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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

SETORES DE CUIDADO A SAUDE E SUA INTER-RELACAO NA
ASSISTENCIA DOMICILIAR AO DOENTE CRONICO

Health care sectors and their interrelation in the context of nursing care of the chronic
patient

Esc Anna Nery (impr.)2012 abr -jun; 16 (2):270 - 276

Sectores de cuidado a la salud y su interrelacion en la asistencia domiciliar al enfermo
crénico

Raquel Potter Garcia' Maria de Lourdes Denardin Budé? Stefanie Griebeler Oliveira®

Margrid Beuter* Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini®

RESUMO

Objetivou-se descrever a inter-relagdo e comunicacdo nos setores de cuidado a satde sob a perspectiva de cuidadores familiares
de adoecidos cronicos com doenga incapacitante. Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com 11 cuidadores
familiares de pacientes adscritos em uma Estratégia de Satde da Familia localizada no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul.
Os cuidadores familiares foram indicados pela equipe de satide da unidade. A coleta de dados ocorreu de julho a setembro de
2010 e desenvolveu-se com entrevistas narrativas, orientadas por eixos norteadores. Da andlise de contelido tematica surgiram
categorias relacionadas a comunicagdo e as relagdes interpessoais entre profissionais, cuidadores familiares e doentes, além das
interfaces entre os setores de cuidado a sadde. Ha necessidade de uma comunicagdo efetiva entre os setores de cuidado, de

maneira que atuem conjuntamente, permitindo troca de saberes que auxiliem no enfrentamento do processo de doenca.

Palavras-chave: Enfermagem. Doenca cronica. Assisténcia domiciliar. Cuidadores. Comunicagao.

Abstract

The aim of this article is to describe the inter-relation and
communication regarding sectors of health care, under the
perspective of family caregivers of chronic patients with a
disease which causes disability. It is a qualitative, descriptive
and exploratory study, with 11 family caregivers registered in a
Family Health Strategy in Santa Maria, Rio Grande do Sul. Family
caregivers were indicated by the health care team. Data collection
happened from July to September of 2010 and was developed
through narrative interviews, oriented by guiding themes.
Thematic content analysis was carried out and the categories
which emerged from such analysis concerned communication
and interpersonal relationships among professionals, family
caregivers and patients, and the interface among the health care
sectors. The need of effective communication among the health
care sectors is highlighted, allowing them to act together, enabling
an exchange of knowledge that may help throughout the process
of facing the disease.

Keywords: Nursing. Chronic disease. Home nursing.
(aregivers. Communication.

Resumen

Se objetiva describir la interrelacion y comunicacion en los
sectores de cuidado a la salud, bajo la perspectiva de cuidadores
familiares de enfermos crénicos con enfermedad discapacitante.
Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con 11
cuidadores familiares de pacientes adscritos en una Estrategia
de Salud de la Familia localizada en el municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul. Los cuidadores familiares fueron indicados
por el equipo de salud de la unidad. La recoleccion de datos
ocurrié de julio a septiembre de 2010 y se desarrollé con
entrevistas narrativas, orientadas por ejes norteadores. Del
andlisis de contenido tematica surgieron categorfas relacionadas
a la comunicacién y a las relaciones interpersonales entre
profesionales, cuidadores familiares y enfermos, ademés de las
interfaces entre los sectores de cuidado a la salud. Hay necesidad
de una comunicacion efectiva entre los sectores de cuidado, de
modo que actlien conjuntamente, permitiendo cambio de saber
que auxilien en el enfrentamiento del proceso de enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermedad cronica. Atencion
Domiciliaria de Salud. Cuidadores. Comunicacion.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas causam sérios efeitos na qualidade
de vida dos individuos, além de provocarem mortes prematuras.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que essas
doencas poderdo representar, no ano de 2015, 41 milhdes do
total de 64 milhdes de 6bitos mundiais’. No Brasil, devido a
mudancas demogréficas e epidemioldgicas na populagdo, 0s
doentes cronicos procuram com mais frequéncia os servios
de saude, apresentando agravos que podem causar alteracoes
irreversiveis, graduais e, muitas vezes, demandar cuidados
permanentes’.

Essas transformagdes exigem que os profissionais de
salide busquem novas maneiras de atender aos usuarios, que
ndo sejam somente pela visdo biologica, mas também pela
cultural, ja que diversas agdes sao necessarias para tratamento
e cuidados a longo prazo®. As familias também necessitam de
uma reorganizacao de sua dinamica, buscando alternativas
para melhor prover o cuidado aos doentes”. O cuidado deve
ser fundamentado em uma relacdo mitua de interacdo entre
doente, familia e servigos de satde.

Para essa relagdo ser efetiva, a comunicagdo entre
profissionais de salide, paciente e familia torna-se relevante,
pois se caracteriza como um processo que pode servir como
ajuda terapéutica, além de auxiliar na deteccdo de
necessidades e promover a participagdo ativa dos sujeitos nas
acOes desenvolvidas®. Nessa interagdo, podem ser visualizados
os setores de assisténcia a salde, ou seja, o setor popular
(familia e rede social), o setor folk (tradicional, compreendendo
curandeiros, benzedeiros e outros) e o setor profissional
(profissionais de saude)°.

Esses setores podem atuar um de cada vez ou
conjuntamente, sobretudo, quando um deles ndo oferece o
suporte necessario para a demanda do momento’. Ainda,
existem as praticas integrativas e complementares que nem
sempre sdo desenvolvidas por profissionais de satde, mas que
hoje se incorporam com legitimidade nas politicas de satide
do Sistema Unico de Satide (SUS), considerando metodologias
participativas do saber popular e tradicional®. Apesar disso,
um estudo revela que algumas formas de raciocinio diante das
doencas sdo especificas de cada um dos setores de assisténcia,
o que pode dificultar a comunicagdo e aumentar a lacuna entre
profissionais, paciente e familia®.

Diante do exposto, faz-se necessario abordar a temética
da comunicacdo e da relagdo entre os setores de cuidado,
porque, além da lacuna existente nas pesquisas, esses fatores
caracterizam-se como primordiais para a assisténcia aos
doentes cronicos, 0s quais necessitam continuamente de
cuidados e, consequentemente, da interacéo entre familia,
profissionais de satde e doente. Além disso, a Enfermagem
desenvolve cuidados préximos aos doentes, necessitando
encontrar subsidios que a instrumentalizem na abordagem da
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sociais) do cotidiano desses individuos podem interferir no
processo de doenca. Diante das consideragdes apresentadas, o
presente artigo busca descrever a inter-relacdo e a comunicacdo
nos setores de cuidado a satide, sob a perspectiva de cuidadores
familiares de doentes cronicos com doenca incapacitante.

METODOS

Este artigo é parte integrante de uma pesquisa realizada
com cuidadores familiares para a elaboragdo de um Trabalho
de Conclusdo de Curso de Enfermagem, vinculado ao grupo de
pesquisa Cuidado, Satde e Enfermagem, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratério que foi realizado no
domicilio de usudrios cadastrados em microdreas cobertas pela
Estratégia de Satde da Familia (ESF), localizadas no Municipio
de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Os sujeitos da pesquisa foram 11 cuidadores familiares
de sete pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) incapacitantes. Algumas entrevistas foram realizadas
em dupla (duas) ou trio (uma), quando outros familiares também
se denominaram cuidadores, mesmo que o agendamento prévio
tenha sido com apenas um deles. Os cuidadores familiares foram
indicados pela equipe de satide da ESF, caracterizando amostra
proposital’®. Foram incluidos na pesquisa cuidadores familiares
de pacientes portadores de DCNT incapacitante, com idade
superior a 18 anos e que realizavam a atividade por tempo
igual ou superior a um ano. Os cuidadores identificados foram
contatados por meio de visita ao domicilio dos pacientes. A
primeira visita foi acompanhada pelo agente comunitario de
salde da microdrea, a fim de facilitar a aproximagdo com os
cuidadores.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
narrativas, orientadas por eixos norteadores', visando obter
informagdes relativas as interacées entre profissionais de
salde, doente e familia, na perspectiva dos cuidadores
familiares. Empregou-se, ainda, um diario de campo para
registro de observacdes, percepc¢des, angustias,
questionamentos e informacdes detectadas durante a
realizagdo da entrevista. A coleta de dados ocorreu no
periodo de julho a setembro de 2010, sendo que o nimero
de participantes da pesquisa foi definido pelo critério de
saturacdo da amostra, ou seja, findou quando as informagdes
iniciaram uma sequéncia de repeticées'®.

A execucdo do projeto iniciou apds a aprovagdo
institucional do municipio e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na data de 13 de
maio de 2010, sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdio Etica n® 0065.0.243.000-10, atendendo aos
requisitos da Resolugdo 196/96. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi entregue a cada participante no momento
da entrevista e assinado em duas vias. Preservou-se o sigilo
por meio da adogdo de letras para a identificacdo dos
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As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
conforme andlise de contetido tematica de Minayo'?, a qual se
constitui trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Na pré-
andlise, as entrevistas foram lidas de maneira flutuante e, apds,
organizadas de forma a constituir o corpus do trabalho. Durante
a etapa de exploragdo do material, buscou-se a codificagdo, e
atransformacdo dos dados brutos em unidades semelhantes,
que representaram, posteriormente, as categorias. Por fim, a
fase de tratamento dos dados caracterizou-se pela busca de
significados nas falas dos sujeitos, bem como interpretacdes e
associagdes com o referencial tedrico®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidadores familiares

A pesquisa desenvolveu-se com 11 participantes,
sendo trés homens e oito mulheres. A faixa etaria variou
entre 19 e 70 anos, sendo que a maioria tinha idade superior
a 50 anos. Com relacdo ao grau de parentesco, dois eram
conjuges, seis eram filhos, uma era sogra e duas eram netas.
Trés cuidavam ha trés anos (tempo minimo de cuidado entre
os entrevistados); dois cuidavam ha quatro anos; dois, ha
sete; um, ha oito anos; dois, ha nove; e um, ha 14 anos
(tempo maximo de cuidado). Quanto aos doentes cuidados,
havia seis mulheres e um homem. A faixa etaria variou entre
6191 anos, a maioria com idade superior a 76 anos. Quatro
apresentavam sequelas de acidente vascular cerebral, dois com
complicagdes circulatérias devido a diabetes mellitus € um
com doenca cronica pulmonar.
Comunicagdo entre profissionais, cuidadores e
pacientes

Durante as entrevistas, perceberam-se varios relatos
acerca da comunicagdo dos profissionais e dos servigos com os
cuidadores e o doente. Sequndo a percepgdo dos cuidadores,
0s servicos apresentavam lacunas quanto as orientagfes
disponibilizadas, especialmente quando se iniciava a atividade
de cuidador, na alta hospitalar.

[...] na primeira vez, eles me largaram com a sonda,
me deram o papel da dieta [...] e eu tive que correr
atrds. [...] tundo sabe das coisas e ndo tem ninguém
que te ensine (F).

No inicio, que ela veio do hospital, [...] a gente ndo
veio com recomendagao nenhuma [...] dos cuidados
que tinha que ter com ela (H).

As falas expressam que os familiares, ao assumirem o
cuidado do doente no domicilio, ficam desamparados, carentes de
informagdes e orientagdes para darem sequéncia ao tratamento.

Os cuidadores, em alguns momentos, sentem caréncia
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com o doente. Denotam o desejo de receber auxilio, o que poderia
melhorar a qualidade de vida do familiar e também a sua, pois
se reduziriam as sensagdes angustiantes, caracteristicas da
falta de conhecimento sobre determinada situagdo. Assim como
as falas expressaram o descaso e a caréncia de orientagoes,
caracteristicas da falta de comunicacao com os profissionais, a
maioria dos entrevistados também demonstrou sua indignagdo
com a precariedade de informacdes e transferéncia da
responsabilidade dos cuidados para a familia sem que ela esteja
devidamente preparada.

O cuidador familiar & quem deve receber dos profissionais
de satide as informagdes relevantes para o cuidado necessario
para com o doente, pois ele sera o responsavel por essa pratica™.
Apesar disso, recebe pouca ou nenhuma orientagdo para assumir
essa fungdo; os saberes e as praticas sdo desenvolvidos na vida
didria®.

Esses fatos apontam para questdes relevantes dentro
do espago de cuidado domiciliar, fazendo emergir reflexdes e
questionamentos, tais como: Os cuidadores ndo estao recebendo
orientaces de cuidado dos profissionais? A maneira como essas
orientacBes estdo sendo prestadas é a mais adequada? Os
profissionais de salide atentam para os sentimentos emergidos
do cuidador quando este assume a responsabilidade do cuidado
de seu familiar?

Nesse sentido, surge uma possibilidade de reflexdo a
partir do contexto referido. A questdo perpassa o caminho da
comunicagdo, a qual € apresentada aos enfermeiros, no inicio
da graduacdo, como um dos instrumentos basicos da
Enfermagem. Ressalta-se que basico é considerado aquilo que
é fundamental, essencial. Assim, é importante superar a
fragilidade da comunicagdo entre profissionais e cuidadores/
doentes, pois, por vezes, os interesses de uns ndo correspondem
as expectativas dos outros.

Vale ressaltar que o verbalismo ndo é absoluto como
meio de comunicagdo; ha de se considerar a comunicagdo ndo
verbal, uma vez que os gestos e as expressdes sao inerentes as
relacOes estabelecidas entre profissionais e cuidadores. Esse
tipo de comunicagdo pode auxiliar no compartilhamento de
informagdes sobre os cuidados, pois estar ao lado, segurar na
mao e olhar nos olhos demonstram empatia e a possibilidade
de uma maior aproximagdo entre os individuos, o que poderia
contribuir para a unido dos saberes entre os setores de cuidado
e um melhor cuidado domiciliar.

A medicina moderna—muitas vezes limitada a doenga,
com énfase em dados quantificaveis — pode ndo perceber as
varias dimensodes que permeiam os sentimentos e o estado
emocional do doente e daqueles que o cercam’. Assim, um
receptor desatento pode ter dificuldade em captar toda a
mensagem que 0 emissor pretende transmitir, j& que a
comunicacdo esta muito além de palavras, mas também envolve
gestos, movimentos do corpo, expressdes faciais e o toque .
Alguns doentes e familiares, no momento da alta hospitalar,
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direcionando as aten¢@es para esse espago e fazendo com que
ocorra uma diminuicdo na captagdo das orientagdes fornecidas.

Tal contexto remete aos questionamentos apresentados
anteriormente. Talvez a justificativa para as falas seja de que a
caréncia de informagGes € consequéncia da falta de preparo
dos profissionais para desenvolver uma construgdo de saberes
continua e pertinente com os momentos vivenciados pelos
cuidadores. Cabe, entdo, repensar criticamente as praticas de
salde, a fim de que se possa realmente integrar conhecimentos
que permeiem a vida de um doente, reduzindo o tempo de
adaptacdo dos saberes e das praticas dos cuidadores diante do
cuidado dispensado para o paciente.
Relagdes interpessoais entre
cuidadores familiares e pacientes

Diversas relacdes podem ser estabelecidas entre
profissionais de salde, cuidadores e doentes. Em alguns
momentos, essa relagdo pode ser bastante efetiva, como sugere
afala de grande parte dos cuidadores entrevistados, referindo-
se, em especial, a médicos e enfermeiros:

profissionais,

Foi uma enfermeira que me trouxe um remédio
caseiro (para alergia), [...] foi o que deu o xeque-
mate (B).

0 médico mandou eu dar uma metade a noite e
uma metade de manha (medicamento). Falei com
o0 médico, ele deu [...] qual era o nimero (dosagem
de oxigénio) ali para botar, me ensinaram também
como usar o aparelho (tubo de oxigénio), tudo isso
eu aprendi com os médicos (I).

Sob a visdo dos cuidadores, percebe-se que as
orientagdes de procedimentos e técnicas emergem de uma
maneira consideravel, tornando-se bastante representativas
na relacdo entre profissional, doente e cuidador. A Medicinae a
Enfermagem, como detentoras de um saber profissional,
aparecem em diversos relatos, com orienta¢bes comuns as
profissdes ou especificas de cada uma. E nesse sentido que o
saber profissional adentra os domicilios, permitindo que sejam
incorporados e construidos conhecimentos por meio dessa inter-
relagdo entre os setores de cuidado.

Os profissionais de satde fornecem orientacdes
praticas, contribuindo para que o cuidador familiar adquira cada
vez mais habilidades'® capazes de torna-lo auténomo no fazer
das atividades de cuidado. No entanto, muitas vezes verifica-se
que o sistema profissional ainda possui caracteristicas de
fragmentacdo, dificultando um auxilio qualificado” e que
preconize a integralidade do individuo.

Desse modo, faz-se necessario o desenvolvimento de
atividades integrativas entre os nicleos de saber profissional €
popular, facilitando a construcdo conjunta do conhecimento e
também efetivando o processo relacional. Acredita-se que as
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reduzidas, uma vez que os doentes e a familia passam a fazer
parte do processo de aprendizado, sendo vislumbrados na sua
totalidade.

Como um tipo de relagdo também presente nas falas
dos entrevistados, ressalta-se aquela na qual os seus
integrantes possuem maior afinidade, indo além do tecnicismo.
Esse relacionamento destaca-se com a contribuicdo positiva
do grupo de Fisioterapia da universidade, que presta assisténcia
agrande parte das familias entrevistadas.

As meninas sdo muito carinhosas, atenciosas e
conversam com ela [...], é uma
“conversoterapia” ().

Apesar da caracteristica profissional da fisioterapia e
da utilizacdo do seu saber para prestar orientagdes e realizar
exercicios para os doentes, os cuidadores visualizam a sua
pratica como uma maneira de oferecer apoio social, o0 que
afirma o carater humanista preconizado atualmente para as
profissGes de satide. Sendo assim, o vinculo e a escuta podem
ser utilizados como estratégias de aproximacdo e
estabelecimento de cuidados adequados ao contexto de cada
um dos individuos. Ao contrario da Fisioterapia, a Enfermagem
ndo foi relatada nas falas como praticante da conversa.

A intencionalidade de desenvolver relagdes de
reciprocidade, de interacdo, de didlogo e de solidariedade
caracteriza momentos de bem-estar e conforto. E, apesar de a
conversa ndo ter sido destacada pelos cuidadores familiares
entrevistados como pratica de enfermagem, ela se caracteriza
como parte integrante do cuidado de enfermagem, sendo
ferramenta lidica necessaria para promover seguranca e auxilio
aooutro".

Aescuta e o desenvolvimento de praticas cuidadoras
sensiveis promovem a comunicagao e auxiliam na producdo de
um relacionamento de confianca entre profissionais e
cuidadores, favorecendo o vinculo e o didlogo. Esses fatores
podem colaborar para que as praticas se tornem coerentes
com o contexto dos individuos, além de promoverem maior
aceitacdo das atividades propostas. Contudo, a equipe de
enfermagem referida por esse grupo parece se distanciar dessas
tarefas, incorporando cada vez mais questdes técnicas que
pouco abrangem a inter-relacdo com o outro.

Interfaces entre os setores de cuidado

Essa categoria aborda os setores de cuidado a satde e
as inter-relagdes estabelecidas entre eles durante a trajetoria
do processo satde/doenca. Durante as entrevistas, a utilizacéo
de termos considerados cientificos foi bastante presente nas
falas dos cuidadores:

Acho que ja tinha dado uma ameaca de isquemia
nele [...] ele vinha vindo assim agarrado na parede
[...] ndo conseguia se sequrar (D).
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Néo sei da onde que eu tirei, porque eu ndo tenho
estudo, mas [...] a gente cuida [...] pra ndo criar
escara (G).

Apds o primeiro impacto acerca dos termos empregados
pelos profissionais da salide, os cuidadores, com o decorrer de
suas vivéncias e experiéncias, passam a assimilar e a utilizar
algumas nomendlaturas consideradas cientfficas. Por vezes, estas
sdo introduzidas no conhecimento popular, devido a associagdo
de sinais e sintomas ja visualizados no meio em que vivem,
como quando a cuidadora D associa a isquemia a dificuldade de
locomogdo.

Percebe-se uma via de mdo dupla, na qual termos
médicos podem ser empregados tanto pelo setor popular quanto
pelo profissional, pois, mesmo que teoricamente existam
nomenclaturas especificas para determinadas organizag@es de
cuidado, como os setores de sauide®, estes estao continuamente
interligados, proporcionando mobilidade para as trocas de
saberes e praticas de satide em uma determinada sociedade.
Acredita-se que, quando diversas pessoas de uma mesma
comunidade tém harmonia quanto a um padrdo de sinais e
sintomas, sua significacdo e seu tratamento transformam-se
em caracteristicas de uma doenca popular, ja que esses fatores
sdo influenciados pelo contexto sociocultural em que aparecem’.

Porém, a dificuldade é que, nessa amplitude de
terminologias, algumas podem ter significados diferentes para
ambos os setores, ocasionando mal-entendidos e,
consequentemente, falhas na comunicagdo’. Para haver
comunicagdo efetiva, a ideia do emissor deve ter o mesmo
significado para o receptor'®. A construgdo do conhecimento
deve ocorrer por meio de um processo horizontal e dialégico, no
qual os profissionais atentem para a utilizagdo de uma linguagem
adequada, que considere elementos do contexto cultural e social
de cada familia*.

Salienta-se que, durante algumas entrevistas, detectou-
se certa inseguranga dos cuidadores ao tentarem empregar
termos originalmente cientfficos ou ao explicar a sintomatologia
da doenca. Acredita-se que a apropriagdo dessas terminologias
aos seus saberes pode estar sendo realizada de maneira
erronea, causando constrangimento perante o pesquisador que,
supostamente, detém o conhecimento por ser da drea da satde.

As dreas médicas podem impor, algumas vezes, certo
status social, ja que possuem o saber profissional’, o qual favorece
uma posicdo de superioridade diante daqueles que ndo sao da
area da saude. Nesta pesquisa, isso foi observado nas situagdes
em que os cuidadores demonstraram desconforto na abordagem
de assuntos referentes ao contexto profissional. Assim, verifica-
se o distanciamento entre o setor popular e profissional, bem
como a dificuldade para a produgdo e integragdo dos saberes,
uma vez que os setores passam a desenvolver suas praticas
paralelamente.

Essa barreira de conhecimento por vezes estabelecida
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prestado ao doente, ja que ambos tém relevancia ao atender
as necessidades advindas do cuidado domiciliar, devendo,
portanto, desenvolver suas atividades de forma complementar.
Conforme se observou, os sistemas de cuidado, na maioria
das vezes, ndo sdo opositores, mas concordantes e
complementares durante o itinerario de assisténcia ao
enfermo?.

Inicialmente, apareceram falas nas entrevistas que
indicam o sequimento de prescricdes e regras estabelecidas
pelo setor profissional:

Eu fui ali no postinho, falei com o doutor, foi como
eu adquiri isso aqui (sal para hipertenso). Tudo
que eu estou contando sdo autorizagées dos
médicos pra fazer essas coisas (A).

A gente trata o sintoma, ela td com uma dor de
cabega, dd um analgésico [...] o médico disse [...]
Néo fizemos automedicagdo de jeito nenhum (1).

Por meio dos registros do didrio de campo, verificou-
se que o cuidador A demonstrou bastante ansiedade quando
questionado sobre quem havia ensinado a ele o uso do sal
para hipertensos. Logo referiu ser o médico, uma vez que
acreditou que teria, provavelmente, um respaldo para justificar
a compra do produto. A cuidadora | ainda demonstrou certa
inquietagdo quando questionada sobre como tratava algumas
intercorréncias, como a dor. Tais situacdes remetem as
proprias imposicbes realizadas, diversas vezes, pelos
profissionais da salide, os quais exigem, mesmo indiretamente,
que as praticas de satide dos individuos sejam desenvolvidas
de acordo com as suas orientacdes.

0 poder atribuido aos profissionais, em virtude da
sua formacdo profissional, proporciona aos doentes a
adequagdo ao modelo médico de doenca, ou seja, a
incorporagdo das suas expressdes na perspectiva dos
pacientes’. Isso ndo quer dizer que, longe dos olhares
médicos, as pessoas continuardo assumindo esse papel,
pois fora desse contexto agem de acordo com seus aspectos
culturais. Desse modo, pode-se afirmar que muitas
situacdes vivenciadas e experienciadas ficam obscuras
dentro do setor popular de cuidado.

Apesar de os profissionais de satide estabelecerem
habitos e costumes necessarios aos doentes, pdde-se constatar
que, em varios momentos, os cuidadores entrevistados
desenvolviam suas proprias maneiras de cuidar, as quais
correspondiam a uma associagdo de saberes oriundos dos
conhecimentos popular e cientffico:

Seelatd comdiarreia [...] a gente dd um chazinho (1).

Como ela tem diabetes, aquele dedo ficou dessa
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iodado, sabe, e colocava naquilo ali, limpava e
enchia de pomada, até que sarou (G.)

O domicilio é o local onde as pessoas tém a
possibilidade de exercer o seu saber. Nao existem regras ou
normativas; as atitudes pessoais construidas no decorrer da
vida guiam as formas de agir. Quando os doentes parecem ndo
necessitar de cuidados de urgéncia e emergéncia, o domicilio
oferece as condigdes para uma tentativa de tratamento, mesmo
que se visualizem caracteristicas do saber profissional, como o
medicamento relatado pelo cuidador G. O chd, devido ao seu
contexto historico, remete ao conhecimento popular, vinculado,
sobretudo, aos aspectos culturais dos individuos, sendo utilizado
em momentos que nado sdo, aparentemente, caracteristicos de
uma emergéncia.

0 uso de recursos populares, como os chés, para
assisténcia a saude, pode representar uma maneira de
respeito as crengas e aos valores do doente ™. Esse fato
revela a necessidade de os profissionais de enfermagem
apresentarem maior dominio do saber popular, valorizando
a cultura desses individuos, o que pode favorecer a
proximidade das relagdes'®. Ressalta-se que, desde 1978,
a OMS tem expressado a necessidade de valorizar a
utilizagdo de plantas medicinais, uma vez que 80% da
populagdo é adepta do seu uso®.

Percebe-se que os saberes encontram-se
interligados. Quando consideram necessario, os cuidadores
recorrem aos outros sistemas de cuidado; em outros
momentos, incorporam saberes e préticas desses sistemas
no seu dia a dia; e, nas demais situagdes, buscam o
desenvolvimento de atividades préprias do sistema popular.
Essa associacdo de saberes e praticas esta em constante
modificacdo, dependendo dos sujeitos presentes em cada
contexto social e da interagdo que eles estabelecem entre
si. Em suma, o cuidado ndo pode ser classificado como algo
imutavel ou especifico de um ou outro setor, e sim como
fator resultante de uma interacdo entre questdes
socioculturais.

Nessa perspectiva, um dos cuidadores relatou buscar
também auxilio em outros locais, que ndo especificamente
associados ao setor profissional:

Tu sabe que a gente procura tudo que é recurso. Af
levei ela num centro de umbanda [...] Porque ela
era uma pessoa normal, nunca teve problema (A).

Abusca por maneiras de cuidado ndo ligadas ao setor
profissional permeia a vida das pessoas, principalmente aquelas
fortemente ligadas aos aspectos culturais de sua origem. Tais
praticas ndo sdo orientadas pelos profissionais de salde, mas
encontram-se imbricadas no setor popular de cuidado, o qual
opta pela estratégia que considerar mais adequada para o
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As possibilidades de cura também podem ser
compartilhadas no interior de seitas ou igrejas, ja que no
setor popular ou informal os integrantes podem ser fonte de
aconselhamentos ou assisténcia para a saude, sendo a
confiabilidade transmitida de acordo com a experiéncia’.
Assim, percebe-se que os setores de cuidado a salide se inter-
relacionam por diversos momentos e que, apds o doente
retornar ao domicilio, a escolha de tratamento preconizada
pela familia somente poderd ser determinada pelos seus
integrantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

As maneiras de cuidar configuram-se nas mais
variadas formas, o que reflete os aspectos culturais de
cada familia. Ha necessidade dos profissionais de satde,
em especial, o enfermeiro, que apresenta maior contato
com os cuidadores e doentes, atentarem para praticas
que contextualizem os saberes e vivéncias populares. Com
isso, torna-se possivel uma aproximagdo dos setores de
cuidado, o que pode auxiliar na producdo de vinculos,
estabelecer relacdes de confianca que favorecam a troca
de saberes e ainda evitar que o cuidado no domicilio seja
solitario e angustiante para os cuidadores.

Salienta-se que as dificuldades e as caréncias
enfrentadas pelos cuidadores, essencialmente durante o
impacto inicial de assumirem tal responsabilidade,
caracterizam momentos estressantes, cabendo ao
profissional que esta préximo ter a sensibilidade de prestar
apoio afetivo, ndo somente informacdes acerca da doenca
e dos cuidados, que provavelmente ndo serdo lembrados
por esse cuidador no futuro. Considera-se a relevancia de
construir um conhecimento mutuo, que esteja de acordo
com as possibilidades de cada cuidador, paciente, bem
como do domicilio. Dessa forma, a comunicagdo, seja ela
verbal ou ndo, como instrumento bésico de Enfermagem,
deve estar ancorada como pano de fundo nas atividades
preconizadas com os cuidadores, o que auxilia na melhor
interacdo entre esses dois setores de cuidado. Eles devem
caminhar juntos e de maneira complementar, delineando
abordagens que vislumbrem situa¢des promotoras de
saude e qualidade de vida para o doente crénico
dependente.

(Cabe destacar, ainda, que o setor de assisténcia a
salde folk ndo foi contemplado neste estudo, o que pode
ter ocorrido devido a utilizacdo do eixo norteador
escolhido, ou pelas entrevistas narrativas como método
de coleta de dados. Essa ampla tematica ndo se finda
aqui, abrindo lacunas para futuros trabalhos que possam
complementar as ideias expostas e ainda trazer
consideragoes relevantes para o cuidado domiciliar em
saude.
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