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RESUMO: O estudo teve como objetivo identificar as estratégias utilizadas pelos cuidadores familiares no cuidado ao doente cronico
no contexto da internacao domiciliar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida no Servico de Internacao Domiciliar de um
hospital publico no Rio Grande do Sul, da qual participaram 15 cuidadoras familiares. Para a producdo dos dados utilizou-se o Método
Criativo-Sensivel e as dindmicas Corpo-Saber e Almanaque. Foram desvelados os temas: expressoes ladicas no cuidado; o amor, o
carinho e a paciéncia como expressoes do cuidado; a espiritualidade como elemento do cuidado; a preocupacao com o ambiente; e a
importancia da rede de apoio social. Os resultados demonstram que as cuidadoras realizam um cuidado singular direcionado para
as necessidades especificas do doente, relacionando a histéria de vida, o contexto social e cultural em que ele esta inserido. Portanto,
o domicilio mostra-se como um espaco privilegiado para o cuidado humanizado.

DESCRITORES: Enfermagem. Assisténcia domiciliar. Doenca cronica.

CAREGIVERS AND STRATEGIES FOR HOME CARE PATIENTS

ABSTRACT: The study aimed to identify strategies used by family caregivers for chronic patients in home care. It is a qualitative
study involving 15 caregivers developed in the Home Care Service of a public hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. In order to
produce data, a Creative-Sensitive Method, Body-Knowledge dynamics, and Almanac have been applied. The following topics were
conveyed: playful expression in giving care; love, tenderness, and patience as expressions of care; spirituality as an element of care;
concern with the environment; and the importance of social support networks. The results show that caregivers perform unique care
directed to specific patient needs; relating to the story of life and to the social and cultural context in which it is inserted. Therefore,
home is regarded as a privileged space for humanized care.

DESCRIPTORS: Nursing. Home nursing. Chronic disease.

CUIDADORES FAMILIARES Y ESTRATEGIAS PARA EL CUIDADO DEL
ENFERMO EN LA INTERNACION DOMICILIARIA

RESUMEN: El objetivo del presente estudio es identificar las estrategias utilizadas por los cuidadores familiares para la atencion
del enfermo crénico en el ambito de la internacién domiciliaria. Se trata de una investigacién cualitativa, desarrollada en el Servicio
de Internacién Domiciliaria de un hospital ptiblico en Rio Grande do Sul, Brazil, de la cual participaron 15 cuidadores familiares. La
recoleccion de los datos se hizo por el Método Creativo-Sensible y las dindmicas Cuerpo-Saber y Almanaque. Se definieron los siguientes
temas: expresiones ltidicas en el cuidado; el amor, el carifio y la paciencia como expresiones del cuidado; la espiritualidad como elemento
del cuidado; la preocupacién con el entorno; y la importancia de la red de apoyo social. Los resultados demuestran que las cuidadoras
realizan un cuidado singular dirigido a las necesidades especificas del enfermo, relacionando la historia de vida, el entorno social y
cultural en que esta inserto. Por lo tanto, el domicilio se muestra como un espacio privilegiado para el cuidado humanizado.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Atenciéon domiciliaria de salud. Enfermedad crénica.
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INTRODUCAO

O cuidado a doentes cronicos no domicilio
vem crescendo gradativamente no Brasil. Por meio
da assisténcia domiciliar vem sendo construida
uma nova légica de atuacdo dos profissionais de
satde, que se deslocam até o domicilio para aten-
der esta demanda.

Nesse contexto, a assisténcia domiciliar
apresenta-se como uma importante modalidade de
atendimento a satde. A assisténcia domiciliar é um
termo genérico que representa varias modalidades
de atencdo a satide desenvolvida no domicilio, entre
elas, a visita domiciliar, o atendimento e a interna-
¢do domiciliar.! O funcionamento de servigos que
prestam assisténcia domiciliar é regulamentada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A internacdo domiciliar caracteriza-se por
um conjunto de atividades prestadas no domicilio
a pessoas clinicamente estaveis que necessitam de
cuidados que possam ser realizados em casa, desde
que assistidas por equipe exclusiva para este fim.?
O desenvolvimento dessa modalidade de assistén-
cia ressalta a relevancia do contexto da familia e do
cuidador familiar para o atendimento ao doente.
Existe a necessidade da familia ser coparticipante
do processo de cuidar, pois os profissionais da drea
pouco podem fazer pela satde do doente, quando
a familia ndo assume o cuidado.?

A pessoa que tem a fung¢do de cuidar de
alguém com algum grau de dependéncia fisica ou
mental e que necessite de ajuda (total ou parcial)
para a realizagdo de atividades da vida cotidiana
é considerado cuidador.*® O cuidador familiar é
aquele que assume uma atividade ndo remunerada,
responsabilizando-se pela mesma, de forma espon-
tanea, instintiva, por disponibilidade, ou ainda, por
obrigacdo, solidariedade, ou como um sentimento
natural de gratidao, para retribuir cuidados recebi-
dos na infancia.” O cuidador no contexto da inter-
nacao domiciliar desempenha um papel importante
no cuidado ao individuo enfermo, constituindo-se
no elo interativo entre doente e equipe de satide.®
Portanto, destaca-se a importancia de ressignificar
as atividades de cuidado desenvolvidas pela fami-
lia, capacitando o cuidador para a realizacao desta
atividade que, na maioria das vezes, é executada
de forma solitéria e ininterrupta.

Pela importancia do papel do cuidador fa-
miliar no processo da internagao domiciliar, veri-
fica-se a necessidade de identificar as estratégias
utilizadas por ele, de forma que este conhecimento
possibilite aos profissionais da satide contribuir

no cuidado, valorizando os sujeitos envolvidos.
Assim, este estudo teve como objetivo: identificar
as estratégias utilizadas pelos cuidadores familia-
res no cuidado ao doente crénico no contexto da
internacdo domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de abor-
dagem qualitativa, desenvolvido com cuidadores
familiares de doentes crénicos assistidos pelo Ser-
vico de Internacao Domiciliar de um hospital pa-
blico, no interior do Rio Grande do Sul. O servico
atende individuos portadores de doengas cronicas
com estabilidade clinica, em condi¢des de prosse-
guir com o tratamento no domicilio. A producao
dos dados ocorreu no més de maio de 2008.

A inclusado dos participantes obedeceu aos
critérios de ser cuidador com grau de parentesco e
cuidar do doente no servico de interna¢do domici-
liar sem remuneracao financeira. Os participantes
do estudo foram 15 cuidadores, sendo 14 do sexo
feminino e um do sexo masculino. Frente a pre-
dominancia de mulheres neste estudo, adotou-se
o termo cuidadoras. A idade das participantes va-
riou entre 25 a 75 anos. Em relagdo a sua ocupacao,
sete realizavam atividades do lar. O periodo de
tempo que as cuidadoras assistiam seus familiares
variou em torno de dois meses a 12 anos.

O Método Criativo-Sensivel (MCS) foi uti-
lizado para a producdo dos dados.’ Este método
fundamenta-se no desenvolvimento de Dinamicas
de Criatividade e Sensibilidade (DCS). Nas DCS
sao utilizadas técnicas como a entrevista coletiva,
a discussdo grupal e a observagdo participante,
conjugadas a produgdo artistica dos participan-
tes, desenvolvidas com base na tematica central
apresentada ao grupo. O propésito do método é
alcangar o potencial sensivel dos participantes por
meio de praticas artisticas, facilitando a expressdo
de sua subjetividade, além de proporcionar a in-
teracdo entre o grupo e a pesquisadora.

Foram realizadas duas dindmicas cuja te-
matica central foi “o cuidado desenvolvido pelo
cuidador no domicilio e as suas necessidades para
realizar este cuidado”. Na primeira dindmica,
“Corpo-Saber”, as participantes discutiram como
cuidavam do corpo do seu familiar no domicilio.
Na segunda dindmica, “Almanaque”, as partici-
pantes debateram as necessidades e as estratégias
utilizadas por elas no cuidado do familiar no
domicilio. Os dados gerados no &mbito das dina-
micas foram registrados em um didrio de campo
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e um gravador de dudio. Ap6s, foram transcritos
e compilados, constituindo-se nos relatérios das
atividades, fontes primarias da pesquisa.

A andlise dos dados foi desenvolvida a
partir dos pressupostos conceituais da andlise de
discurso francesa."” Etimologicamente, a palavra
discurso “tem em si a idéia de curso, de percurso,
de correr por, de movimento. O discurso é assim
palavra em movimento, prética de linguagem:
com o estudo do discurso observa-se o homem
falando”.'*"® Logo, as palavras ditas no nosso
cotidiano chegam até nds carregadas de sentidos
e significados diversos, que se movimentam e se
resignificam continuamente. Por essa razdo, as
palavras sao “sempre as mesmas, mas ao mesmo
tempo, sempre outras”.'** Deste modo, a analise
de discurso visa “interrogar os sentidos estabe-
lecidos em diversas formas de produgao (verbal
ou nao verbal), bastando que sua materialidade
produza sentidos para interpretagdo” .65

Orelatério das dindmicas compos o corpus de
analise que foi submetido a uma primeira analise
que objetivou dar materialidade linguistica ao
texto. Ap6s, a andlise foi aprofundada procurando
dar sentido ou significado as palavras por meio
dos seguintes dispositivos analiticos: a parafrase,
a polissemia e a metafora.

As dinadmicas foram organizadas no formato
de quadros analiticos que apresentaram as situa-
¢Oes existenciais cujos discursos das cuidadoras
familiares permeavam o cuidado realizado no
domicilio. Essas situacdes existenciais emergiram
nas discussdes grupais no ambito de cada dina-
mica, representando o movimento discursivo das
enunciacoes das cuidadoras familiares.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o protocolo n® 23081.000145/2008-19,
CAE 0004.0.243.000-08. Foram observados os
principios éticos da Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Satide/MS.!> As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, apds serem elucidadas sobre o objetivo
do estudo. O sigilo foi garantido com a utilizacado
dos seguintes pseudénimos: Lis, Orquidea, Preta,
Primavera, Rosa e Margarida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As cuidadoras familiares, representadas pe-
los seus pseudonimos, trouxeram para discussao
suas experiéncias de cuidado, apontando estra-
tégias utilizadas por elas no cuidado ao doente

cronico, no contexto da internacdo domiciliar.
Ao longo do debate, no movimento dialégico no
interior das dindmicas, emergiram os temas: “ex-
pressoes ludicas no cuidado”; “o amor, o carinho
e a paciéncia como expressdes do cuidado”; “a
espiritualidade como elemento do cuidado”; “a
preocupagdo com o ambiente”; e “a importancia
da rede de apoio social”.

Expressdes ladicas no cuidado

A oferta de um ambiente lidico demonstra a
sensibilidade e a criatividade no cuidado. Isto pode
ser manifestado através de acdes, como ligar radio,
ver televisdo, oferecer-lhes livros, revistas. O ludico
se manifesta, ndo s6 pela atividade em si, mas pela
maneira, pela postura de quem realiza a agdo.”

A enunciagdo dial6gica de Lis aponta para a
preocupagdo, ndo apenas com as atividades instru-
mentais, necessarias para a realizagdo da atividade
de cuidar no domicilio, mas para a necessidade
de considerar as diferengas, as peculiaridades de
cada individuo.

Ele [irmao doente] estd regredindo cada vez
mais. A gente sabe! Ele ndo consegue enxergar mais
por causa da doenga. Mas a gente deixa a TV ligada nos
programas que ele gosta. Ele escuta o dia inteiro, so as
muisicas que ele gosta, as gaiichas e sertanejas (Lis).

Na enunciacéo de seu discurso, a cuidadora
deixa transparecer sensibilidade e carinho ao reve-
lar que mantém o aparelho de televisao ligado nos
programas e musicas que seu irmédo gosta, apesar
dele nao enxergar. Ela sabe que fazer as coisas que
o doente aprecia ajuda a amenizar o seu sofrimen-
to, proporcionando bem-estar e conforto.

Narelacao de cuidado é importante conside-
rar a totalidade do ser humano, isto é, sua constitui-
¢do, fisica, emocional, social, cultural, ética, espiri-
tual/religiosa; s6 assim é possivel proporcionar um
cuidado individualizado, promover o bem-estar
fisico e psicolégico do ser ao qual estamos cuidan-
do. O ser humano é constituido de uma estrutura
complexa e pluridimensional, que se expressa de
diferentes maneiras, porém é indivisivel e deve ser
considerado em sua totalidade.” Partindo-se da
premissa de que a pessoa humana é tinica, entao,
o ato de cuidar dessa pessoa também deve ser
singular. Cada pessoa tem sua prépria realidade e
especificidade que devem ser respeitadas.

As situacgdes existenciais concretas dos cui-
dadores desveladas, em suas produgdes artisticas,
permitem avangar na anélise e revelam a conversa
como um novo elemento que faz parte do cotidia-
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no do cuidar, o qual valoriza a subjetividade dos
envolvidos no processo da assisténcia domiciliar.
A conversa é considerada um elemento importante
na relacdo entre o cuidador e o seu familiar doen-
te no momento da realizacdo do cuidado, tanto
no ambiente hospitalar quanto no domicilio. As
cuidadoras apontam a conversa como um instru-
mento de cuidado utilizado no domicilio:

[...] é conversar! Apesar do “L” ndo conseguir
falar, a gente fala, conversa com ele. [...] Cantar! Nos
cantamos as musiquinhas que ele gosta (Orquidea).

[...] conversar, fazer companhia, brincar com o
paciente. Isso é importante! Ele ndo estd falando, mas a
gente conversa com ele [...]. Ter calma, para aprender!
Apesar deles ndo falarem é preciso aprender, decifrar o
que eles sentem (Preta).

Os discursos das cuidadoras familiares reve-
lam a importancia da conversa durante a realiza-
¢do do cuidado, demonstrando a necessidade da
afetividade e das tecnologias leves no espaco de
cuidado domiciliar, visto que a preocupagdo da
cuidadora vai além da realizag¢do dos cuidados
corporais. Percebe-se o pensar das cuidadoras
em relagdo a necessidade de interagdo com o seu
familiar e de estar atento as expressdes nao-verbais
manifestadas pelo doente.

Os discursos de Orquidea e Preta trazem a
concepcdo do ladico no cuidado, representado
pela conversa, brincadeira, canto e escuta. O 1a-
dico emerge no cuidado quando cuidamos com
criatividade e sensibilidade, transmitindo afeto,
solidariedade, demonstrando interesse, empatia,
compaixao e zelo pelo outro. A conversa, quando
imbuida destas caracteristicas ludicas, atribui
maior qualidade ao cuidado de enfermagem."

As expressoes ludicas foram utilizadas por
cuidadores familiares de pessoas com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), ao oferecerem ao do-
ente atividades diferenciadas, tais como: passeio,
alimento diferente e musica. Esses cuidados pro-
moveram o bem-estar fisico, mental e social do
doente, proporcionando momentos de alegria e
descontracio, auxiliando na reabilitacdo e no for-
talecimento do seu sistema imunolégico.”

O amor, o carinho e a paciéncia como expres-
soes do cuidado

As cuidadoras familiares, fundamentadas
na sua experiéncia de cuidar em casa, revelaram
a importancia de ir além do cuidado fisico.

O carinho e o amor sdo muito importantes
(Preta).

O amor é a base para cuidar de uma pessoa. Depois
vem a higiene, um ambiente de qualidade sauddvel. O
respeito também, a responsabilidade que eu tenho em
relagdo aquela pessoa é cada vez maior. O bem-estar, o
carinho [...). E uma das coisas principais (Primavera).

Suas falas salientam que o amor é imprescin-
divel quando se cuida de alguém. O sentimento
vem em primeiro lugar, permeando as demais ati-
vidades de cuidado realizadas no domicilio. Acres-
centam ainda que o respeito, a responsabilidade e o
carinho com o familiar doente sao elementos impor-
tantes no cuidado. O cuidado na dimensao afetiva
pode ser manifestado por um gesto, um toque, um
sorriso, ou por um olhar atento no momento da
sua realizagdo. Isso demonstra preocupacao com o
outro e confere qualidade & acao de cuidar.

Portanto, é preciso considerar que a dife-
renca entre os seres humanos e as maquinas esta
no sentimento, na capacidade de envolver-se,
de perceber e ser afetado pelo que esta ao seu
redor. E pelo sentimento que as pessoas, coisas e
situacOes se tornam importantes para nos, e, por
isso, cuidamos. Assim, o amor é considerado um
fendmeno biolégico, que da origem a sociedade e
conceitua-se como “[...] um fenémeno césmico e
biol6gico. Ao chegar ao nivel humano, ele se revela
como a grande forca de agregagdo, de simpatia e
de solidariedade” 1611

No cuidado ao doente crénico, a paciéncia
deve ser considerada para auxiliar de modo mais
eficiente na sua recuperacao. As cuidadoras rela-
tam a importancia da paciéncia na realizacao dos
cuidados no domicilio:

[...] os cuidados que tu precisa ter? Claro que é
paciéncia! Como todos falaram (Rosa).

[...] apaciéncia a gente tem que ter sempre. Nunca
pode deixar de ter [...]. A paciéncia (Primavera).

O dito e o ndo dito nas enunciagdes dialégicas
das cuidadoras familiares evidenciam os elemen-
tos, considerados necessarios, em suas praticas de
cuidado no domicilio: carinho, amor e paciéncia. O
carinho, o amor e a paciéncia prestado pelas cui-
dadoras domiciliares sdo ingredientes necessarios
para a realizacdo do cuidado domiciliar.”

A espiritualidade como elemento do cuidado

A espiritualidade é dificil de ser definida. Ela
representa a busca individual do ser humano para
compreender o sentido da vida e da existéncia."®
Nesse sentido, pode ser entendida de diversas
formas, de acordo com a percepgao de cada pes-
soa. Pode ser vista como energia, transcendéncia,
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plano superior, luz, e expressada de acordo com a
religido adotada, por meio de oragdes, meditacao
e rituais que proporcionam o alivio para o sofri-
mento."”” No ambito das dindmicas, as cuidadoras
revelam outras dimensdes do cuidado:

[...] eu sou muito religiosa e eu sempre penso que
sem ter fé tu ndo vai conseguir. Principalmente Deus
[enfatiza a palavra], que nos dd forca (Margarida).

[...]afééaforca que tem que ter pra poder superar
e conviver com o que é preciso. Essas coisas que eu acho
importante (Primavera).

As enunciac¢oes das cuidadoras exteriorizam
a necessidade de buscar apoio e forca na fé para
superar as dificuldades do dia a dia. A crenga em
uma forga superior possibilita, as cuidadoras fami-
liares, cultivar a esperanca, acreditar que tudo vai
dar certo e que as atividades de cuidado prestadas
ao familiar doente contribuem para a sua recupera-
¢do. Nesse sentido, o cuidador familiar mencionou
“[...] a fé, como um atributo necessario para lhe
proporcionar apoio e alivio de tensoes”.'**? Logo,
a fé e a esperanga ajudam tanto o doente quanto o
cuidador na assisténcia domiciliar.

A fé e a religido/religiosidade sdo fatores
mediadores que auxiliam os familiares no enfren-
tamento do cuidado domiciliar. A religido é consi-
derada, por diversos autores, um importante aliado
no processo de aceitagdo da doenga e das atividades
impostas por ela.’2 E relevante salientar que a
espiritualidade esta na esséncia do ser humano e se
manifesta na relagdo com o outro. A espiritualidade
pode ser expressa no cuidado quando contempla
a atengdo, o carinho e o amor da cuidadora pelo
doente, manifestando-se na capacidade de ouvir,
dialogar e compreender o outro.™®

A preocupagao com o ambiente

O ambiente de cuidado, como dimensao con-
textual, tem diversos significados para os cuida-
dores. Para alguns, o ambiente representa apenas
0 espago fisico, uma boa iluminacao, ventilagdo,
instalacdes adequadas e seguras. Para outros cui-
dadores, tem um significado maior, transcende ao
elemento fisico, representa um espago de conforto,
harmonia e bem-estar que contribuiem positiva-
mente para a recuperacdo do doente.

A importancia deste aspecto surge no discur-
so das cuidadoras, trazendo elementos importan-
tes para a discussao grupal.

[...] tem que ter tudo, o siléncio, tem que ter
a higiene [...], condigdes [...]. Tudo para ajudar [...]
(Primavera).

O ambiente, a higiene. Um ambiente bom. Prazer,
lazer e saiide. Conforto para todos em casa, carinho,
carinho bastante (Orquidea).

Em relacdo a promogdo da higiene, de um
ambiente agraddvel e afetivo no cuidado, a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, em seu
oitavo elemento de cuidado, destaca a necessida-
de de criar-se um ambiente de cura, em que sao
potencializados o conforto, a paz e a dignidade
do doente.”*

A presenca de uma pessoa doente na familia
desencadeia varias mudancas, sendo uma delas,
a necessidade de adaptar o ambiente fisico para
suprir as necessidades do familiar doente. Outra
necessidade diz respeito as mudancas que ocorrem
na vida pessoal do cuidador, tais como: a inver-
sdo de papéis na relagdo familiar, o adiamento
de projetos de vida, entre outros. A falta de uma
estrutura fisica adequada dificulta a realizagdo
de algumas atividades e acarreta o desgaste fisico
das cuidadoras manifestado por dores no corpo
resultantes do esfor¢o para a realizacdo das ati-
vidades didrias, tais como higiene corporal, troca
de fraldas e mudanca de dectbito.?! No entanto,
os cuidadores sao capazes de definir prioridades,
realizar adaptacdes estruturais para superar as li-
mitacdes do espaco fisico. Utilizando a criatividade
e o bom senso, os cuidadores realizam adaptacoes
na casa com o objetivo de manter o doente no
domicilio e proporcionar um ambiente favoravel
para o cuidado.”

Ap6s a adaptagdao do ambiente fisico, do
estabelecimento da rotina de cuidados, as cuida-
doras percebem que também o aspecto social de
sua vida foi alterado. Surge entdo, a necessidade
de uma estrutura familiar/formal que facilite e
ampare a tarefa de cuidar no domicilio.

A importancia da rede de apoio social

Cuidar de uma pessoa doente é uma tarefa
ardua e dificil, por isso, a ajuda e a colaboracao de
outras pessoas sao importantes na efetivacdo do
cuidado.” Nessa perspectiva, “o apoio social ao
idoso e seu cuidador tem como objetivo principal
diminuir os aspectos negativos provocados pela ta-
refa de cuidar, contribuir para a melhoria da satade
do cuidador e refletir positivamente na qualidade
de cuidados prestados”.** Os autores do estudo
classificam o apoio social em duas categorias: o in-
formal e o formal. O apoio informal é representado
pelas relacGes sociais que sdo estabelecidas entre
os familiares, amigos, vizinhos, parentes préximos
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e grupos comunitarios; o formal é representado
especialmente pelos servicos de sadde.

A presenca de uma rede de suporte social, re-
presentada por outros membros da familia, amigos
e profissionais da satde constitui-se em uma im-
portante estratégia de diminuicdo da sobrecarga.> A
enunciagdo dialégica da cuidadora define sua visao
a respeito do apoio e da ajuda no cuidado:

[...] parcerial Porque a gente ndo faz nada sozi-
nho. A parceria dos familiares e a ajuda em geral [...],
até de vizinhos (Margarida).

No movimento do didlogo, a cuidadora
relata a dificuldade em conseguir ajuda para o
cuidado domiciliar:

[...] envolve toda a familia [...], mas a gente nio
consegue envolver toda a familia, né! Cada um tem suas
coisas. Ld em casa mesmo, sdo duas que cuidam mais a
mde (Primavera).

O cuidado deve envolver toda a familia.
Porém, muitas vezes, isso ndo é possivel e apenas
uma ou duas pessoas assumem a tarefa de cuidar
do familiar doente. Nesse sentido, a importancia
de poder contar com a ajuda de outras pessoas
facilita o cuidado, e permite ao cuidador sair
daquele ambiente por algum tempo, espairecer,
diminuindo a sobrecarga.**

Assim, foi observado que o apoio formal, re-
presentado pelos servigos de satide, é insuficiente e
nao oferece suporte e protecao efetiva ao cuidador
que, muitas vezes, se vale da ajuda solidéria de
voluntarios para manter o cuidado domiciliar de
forma digna.

Todos estes aspectos revelam que o cuidado
no domicilio ndo é uma tarefa facil. As cuidado-
ras familiares, ao assumirem a responsabilidade
de cuidar no domicilio, precisam desempenhar,
simultaneamente, uma diversidade de tarefas. A
construcgdo de uma rede de solidariedade entre os
diferentes membros da familia, amigos, vizinhos
e servicos de satide é uma estratégia salutar e
desejada para auxiliar no desenvolvimento dessa
atividade.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que as cuida-
doras realizam um cuidado singular, direcionado
para as necessidades especificas do doente, por
conhecer e conviver com ele diariamente. Conhe-
cer a historia de vida, o contexto social e cultural
em que o individuo esta inserido, possibilita a
individualizacao do cuidado.

Proporcionar momentos de lazer e descon-
tracdo para o doente é parte desta individualiza-
cdo. A conversa, a escuta, a necessidade de estar
atento as expressdes verbais e ndo verbais do
doente, a oferta de opcdes de lazer, amenizam o
sofrimento e proporcionam bem-estar e conforto
ao doente. A utilizacdo de expressdes ludicas no
cuidado foi uma das estratégias adotadas pelas
cuidadoras.

Outra estratégia utilizada pelas cuidadoras
foi agregar a esperanca, a fé no agir cotidiano,
acreditando nos beneficios da atividade que de-
senvolviam durante a interna¢do domiciliar. A fé
e a religido surgem como apoio na superagdo das
dificuldades e no alivio das tensdes diarias.

A colaboragao de outras pessoas, membros
da familia, amigos e/ou profissionais de satide
tornam o cuidado domiciliar uma atividade mais
leve, melhorando a qualidade de vida da cuidado-
ra, diminuindo a sua sobrecarga fisica, emocional,
econOmica e social. Dessa forma, a construgdo de
uma rede de solidariedade entre os diferentes
membros da familia, amigos, vizinhos, servicos
de satde, é uma estratégia salutar para auxiliar
no desenvolvimento da atividade de cuidar no
domicilio.

O domicilio torna-se um espaco privilegiado
para o cuidado, caracterizado pela preocupagdo
com a integralidade, com a singularidade do ser
humano e de valorizacado da intersubjetividade, da
relagdo e do respeito ao outro. O ato de cuidar no
domicilio é percebido, por quem cuida, como uma
oportunidade de crescimento e realizagao pessoal
na medida em que permite o desenvolvimento de
novas habilidades e a expressao de sentimentos de
solidariedade, amor, respeito, empatia, dignidade
e insercao social.

Entende-se que as estratégias relatadas pelas
cuidadoras podem contribuir com subsidios que
possibilitam repensar a prética da enfermagem
no ambito domiciliar. Nesse sentido, ao reconhe-
cer e utilizar a sua sensibilidade em ac¢des que
transcendam o procedimento técnico do cuidado,
a enfermagem poderd promover o conforto, o
bem-estar e a dignidade do doente nos diversos
cendrios do cuidar.
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