram exercer um
cuidado inauténtico em relagao aos cuidadores, perma-
necendo no modo da ocupagdo, nao se comprometerem
a estar-com os cuidadores em um modo de dis-posicao,
indo além dos cuidados técnicos.

Os cuidadores revelaram que tém uma rotina dificil
tendo que se adaptar avida com limitagoes e privagoes.O
cuidado do ser-em-si-mesmo mostra-se deficiente, pois,
ao cuidarem dos pacientes em internagao domiciliar, es-
tdo ocupados e nao tém tempo para o cuidado de si.
Percebem-se cuidando mais dos familiares internados do
que deles mesmos.

O ser-ai-com é compreendido numa relagao de cui-
dado profissional de enfermagem com o ser cuidado.
Como ser-no-mundo, o ser-ai-cuidador-e-familiar-de-pa-
cientes-em-internagao-domiciliar sente-se limitado, dei-
xa de lado suas escolhas, seus desejos, sonhos e se vé
dependente do paciente.

Expressaram sentir-se sobrecarregados, pois nao
possuem com quem dividir as inUmeras atividades, nao
recebem apoio dos familiares ocorrendo cada vez mais
adiminuicao do convivio social do cuidador decorrente
da fungao assumida que esta sempre na dependéncia do
ser-cuidado.

O cuidador de pacientes em internacao domiciliar
desvelou queprecisa de remédio e cuidado psicologico
para conseguir aguentar.Quando os depoentes revelam
que recorrem ao posto mais préximo de suas residén-
cias para pedir ajuda, para pedir ao médico para que lhe
passe um remédio para “ajudar a aguentar” e assim liber-
tar da angustia, do sofrimento, eles mostram-se langados
na facticidade de ser cuidador-e-familiar-de-paciente em
internagao domiciliar.

A nao presenca de alguns profissionais como mem-
bros permanentes da equipe profissional como psicélo-
gosé sentida pela maioria dos cuidadores. Revelam a im-
portancia de perceber que o cuidador também faz parte
de seu cotidiano de trabalho e de que necessita exercer
um cuidado auténticoindo além dos cuidados técnicos da
doenga da pessoa internada.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87: 25



Anna Maria de Oliveira Salimena, Juliana Bernado Nazareth, Andyara Pinto Coelho Paiva, Thais Vasconselos Amorim

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao desvelar os sentidos do ser cuidador-e-familiarna
vivéncia dainternagao domiciliar,espera-se que este es-
tudo venha a contribuir para compreensao do cotidiano
desses cuidadores e para uma melhor implementagao
dos Programas de Atencao Domiciliar. Buscou-seaden-
trar na dimensao existencialconsiderando que a atencao
qualificada é condigao essencial da prestacao de servico
efetivo e consequentementea execugao de um programa
de saide com mais qualidade.

Anuncia-se como urgente a inclusao de profissionais
como psicologos, como novos membros da equipe mul-
tiprofissional de saide para assistir os cuidadores familia-
res de pacientes em internagao domiciliar com inicio da
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pratica de um Programa de Salde que perceba e valorize
as singularidades e necessidades de cada ser-cuidado va-
lorizando-os como ser-Unico e,ao0 mesmo tempo, como
um todo e respectivamente com suas necessidades di-
ferentes.E importante que os cuidadores nio se sintam
sozinhos no processo de cuidar, pois eles sao essenciais
como fontes de apoio para o doente e de informagao
para a equipe de saude.

Logo, ressalta-se da necessidade de outros estudos
em outros cenarios para aprofundamento na tematica,
bem comodiscussdes que poderao auxiliar o planeja-
mento de praticas de cuidado voltadas para a Atengao
domiciliar, sobretudo, no concernente as relacdes fami-
liares existentes neste processo.
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