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RESUMO: Objetivo: compreender a vivéncia do contexto domiciliar easpectiva dos
familiares cuidadores e profissionais de salMétodo: Teoria Fundamentada em Dados
desenvolvida em Servico de Atendimento Domiciliaoleta realizada de fevereiro a
dezembro de 2016, por meio de entrevista semiasidd, com 22 participantes divididos em
dois grupos amostrais. Para a analise dos dadii=oteae codificacdo substantiva e tedrica.
Resultados: a compreensao do fenbmeno se deu por meio dagodate ingressando no
cuidado domiciliar (causa); inter-relacionando-senca rede social de apoio (estratégia);
expressando percepcOes acerca da vivéncia do ouideondicdo interveniente) e
experienciando aspectos do contexto domiciliar eqoéncia) Consideracfes finais:o
fendbmeno esclarece que a vivéncia do contexto ditanidecorre das condicbes ambientais e
fisicas da casa que incluem as condicdes de higenseguranca, dos aspectos
socioecon6micos, relacionais e culturais das famik dos recursos disponiveis para o
cuidado provenientes das redes sociais de apoio.
Descritores: Assisténcia domiciliar; Enfermagem domiciliar; Cadres; Teoria
fundamentada

ABSTRACT: Aim: to understand the experience of the home comtekiei perspective of family
caregivers and health professionals and to presertheoretical model that represents this
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experienceMethods:the Data-Based Theory was developed in a Home Saméce. Data were
collected from February to December 2016 using raistructured in-depth interview with 22
participants, who were divided into two sample grauResults were analyzed according to the
constant comparative method, revealing the sigmifictheoretical coding.Results: the
understanding of this phenomenon occurred throtghfollowing categories: Entering Home
Care (cause); Interacting with the social suppogtwork (strategy); Expressing perceptions of
one’'s experience of care (intervening conditionjidaExperiencing home context aspects
(consequencefrinal considerations:the participants’ experience revealed that home tas its
own context, including a cause, strategy, intemgraondition and consequence, which must be
taken into consideration by those involved with tijpe of care.

Descriptors:Home care; Home nursing; Caregivers; Data-basesbtly

RESUMEN: Objetivos.comprender la vivencia en el contexto domiciliesde la perspectiva de
los familiares cuidadores y profesionales de laidaMétodo: Teoria Fundamentada en Datos,
desarrollada en Servicio de Atencién Domiciliargakeccion de datos realizada entre febrero y
diciembre de 2016, por medio de entrevista semiastada, con 22 participantes. Se analizé
los resultados a partir del método comparativo tante, demostrando la codificacion sustantiva
y tedrica. Resultados:la compresion del fenébmeno fue realizada por meditas categorias:
ingresando en el cuidado domiciliar (causa); intelacionandose con la red social de apoyo
(estrategia); expresando percepciones sobre langigedel cuidado (condicion interviniente);
experimentando aspectos del contexto domiciliangeouencia)Consideraciones finalesel
fendbmeno evidencia que la vivencia en el contextmialiar ocurre en funcion de las
condiciones ambientales y fisicas de la casa, mglayien las condiciones de higiene y seguridad,
de los aspectos socioeconémicos, de la relacionadtyra de las familias y de los recursos
disponibles para el cuidado de las redes sociageapbyo.

Descriptores: Asistencia domiciliar; Enfermeria domiciliar; Cuwdores; Teoria
fundamentada

INTRODUCAO

O cuidado domiciliar (CD) é uma modalidade de &@en@ saude substitutiva,
complementar e integradora entre a rede basicteded em saude e a rede hospitalar, com
capacidade de resposta efetiva a mudanca atuagrfib gpidemiolégico e demografico da
populacdo, que resulta no aumento do numero deogmsdosas com doencas cronico-
degenerativas.

Esta modalidade substitutiva de cuidado proporcassisténcia as condi¢des clinicas
agudas e gestao terapéutica de condicdes créMoald esta inserido nas redes de atencédo a
salde e assim, € um importante elo entre os noeistencdo, possibilitando acesso,
tratamento humanizado, reducdo no tempo de permianBaspitalar, conforto e satisfacéo
dos pacientes e familiarés.
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O atendimento domiciliar exige planejamento cuidaddas a¢cdes que devem basear-se
em assisténcia objetiva, diagndsticos de saludéagdm das condicdes familiares, condicdes
estruturais da residéncia e, portanto, considetantexto domiciliar de vida das pessbas.

O contexto domiciliar inclui as condicdes ambienitae fisicas, aspectos
socioecondmicos, religiosos e culturais, recursgodiveis, condi¢cdes de higiene e seguranca
e redes sociais de apoio, que influenciam a vidpadiente doente e seus familiares. Neste
sentido, conhecer o contexto domiciliar permitgaige de salde acesso as reais condicdes dos
pacientes e familiares desafiando o profissiomsarariativo, flexivel e dinamict®

Reconhecer a influéncia do contexto domiciliar eads condi¢cdes de saude da familia
possibilita, ainda, compreender os fatores que @tapa na sobrecarga do familiar cuidador,
possibilitando, aos profissionais de salde ofeescesuporte e elaborar em estratégias que
auxiliem no enfrentamento das situacées vivenciadas

Assim, tendo em vista as peculiaridades existamiesontexto domiciliar vivenciada
pelos atores envolvidos questiona-se: como osgsiofiais de saude e familiares cuidadores
vivenciam o contexto domiciliar? Este estudo dexde um projeto de iniciacdo cientifica e
mesmo considerando o paciente o ator principabdestdalidade de atencdo a saude, fez-se
uma op¢do metodologica de trabalhar o fendmeno asgierspectiva dos familiares e
profissionais. Portanto, objetivou-se compreendeviv@ncia do contexto domiciliar na
perspectiva dos familiares cuidadores e profisssota salde.

METODO

Estudo qualitativo que utilizou a Teoria Fundameéataos Dados (TFD) como
referencial metodolégicd.O cenario foi um Servico de Atendimento Domicil{&AD) da
regido Sul do Brasil e as residéncias das fandliasdidas.

A amostra teédrica foi composta por 22 participant@sdidos em dois grupos
amostrais. O primeiro grupo foi formado por 11 msibnais de saude (dois enfermeiros, seis
técnicos de enfermagem, um fisioterapeuta, umaioiista e um assistente social). Para este
grupo os critérios de inclusédo foram: atuar pradisalmente no cuidado direto a pacientes em
cuidado domiciliar por um periodo superior a 6 mefeiscando com esta delimitacdo de
tempo uma experiéncia minima de contato com asciisggades do CD. Excluiram-se os
profissionais que realizavam gestao do servicaé@mecontratados.
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Apés a coleta de dados do primeiro grupo amosteacordo com a circularidade dos
dados e o0 método comparativo constante, observquesas familias eram parte fundamental
desta vivéncia e principal elo para os profissigni@ saude. Assim, o segundo grupo amostral
foi composto por 11 familiares cuidadores de pdeiadulto atendidos pelos profissionais de
saude do primeiro grupo amostral. Aqueles fam#iarge estavam presentes no momento da
visita, mas ndo cohabitavam com os pacientes ouseaalentificavam como cuidador
principal, foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a dezemérd0d 6, por meio de entrevista
semiestruturada, gravadas em meio digital e traasana integra. A questdo guia para todos
0S grupos amostrais foi: Como vocé vivéncia o cdntao cuidado domiciliar? Para melhor
compreensao foram realizadas questdes de apoieegseevam sobre o ambiente fisico e ndo
fisico, as relacbes familiares e profissionais,ngas e valores, apoio recebido para o
desenvolvimento do CD e demais elementos que imdlaeam a vivéncia estudada. Estes
componentes eram relatados pelos participantesidadas com os préximos entrevistados,
como proposto pelo método comparativo constanligadd para o desenvolvimento da TFD.

Para o recrutamento dos profissionais apresenton-gpeojeto, 0s objetivos e o
problema de pesquisa em reunido clinica com todatOaequipes multidisciplinares de
atencdo domiciliar (EMAD) que atendem os 10 disdrisanitarios da cidade pesquisada.
Posteriormente, os participantes foram abordaddsvidtualmente e para aqueles que
aceitaram participar foi explicado os objetivospggquisa e solicitado autoriza¢do, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre Eiesido.

Para o recrutamento das familias realizou-se umaxapacdo com os profissionais
gque compuseram 0 primeiro grupo amostral e durantacompanhamento das visitas
domiciliares, junto das equipes de saude, realk®oa- selecdo daqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo. Posteriormente foi realizadotato com estas familias com o objetivo
de apresentar a pesquisa e solicitar sua part@pa8pos concordancia, era agendada
entrevista na data e local que melhor conviesspatisipantes.

As entrevistas foram agendadas e realizadas nass lechorarios escolhidos pelos
participantes e ocorreram, apos a autorizacaoefiad de Consentimento Livre e Esclarecido,
na residéncia dos familiares cuidadores ou no kealabalho dos profissionais de saude.
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As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamedtenibutos, foram realizadas
por duas académicas de enfermagem integrantes derojeto de iniciacdo cientifica
treinadas previamente, por pesquisadores expesieatecalizacdo de entrevistas e utilizacao
do referencial metodoldgico.

A andlise dos dados foi realizada em duas fasesbstantiva, que compreende a
codificacéo aberta e seletiva, e a codificacéddadr

Na codificacdo substantiva os dados transcrit@nianalisados linha a linha para a
identificacdo dos cédigos abertos, com o objetigocdmpreender o significado da fala de
cada entrevistado. De acordo com a analise conng@nstante partiu-se para a codificagéo
seletiva que constitui no agrupamento seletivoodogos abert6.

Os cadigos seletivos foram agrupados por simildedformando as categorias e
subcategorias. O relacionamento destas categaiesditci a codificacdo tedrica que neste
fendbmeno apresentou causa, estratégia, condictdegdniente e consequéncia. Dessa forma,
a saturacdo tedrica ocorreu dada a auséncia des modagacdes pelos pesquisadores no
confrontamento com os dados obtidos e pelo alcdaoseobjetivos propostos. A construcao
de memos e diagramas possibilitou suporte teorinefodolégico e instigou novos
guestionamentos de acordo com a circularidadedatiss.

A partir da analise dos dados emergiram quatrogoeses: Ingressando no cuidado
domiciliar; Inter-relacionando-se com a rede sodel apoio; Considerando as percepcoes
acerca da vivéncia do cuidado e Experienciandactspdo contexto domiciliar que sustentam
o fendmeno “A vivéncia do contexto domiciliar panfiliares e profissionais de saude”.

A validacédo do modelo tedrico ocorreu, em prim@&isaancia, em grupo de pesquisa
gque desenvolve TFD, com a avaliacdo de bancexgertscomposta por trés doutoras, trés
doutorandas e quatro mestrandas. Em seguida, d&des foram apresentados aos individuos
com vivéncia semelhante a dos participantes dalesue, ndo fizeram parte da amostra,
foram selecionados aleatoriamente e totalizaram ghoifissionais de saude (uma enfermeira e
um fisioterapeuta) e um familiar cuidador, a fimafiemar a vivéncia sobre o fenémeno.

Os aspectos éticos foram preservados e respeitadéeme a Resolugdo 466/2012,
promulgada pelo Ministério da Saude acerca de [EEgjLcom seres humanos, parecer
1.2307.00 e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesqld Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade proponente (CEP/SD), CAEE: 48156216Q0002.
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RESULTADOS

O fendmeno: “A vivéncia do contexto domiciliar pi@miliares e profissionais de
saude” apresenta causa, estratégia, condicdoeniente e consequiéncia, conforme a figura
1.

ESTRATEGIA:
Inter-relacionando-se com a rede social
de apoio
- Envolvendo-se com os

cuidado

CONSEQUENCILA:
Experienciando aspectos do
contexto domiciliar
- Considerando o domicilio

CAUSA:
Ingressando no Cuidado A vivéncia do contexto domiciliar
: 8 - famiiliares e profissionais de sadde

CONDICAO INTERVENIENTE:

Considerando as percepgdées acerca
da vivéncia do cuidado
= Sentimentos <

Figura 1 - Fendmeno: “A vivéncia do contexto domiciliar damiliares e profissionais de
saude”. Curitiba - PR, 2017.

O fendmeno é causado pela categbrgaessando no Cuidado domiciliar a qual se
subdivide em Trabalhando no SAD e Tornando-se doida

A primeira subcategoria refere-se a atuacdo dofispi@nais de saude que, no
primeiro contato com o CD, relatam pouca informagdbre as acgdes frente ao cuidado e o
(des)conhecimento diante desta modalidade de ateksde fato gera desafios no trabalho
relacionados ao perfil da clientela e até mesmditmnéticos como, por exemplo, os limites
para a instrumentalizacdo dos familiares cuidad@ssprofissionais que trabalham no SAD
planejam o cuidado no domicilio, preparam-se teenante e psicologicamente e agem de
acordo com as necessidades individuais, pensamremssos, selecionam 0S insumos
necessarios, realizam classificacdes e organiza@oo atendimento quando ha pacientes em
precaucao de contato, visando a seguranca dosslemailvidos.

Tornando-se cuidador corresponde a transicao del pepfamiliar para cuidador; € o
periodo no qual a familia “elege” o responsavelhpehtividades diarias de cuidado ao
paciente. Entretanto, para alguns dos participatbdesar-se cuidador familiar ndo foi uma
escolha, pois decorreu de fatores como: a configlacéamiliar em receber cuidados por

agquele membro; a necessidade em atender o desejoatubros da familia; a relacdo mais

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;882%-319 309



intima e proxima com o paciente; coabitar com depee; a disponibilidade de tempo para
desempenhar a tarefa do cuidado; o género do &rsilidador; o sentimento de afeto pelo
paciente e a descendéncia.

Os participantes idealizam a figura do ser cuidactim base em suas proprias
vivéncias. Assim, acreditam ser necessario dediea@m tempo integral, ser responsavel,
comprometido e saudavel para, entdo, continuaridada. O familiar cuidador domina as
demandas diarias e aprende a cuidar, instruingm@mserealizar todas as tarefas necessarias.
Neste aspecto, as orientacdes realizadas pelossswohis do SAD permitem que oS
familiares conhegam os procedimentos necessaddsrapo para sua realizacao.

As estratégias deste fendbmeno estao presentdstenrelacionando-se com a rede
social de apoice inclui a busca do apoio da rede que pode serienabcsocial, de compra
de material, financeiro e/ou espiritual explicitadem Envolvendo-se com os individuos
presentes no CD; e Dispondo de apoio para realizardado.

Em Envolvendo-se com os individuos presentes nodgsfao as relacfes de todos os
atores envolvidos no contexto domiciliar, inclusi@eequipe multiprofissional. Assim, os
profissionais procuram proporcionar a familia sagga e conforto durante as visitas,
sentimentos que sdo potencializados, com a execdeapraticas assertivas e com a
orientacdo e capacitacdo dos cuidadores para mtuage auséncia do profissional. Este
envolvimento é apontado como estratégia efetiva @ativéncia do contexto domiciliar.

Ao atuar no domicilio o profissional de saude obsa&ue as relacfes familiares séo
diversificadas. Identificam harmonia, afeto, caoird amor em algumas familias enquanto,
em outras, situacdes de tensdo e conflito se pateaen frente a necessidade do CD. A
equipe, por vezes, pode se deparar com negligédaiaste o atendimento, decorrentes de
relacionamentos desestruturados ou de adoecimerfandliar cuidador. Assim, estimular o
relacionamento positivo entre os membros da faptiliacando criar ou restabelecer vinculos
afetivos entre os envolvidos, € uma estratégianegtncia que pode impactar o cuidado.

Outra estratégia para a vivéncia do contexto ndacld domiciliar € a subcategoria
Dispondo de apoio para realizar o cuidado e nestap os elementos que compdem a rede de
apoio formado, principalmente, pela propria famihatituicées religiosas e/ou de saude.

A familia é a principal rede de apoio para o CDsme quando a cooperacao para
auxiliar o cuidador no desenvolvimento do CD, omoaguém do esperado pelos seus
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membros. Quando a familia ndo esta presente, cadmidse sente desamparado e
sobrecarregado, pois a necessidade do cuidado penteampossibilita as atividades de vida
diaria, entre as quais foram citadas sair as cangragar dividas, realizar atividades
domeésticas, de lazer e, até mesmo, cuidar da préatide. Para além do auxilio no cuidado
direto, o apoio da familia pode ocorrer por meio sugorte financeiro, uma vez que a
demanda de cuidado diario do paciente, pode impefdimiliar cuidador de exercer trabalho
remunerado, e, por vezes, o valor decorrente dgdpsere aposentadorias sédo insuficientes.

As instituicbes de saude séo apoio para a reabzagdD quando por meio de seus
profissionais, proporcionam acompanhamento clinigabilizam orientagbes em saude e
oferecem insumos e equipamentos. Para o CD, extkoaé proveniente do SAD e das
unidades de saude basicas ou Estratégia SaudemiiaFgue compdem a rede de atencdo a
saude do municipio.

As instituicOes religiosas fazem parte da rede mi@oapara o CD quando realizam
visitas informais ou para cerimdnias religiosass pacientes e familiares cuidadores no
domicilio. Para os participantes, o apoio espiriafarecido pelos membros das instituicbes
religiosas traz conforto para o momento de advadsidvivido. Os profissionais de saude
reconhecem a necessidade de apoio espiritual qu@nmdpreendem as crencgas e valores dos
familiares e pacientes e percebem que o desenvaiwarespiritual € uma estratégia benéfica
gue auxilia no enfrentamento da situacéo e fortadecontinuidade do cuidado.

A categoriaConsiderando as percepcoes acerca da vivéncia dadado € condicéo
interveniente para que o fendmeno se manifestetegran Manifestando sentimentos e
expectativas e Sensibilizando-se com o CD.

A primeira subcategoria mostra que o relacionameént@familiar também tem
influéncia significativa na vivéncia deste fendmeNeste interim, conflitos na familia como
um todo ou entre paciente e familiar sdo condicite® negativos e, geralmente, sdo
decorrentes da sobrecarga do cuidado. Desta falmaja-se que as relacdes entre os atores
seja transpessoal e, para tanto, enfatiza-se asidade dos profissionais em criar vinculos
com as familias cuidadas e oferecer suporte, auxitonfianga.

Os familiares cuidadores sentem que o cuidado ealizaram é feito com carinho,
amor e retribuicdo, e atribuem estes sentimentssvawulos consanguineos ou a relacao

afetiva entre os envolvidos. Estes reconhecem eplezar o cuidado em domicilio difere do
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cuidado em ambiente hospitalar, pois fortalecenoud com o paciente, além de possibilitar
a conciliacdo entre as atividades de cuidadosodi&iafazeres domésticos, além do contato
préoximo com os outros membros da familia.

Na subcategoria, Sensibilizando-se com o CD, dsspianais do SAD declaram que a
realizacdo do cuidado no contexto domiciliar projpora acesso ao ambiente intimo e privado
das familias. Desta forma, séo sensiveis as caxlrgiacionais, estruturais, financeiras, sociais,
entre outras, vivenciadas dentro das casas. Adbiigasse com o CD, os profissionais
desenvolvem uma relagéo de proximidade com asidareilcom a rede social de apoio.

Como consequéncia o fenbmeno expressa a catdggperienciando aspectos do
contexto domiciliar, composto pelas subcategorias: Considerando o dmnpara realizar
acOes de cuidado e Moldando-se ao cuidado.

Ao considerar o domicilio como um ambiente posgbeed realizar acées de cuidado,
os profissionais deparam-se com dificuldades retexias as peculiaridades do local, tais
como condicdes relacionadas a estrutura fisicatasas, culturais e financeiras. Frente a
isto, o profissional que desenvolve o CD aprende adaptar as condicbes das casas, mesmo
com algum desconforto devido a falta de ergonoraia p trabalho.

A preocupacdo com a seguranc¢a do paciente e adietiie barreiras arquiteténicas do
domicilio (barreiras estruturais que impedem asgasde se deslocarem em um determinado
espaco fisico) também séo relatadas pelos prafaisio Neste sentido, a efetivacdo do
trabalho da equipe multidisciplinar torna-se impmegivel para um melhor planejamento e
resultados do plano de cuidados, destacando-segéatdo servigo social neste contexto.

Entretanto, apesar das consideracdes em relagdmngoilio, destaca-se a necessidade
de preservar a privacidade do paciente e, porragéa, os profissionais se submetem as regras
do local e precisam de competéncias relacionaia pabalhar com habitos que podem
prejudicar o cuidado, optando sempre pelo respsittecisdes dos pacientes e familiares.

Em Moldando-se ao cuidado estdo as alteracdedwraisurealizadas na casa e/ou a
mudanca de residéncia para a realizacdo do CDda aintransi¢ao interna vivenciada pelos
atores envolvidos nesta pratica. Por vezes, amgites estruturais do ambiente a fim de
promover conforto e seguranca ao familiar se famenessarias. Estas incluem a colocagao
de barras nas paredes do banheiro, alteracdo dododda casa, onde permanece o familiar

dependente almejando maior ventilacdo e espacosig@o da cama do familiar dependente
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em local que facilite a vigilancia, aquisicdo dalipgmentos que auxiliem a mobilizacdo
como, por exemplo, cadeira de banho, andador @umasmo, a instalacdo de elevador,
declarado por um participante.

Para algumas familias, ainda h4 a necessidade denga de domicilio, o que
acontece com maior frequéncia quando o familiadador e/ou paciente ndo coabitavam
antes da dependéncia. Trata-se de uma mudancangmanto para toda a familia, sendo que
na perspectiva do paciente significa sair do sebiemte comum e para o familiar cuidador,
um fator de estresse, ambos pela necessidade jpkagi@a

O familiar cuidador durante a vivéncia do contedémiciliar, enfrenta um momento
de transicao para este novo papel, e a esta atevisto acrescidos os afazeres diarios com a
casa além daqueles consigo mesmo que ja realind@acamente. Assim, as transformacodes
séo inevitaveis na vida pessoal do familiar cuidashopactando no seu autocuidado, lazer e
vida profissional. Destaca-se que o descuidar deste grupo entrevistado nao foi entendido
como uma adversidade pelos participantes.

DISCUSSAO

Os profissionais que participaram desta pesquigaain o cuidado no domicilio com
pouco ou nenhum preparo e informacdo sobre essalinfetk de assisténcia, tendo que se
adaptar ao contexto domiciliarLidar com as particularidades de cada domicilia gisafios
para a equipe de salude que sdo superados de meosifaua, por meio do trabalho
multiprofissional de qualidade, utilizando os reasr disponivei&Assim, o trabalho em equipe
multiprofissional do SAD contribui como uma estggdépara a realizacdo do cuidado integral.

Ha varias maneiras de um familiar tornar-se o aodarincipal; podendo ser uma
opcado pessoal ou uma circunstancia, muitas veess psssibilidade de recul&ntende-se
gue o papel de cuidador é construido nos relacientrs, com influéncia do seu historico
familiar e suas relacbes de convivio.

O CD implica na co-responsabilizacédo entre prafisss e familia e, por este motivo,
os familiares permanecem atentos aos cuidadogzadadi pela equipe, principalmente no
ambiente hospitaldtpara que estejam preparados a realiza-los no dimidésta perspectiva,

0 periodo de transicdo do hospital para o domiéilisisto como um periodo de sobrecarga
emocional significativo para os cuidadores, priaktigente para os novatos, que vivenciam um
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periodo de transicdo, por comecarem uma nova reiinasuas vidas. Destaca-se que 0
progresso dos pacientes depende muito da colalboeagd preparo do cuidador pelas equipes
multidisciplinares hospitalares e domiciliares @esdnicio da situacéo de dependéntia.

O contexto domiciliar influéncia o cuidado realinad nele € possivel perceber as
crencas, valores e religiosidade que podem semwsiios para o enfrentamento de
adversidade¥’ A valorizacdo das préaticas espirituais das famifiela equipe de salde
funciona como estratégia para estabelecer um amatomunicacdo e confianca entre
profissional e familia, visando a educacdo e pr@woda saude e oferecendo suporte
emocional para os membrdsO estabelecimento de um vinculo entre o profissiena
familiar gera melhoria nos cuidados de salude quandias as partes se compreendem.

Enquanto as crencas, valores e religiosidade fag@ontados como suporte ao CD, as
dificuldades financeiras foram mencionadas comdachos, afetando os envolvidos e a
gualidade no cuidado. Assim, o apoio financeircebé&bo pelas redes sociais de apoio da
suporte para a continuidade do cuidado no domicilio

As redes de apoio social presente no CD incluenenpes, amigos, vizinhos e
instituicBes como igrejas, servicos filantrépicasrefissionais de saudé qualidade de vida
do cuidador e de quem é cuidado € potencializadadp pacientes e familiares recebem
diferentes formas de apoio social para a realizdgdGD, pois estes sentem-se amparados e
encontram liberdade para retomar sua autonomiasepéanos de vid&.

Contudo, neste estudo identificou-se que muitogeptes e cuidadores ndo possuem
rede de apoio articulada refletindo, principalmengelimitacdo de recursos financeiros. Uma
das consequéncias de ser cuidador é abandonadvabhtygpara dedicar-se integralmente ao
paciente. Assim, a auséncia de uma rede de apeiofguece suporte financeiro ou viabiliza
a aquisicdo de insumos e materiais para o CD izagis condicdes de satde das famtfias.

Esta auséncia é capaz de afetar o autocuidado idadon e elevar a sobrecarga
comprometendo, consequentemente, a salude do peientqjue é confirmado com os
achados deste estudo, no qual ha pouca ou nenhjuta do restante dos familiares
interferindo no cuidar de si do familiar cuidadancecuidado do paciente.

Ao adentrar no domicilio os profissionais de sag@le cuidam apenas do paciente e
sim de toda a familia, principalmente do cuidadongipal que vivéncia um momento de
fragilidade. Assim, o estabelecimento de vincultreees envolvidos é importante, pois 0
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convivio num ambiente de cuidado pode trazer desafdvindos de dor e sofrimento. A
equipe de saude no CD acompanha as fragilidadpaaente e da familia, proporcionando-
lhes seguranca e ap8ipara o gerenciamento de conflitos e efetividadeuigado.

A preferéncia pelos cuidados domiciliares evidaefeigelos participantes, decorre da
possibilidade de manutencg&o da sua rotina de \sgatenento de segurancga proporcionada pelos
profissionais que atendem as necessidades indwidi@s pacientes e familiares com
habilidade"® Dentro do domicilio, os profissionais podem trabaladequando-se & real situacdo
da familia, e conseguem intervir com maior exatitiacordo com as demandas apresentadas.

Cuidar no domicilio pode exigir algumas adaptacf@iasestrutura fisica, o que
demanda tempo e dinheffbO ambiente doméstico determina como o cuidadorsaté&ado,
pois, muitas vezes, 0 servico da equipe é realizado espaco ndo ergondmico,
sobrecarregando fisicamente os profissionais elitaes cuidadores e comprometendo a
seguranca e conforto dos pacierftdsso pode repercutir na exaustdo dos profissiandiss
cuidadores, que tem que se adaptar ao ambient&degoado para os cuidados.

Quando é possivel modificar a estrutura da residéms envolvidos sentem seus
cuidados potencializados, pois descomplicam asicasatde cuidado. Essa facilidade é
percebida pelos familiares durante o cuidado difetos profissionais que recomendam essas
mudancas durante as orientacdes e isso acabadomiara estratégia que favorece o cuidado.

O CD possibilita aos profissionais de saude acassm ambiente privado e Unico de
vida, um contexto no qual os acontecimentos ocodemaneira dinamicaA dificuldade da
equipe de saude em aceitar os valores e estilggldalos pacientes ou suas decisdes, pode
fragilizar o estabelecimento de vinculo entre ogokfidos. Sendo assim, ao perceberem um
habito familiar inadequado para o desenvolvimemd®, a equipe de salde deve trabalhar
com cautela respeitando o contexto daquela familia.

Outro elemento que interfere na vivéncia do cuidadocontexto domiciliar foi a
mudanca dos pacientes para outro domicilio, 0 gueugefeitos positivos nos processos de
recuperacao, sobretudo nas condi¢des de higiemeudn os cuidadores familiares declaram
sobrecarrega em decorréncia da associacao erdfastaotidianas domésticas e as acfes de
cuidado apés a mudanca do paciente para o seu ilom@s familiares cuidadores séo
confrontados com decisdes dificeis, mudancas nanagdo familiar e poucos recursos
domésticos? Assim, quando ha a necessidade de deslocar-segtaraperto da pessoa que
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precisa de cuidado, tal acéo reflete na vida ddlitancuidador em deixar a sua propria casa e
distanciar-se do restante da famffia.

A sobrecarga fisica e emocional percebida pelosdadares familiares no
desenvolvimento do CD pode ocasionar no adoecimdo® familiares cuidadores, em
interrupcdes no seu estilo de vida e restricoesatiaslades de lazer e trabalho do cuidador
familiar, levando ao isolamento social.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto domiciliar possui caracteristicas Unicgsie influenciam o
desenvolvimento do cuidado neste ambiente. A irgeapao da vivéncia dos profissionais de
saude e familiares cuidadores sobre este fendnwesibilitou orientar estratégias de
cuidado que minimizem as fragilidades apresentadas.

Os profissionais de salde ao reconhecerem as f&ipadies do contexto domiciliar,
podem perceber como as condicdes ambientais eadjsiaspectos socioecondmicos,
religiosos, culturais, recursos disponiveis, cobekicde higiene, seguranca e redes sociais de
apoio influenciam a vida do paciente e seus faresige com criatividade, flexibilidade e
dinamismo, podem atuar modificando as condi¢cdesadde destes individuos.

O modelo tedrico apresentado limita-se a uma petispede um fenémeno especifico,
de uma determinada populacdo em um Unico servigeimA a vivéncia aqui apresentada
resulta de um contexto proprio, devendo-se coreidar limitacdo espacial e temporal
evidenciada, mesmo com a generalizacdo possivaldatttodologia utilizada.

Assim, sugerem-se pesquisas que incluam a penspedbs pacientes sobre o
fenbmeno, estratégias de preparo para os prof@si@mfrentarem as adversidades do CD,
além daquelas que disseminem as peculiaridadesnpessno contexto domiciliar, evitando
que o cuidado profissional desenvolvido nas casdsnite a uma transposi¢cao simplista da

assisténcia realizada em instituicoes hospitalares.
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