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RESUMO

Pesquisa qualitativa e fenomenoldgica que
teve como proposta compreender o feno-
meno: Enfermeiros que atuam no PSF e o
cuidado, em domicilio, a familia que viven-
cia, nele, ao término de um dos seus mem-
bros. O estudo foi realizado com enfermei-
ros que atuam na Regido Sudeste do muni-
cipio de Sdo Paulo, SP. Utilizou-se como re-
ferencial tedrico a fenomenologia existen-
cial. Com este estudo foi possivel desvelar
que essa vivéncia significou para os enfer-
meiros um momento para estar-com-a-fa-
milia em uma situagdo existencial de per-
da e morte, construindo no domicilio uma
rede de protegdo para que o processo de
terminalidade de um de seus membros fos-
se 0 mais ameno possivel. Apesar de ter
sido permeada por um cuidado de enfer-
magem repleto de humanidade, significan-
do uma vivéncia Unica e singular, foi tam-
bém uma experiéncia dificil, desgastante,
representando situa¢des geradoras de agra-
VOs a sua saude enquanto trabalhador.
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ABSTRACT

The present study is a qualitative and phe-
nomenological research aimed to under-
stand the phenomenon Nurses working in
the FHP (Family Health Program) and home
care provided to the family living in a home
where terminality of one of its members is
being experienced. The study was carried
out with healthcare providers who work in
the Southeastern Region of the city of Sao
Paulo/SP, Brazil. Existential phenomenology
was used as the theoretical background.
This study made possible the comprehen-
sion of what this experience meant to
healthcare providers in a moment of being
with the family in an existential situation
of loss and death, creating a home protec-
tion network in order to make this process
of terminality of one of the family mem-
bers as smooth as possible. Even though
permeated by care giving filled with hu-
mane feelings, thus representing a unique
and remarkable experience, it was also a
weary and difficult event that triggered la-
bor health problems.
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RESUMEN

Investigacion cualitativa y fenomenoldgica
gue tuvo como propuesta comprender el
fendmeno: Enfermeros que actuan en el PSF
y el cuidado, a domicilio, a la familia que
experimenta, en él, el término de uno de sus
miembros. El estudio fue realizado con en-
fermeros que actian en la Region Sudeste
del municipio de Sdo Paulo, SP. Se utilizé
como marco tedrico la fenomenologia exis-
tencial. Con este estudio fue posible reve-
lar que esa vivencia significd, para los en-
fermeros, un momento para estar con la
familia en una situacidn existencial de pér-
dida y muerte, construyendo en el domici-
lio, una red de proteccion para que el pro-
ceso terminal de uno de sus miembros fue-
se lo mas ameno posible. A pesar de haber
sido otorgado un cuidado de enfermeria
repleto de humanidad, significando una
experiencia Unica y singular, fue también
una experiencia dificil, desgastante, repre-
sentando situaciones generadoras de agra-
vios a su salud, en cuanto trabajador.
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema da morte, em especial pela atua-
¢do dos profissionais de satide em situagGes que envolvem a
terminalidade humana, tem me acompanhado desde a gra-
duacdo em enfermagem. No cotidiano do Programa de Sau-
de da Familia (PSF), as descri¢des de enfermeiros ao relata-
rem o desgaste e o sofrimento, oriundos do cuidar de fami-
lias durante o processo de terminalidade de um dos seus
membros no domicilio, despertaram minha atengdo, geran-
do indagag¢des que culminaram com esta investigagao.

O PSF, como estratégia de viabilizagdo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e como reestruturacdo da Atencdo Pri-
maria, teve seu inicio em 1994 e vem apresentando cresci-
mento expressivo nos Ultimos anos. A abordagem do pro-
grama estd centrada na familia, que é o objeto principal de
atencgdo, entendida a partir do ambiente onde vive, pois é
nele que se constroem as relagGes intra e extra-familiares e
onde se desenvolve a luta pela melhoria das condicdes de
vida, permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca e, portanto, da ne-
cessidade de intervengdes de maior impacto
e significacdo social®®.

O enfermeiro, juntamente com a equipe
de saude da familia, é responsavel pela ope-
racionalizagdo do PSF e entre as suas varias
atribuicdes, destaca-se a VD (Visita Domicili-
ar), que pode ser definida como uma tecno-
logia de enfermagem em saude coletiva, uti-
lizada para intervencdo no processo saude-
doenca da familia®?.

A VD é um dos instrumentos que ajudam
o enfermeiro a identificar como estdo estru-
turadas na familia as formas de trabalho e de
vida dos seus membros, como essas formas sdo socializa-
das entre eles, quais os padrdes de solidariedade que se
desenvolvem nesse universo e como esses podem contri-
buir para o processo de cuidado, cura ou recuperagdo de
um dos seus membros. A VD é uma atividade que deve ser
subsidiada por um planejamento prévio juntamente com
um processo de agles sistematizadas que se iniciam antes
e continuam apds o ato da visita, caso contrario, deve ser
considerada como uma mera agdo social®3,

Quando pensamos na VD para familias que vivenciam a
terminalidade de um dos seus membros no domicilio, seguin-
do os preceitos de Cuidados Paliativos € possivel inferir que o
lar do paciente é o local de escolha adequado para o cuidado,
pois sua qualidade de vida pode ser favorecida pela convivén-
cia com familiares e amigos no seu proprio ambiente*®),

A VD em cuidados paliativos, no contexto do PSF, é uma
tecnologia que exige enfermeiros aptos para trabalhar com
a familia dentro do seu préprio domicilio, capazes de arti-
cular os seus conhecimentos técnicos com a realidade de
vida das pessoas e aptos para compreender o significado

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):655-61
www.ee.usp.br/reeusp/

A VD é uma atividade
que deve ser
subsidiada por um
planejamento prévio
juntamente com um
processo de a¢des
sistematizadas que se
iniciam antes e
continuam ap6s o ato
da visita.

da doenca, da morte e do morrer dentro do nucleo famili-
ar: tematicas essas, pouco trabalhadas e discutidas na pra-
tica de enfermagem-®,

Apesar da VD ser descrita como uma atividade da enfer-
magem moderna, ainda hoje impde desafios para as escolas
de enfermagem, pois exige a formagdo de enfermeiros com
profundo conhecimento e habilidade para lidar com as rela-
¢Bes humanas em seu contexto de vida. O estudo da familia,
enquanto unidade de cuidado, tem mostrado ser uma drea
emergente para a enfermagem e tem apresentado um gran-
de avanco tedrico; porém, esse movimento, na pratica, ain-
da é muito timido. Somando-se a essa discussdo, destaca-se
a falta de habilidade do enfermeiro ao lidar com a terminali-
dade humana devido a insuficiéncia dos curriculos da drea
de saude ao abordarem essa tematica®”1°),

Nesse sentido, o delinear da presente pesquisa condu-
ziu-me a busca da compreensdo do fenémeno: Enfermei-
ros que atuam no PSF e o cuidado domiciliar a familia que
vivencia a terminalidade de um dos seus membros, inter-
rogando: como esses profissionais se sentem ao atender
essas familias? Como essas situacbes sao
vivenciadas por eles? Dessa forma, a propos-
ta deste estudo foi apreender, através dos
discursos desses profissionais, o significado
atribuido a tal experiéncia.

Acredito que, por meio desta pesquisa,
seja possivel contribuir com os enfermeiros
do PSF, ampliando-lhes a compreensdao em
relagdo ao cuidado prestado as familias em
situagdes de doenga e de morte no domicilio
e viabilizando discussdes acerca da pratica
assistencial, do ensino e da pesquisa relacio-
nados a tematica em questao.

O REFERENCIAL
TEORICO-FILOSOFICO

Para responder as interrogacoes deste estudo, optei pela
pesquisa qualitativa e fenomenoldgica utilizando concep-
¢Oes da ontologia existencialista de Martin Heidegger.

A fenomenologia de Heidegger coloca em questdo o
modo de ser do homem na sua existéncia, a qual sé pode
ser revelada a partir do desvelamento do mundo. Ela bus-
ca recuperar a estranheza das coisas, ou melhor, o estra-
nhamento do homem diante das coisas, para tentar mos-
trar que o cotidiano e o habitual, em sua aparente mono-
tonia, escondem o mistério do ser. A ontologia heideg-
geriana pode ser um caminho para esclarecer o sentido de
pensamentos, de sentimentos, de percepcdes e de com-
portamentos, aproximando-se da compreensao do outro
como ser humano, foco desta pesquisa®**?,

Considerando tais conceitos, vislumbro na vertente fe-
nomenoldgica a possibilidade de compreender alguns as-
pectos do ser-ai-enfermeiro convivendo com a familia e
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compartilhando com ela situacGes de terminalidade no
domicilio, na sua condicdo existencial de ser-no-mundo.

METODO

O estudo foi realizado em Unidades de Saude da Fami-
lia da regido sudeste, na cidade de Sdo Paulo. Os aspectos
éticos implicados nessa abordagem seguiram as recomen-
dagdes da Resolugdo 196/96, a qual regulamenta normas e
diretrizes de pesquisa com seres humanos (Parecer Bioética
n2 024/2006).

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que atua-
vam nessas Unidades de Saude da Familia na fase de coleta
de dados e que estavam vivenciando ou tinham vivenciado
o cuidado para familias com um membro em fase final de
vida no domicilio. Todos assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Marquei com os enfermeiros data e local para as entre-
vistas, utilizando a pergunta norteadora: Como é para vocé
cuidar de uma familia que estd vivenciando a terminalida-
de de um dos seus membros no domicilio?

As entrevistas foram gravadas e o seu nimero deter-
minado no momento em que os discursos tornaram-se
repetitivos para o desvelamento do fendmeno. Foram
coletadas 17 entrevistas e dessas, quatro foram excluidas,
ao se perceber, apds uma leitura atenta, que ndo respondi-
am a questdo norteadora. Os discursos foram caracteriza-
dos na pesquisa com a letra D maiuscula, seguida por nu-
meros romanos, de acordo com a ordem em que foram
coletados.

O referencial de andlise foi a modalidade da Estrutura
do Fendmeno Situado*®, no qual os discursos foram sub-
metidos a duas fases de analise: a ideografica, na qual o
pesquisador busca nas falas as informag¢des mais relevan-
tes e essenciais para desvelar o fendmeno, e a analise no-
motética, na qual os discursos sdo analisados em conjun-
to, com o objetivo de se alcancar a estrutura geral do feno-
meno. Posteriormente, as categorias tematicas foram
aprofundadas e discutidas a luz do pensamento de Martin
Heidegger.

CONSTRUINDO OS RESULTADOS

Durante a trajetéria em busca do fenémeno, emergi-
ram cinco categorias tematicas que apontam para a sua
compreensao, as quais descrevo e discuto a seguir.

Sendo-enfermeiro-com-a-familia

O enfermeiro, langado na realidade do PSF, trabalhan-
do em regides periféricas da cidade de Sédo Paulo, depara-
se no seu cotidiano cuidando de familias com um membro
em processo de morrer no domicilio e, nessa espacialidade,
acaba coexistindo nesse mundo e convivendo com os sen-
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timentos de tristeza, de dor, de desespero, de medo e de
esperanca dessas pessoas diante da terminalidade, da po-
breza, da miséria e da exclusdo social.

O que muito me angustia é essa restricdo humana. Prag-
matica, mesmo... trabalhar em um lugar onde se tem mui-
ta miséria, muita pobreza, muita criminalidade, muita ne-
gligéncia (DlII).

Ao de-cair-se no mundo dessas familias, o enfermeiro
vivencia de forma auténtica essa experiéncia, e conviven-
do com essa realidade, inicia um relacionamento de com-
partilha com essas pessoas:

No PSF, no suburbio de Sao Paulo, [...] s6 tem velho, ido-
S0, a crianga muitas vezes fora da escola, e o adulto que
esta |14 é porque esta desempregado, € uma caracteristi-
ca. E uma mazela muito grande, um abandono muito gran-
de, sdo muitas faces do abandono. E ai a gente chega, e
esta junto! Senta ao lado, no comego sem saber muito o
que fazer, mas a gente vai construindo essa dire¢éo (Dl).

Entdo, passamos a criar um vinculo, tornando-nos fami-
lia. Familia! A gente trata aquelas pessoas, e ndo s6 o
doente, todos daquela familia passam a ter uma relagdo
muito forte com a gente (DIII).

Em algumas falas, pude perceber que o vinculo desse
profissional com a familia é experienciado com sofrimen-
to, pois, ao envolver-se com a problematica familiar, o en-
fermeiro ndo consegue estabelecer limites nessa relagdo:

Vocé faz o vinculo com a familia, e, no fim, vocé acaba...
parece que eles fazem parte da sua vida, vocé fica com do6
da pessoa... fica muito solidario. Eu lembro que era perto
do dia das maes e eu torci para... ai, meu Deus, para que
ele n&o falecesse justo no dia das maes, porque... imagine
essa mae, como é que ia ficar? ia passar um dia... E com-
plicado, vocé acaba meio que vendo essa familia... se co-
locando no lugar um pouco do outro, eu acho. As vezes,
acho que a gente se coloca até demais. E vocé... é aquela
historia: € vocé ter o seu lado profissional, mas ter o lado
humano, que também é muito forte, porque vocé tem o
vinculo (DXI).

Ja em outras falas, apesar da tristeza compartilhada com
a familia, vé-se que o profissional percebe tal vinculo como
um fator importante e positivo para o desenvolvimento do
seu cuidado:

Gosto muito, é positivo, tem um retorno positivo, embora o
produto final seja a morte do paciente, e a gente n&o tenha
como resolver isso. E bom, porque vocé cria um elo muito
maior com a familia. A familia te busca mais, e vem chorar
também porque a penséo atrasou, e vem rir também, vem
te convidar para festinha, vem te trazer uma coisa diferen-
te (DVII).

E possivel apreender pelos discursos, nessa unificacdo
ontoldgica, que o co-existir com a familia, em seu mundo
existencial, permite ao enfermeiro compartilhar, conviver
e construir em conjunto com essas pessoas um caminho
permeado de cuidado, porém, a forma como o profissional
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vivencia essa unificacdo é definida a partir das varias possi-
bilidades de ser-no-mundo-com-os-outros. A percepc¢ao do
vinculo como um fator ruim, experenciado durante a VD,
pode estar centrado no préprio contexto social da enfer-
magem que visa atender a produtividade do sistema capi-
talista, centrada no cumprir tarefas e na execucao de pro-
cedimentos. Quando o enfermeiro se depara com a possi-
bilidade de construir um cuidado centrado no humanismo,
inerente a filosofia do PSF, ndo sabe como conduzir sua
assisténcia, sofrendo com os sentimentos que permeiam a
relacdo entre ele e a familigt+1214),

Tecendo uma rede de protegdo a familia

A partir da convivéncia com o mundo-vida da familia, o
enfermeiro, juntamente com sua equipe, organiza o espa-
¢o domiciliar no qual o cuidado é desenvolvido. Por vezes,
utiliza sua criatividade e improvisa ambientes dentro da
casa, buscando por recursos materiais existentes para cons-
truir um espago no qual a familia possa estar protegida para
vivenciar a situacdo de terminalidade:

No fim, esse paciente acabou dando 6bito dentro de casa.
Tinhamos arrumado todas as medicagbes mais potentes
para amenizar as dores dele. Improvisamos alimentagéo
de sonda nasogastrica, na parede; pusemos prego na pa-
rede, sabe? A gente fez um terremoto la! (DIII).

Os recursos tecnoldgicos encontrados em nivel hospi-
talar, ndo estdo disponiveis nas Unidades de Saude da Fa-
milia. Quando o enfermeiro constata a dor do cliente em
fase final de vida em seu cuidado durante a VD, vivencia
com ele e a familia o sofrimento inerente a situacdo e aca-
ba buscando pela medicagdo em outros niveis de assistén-
cia, ultrapassando as regras impostas pelo préprio sistema
de Atencdo a Saude.

Eu gosto, eu gosto. Trabalhava na UTI, tinha muitos paci-
entes terminais também, e precisando de Dolantina, coisa
gue vocé ndo consegue facil fora do hospital; a gente rou-
bava literalmente, cansei de roubar (DVIII).

Na filosofia heideggeriana, o homem existe de fato, es-
tabelece relagdes com o mundo e, sendo aberto a ele, co-
nhece-o e o revela. O estar-aqui humano nos conduz a co-
locar o homem no espaco e sendo um ser-no-mundo, dele
participa, organizando, relacionando e dando sentido aos
entes que estdo a seu redor. Assim o ser-no-mundo enfer-
meiro do PSF, reline os objetos do mundo (entes) e os apro-
xima de si, construindo uma rede protecao para a familia
do doente terminal®12),

No movimento de tecer a rede de protecdo para a fami-
lia, o enfermeiro, apesar do conhecimento tecnoldgico dis-
ponivel na area de cuidados paliativos, ao se deparar com
a realidade de trabalho do PSF, visitando domicilios per-
meados por miséria e pobreza, percebe a riqueza da sua
tecnologia humana como suporte e recurso:

Ha locais, como os hospices, onde a pessoa vai num pro-
cesso de dor para descansar, a familia vai participar dessa
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internagéo e a pessoa vai descansar um pouco, utilizar arti-
gos que sé&o melhor controlados dentro do hospital[...]. Es-
sas sdo realidades completamente fora da nossa. Mas o
que é que podemos fazer? Se la fazem assim, e muito bem,
0 que é que a gente faz em nosso metro quadrado? Como
fazer o melhor e sair com a sensagéo de dever cumprido?
Dando apoio, segurando a mao, escutando o choro, e se
ndo der para a gente se segurar, choramos junto (DI).

Cabe ressaltar que esse enfermeiro, em seu discurso,
descreveu sua experiéncia de realizar um estagio em um
hospice em Paris durante a graduagao em enfermagem. Dessa
forma, traz em sua fala, seu conhecimento em cuidados pa-
liativos. Ao lembrar-se da sua vivéncia anterior em um cen-
tro de alta tecnologia, tanto médica, como humana, conse-
gue sobrep0-la a atual, articulando seu conhecimento e sua
historia, prestando um cuidado de qualidade centrado no
humanismo, numa realidade de miséria e pobreza. No pen-
samento heideggeriano, a presenca, ou seja, o ser-ai possui
sua histdria e pode té-la porque o ser desse ente se constitui
de historicidade sendo o acontecer da histéria, o acontecer
do ser-no-mundo. Assim, a historicidade desse enfermeiro,
marcada pela experiéncia de cuidados paliativos em uma
realidade de primeiro mundo, influencia sua visdo de mun-
do, singularizando seu cuidado a familia com um membro
em fase final de vida no domicilio na realidade do PSF. Quan-
do se faz um paralelo entre esse discurso com os demais, é
possivel compreender tal peculiaridade®*?,

Percebendo o cuidado como singular

O enfermeiro compreende a singularidade que carac-
teriza seu cuidado na VD e, posteriormente, interpreta-o
descrevendo as caracteristicas que o tornam Unico. Um dos
fatores que emergem nas falas, como peculiar a essa ativi-
dade do enfermeiro no PSF, é o local em que o cuidado é
realizado, além da proximidade fisica e emocional do en-
fermeiro com a familia:

E diferente do hospital, de onde vocé vai embora e sabe
que o outro colega vai dar continuidade ao atendimento;
tem toda uma estrutura que vai dar um suporte a essa
familia. E dentro da saude publica, de quem trabalha no
PSF, a situagdo € muito diferente, vocé é uma referéncia
para aquela familia: ela deixa de seguir orientagées do
hospital e da muita credibilidade aos nossos profissionais
do Posto de Saude (DIII).

O domicilio, espaco rico de significagbes sociais e cultu-
rais, proporciona ao enfermeiro uma aproximag¢do com a
humanidade na qual a familia estd inserida, viabilizando
um cuidado que vai além do técnico-bioldgico.

Sei que nossas professoras de administragéo nos pregari-
am na cruz se nos ouvissem falar isso. Porque enfermeira
€ uma nurse, e nurse nao pode chorar, envolver-se. A pro-
fissional tem que construir limites na relagdo com seu
cliente. Mas no PSF, esses limites ultrapassam a nossa
capacidade de imaginagéo! Por isso, somos muito felizes,
e as vezes sofremos. E temos que amadurecer para lidar
com esses limites. A realidade esta aqui batendo no nosso
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gluteo, néo se esta ileso, como nas paredes do hospital.
As regras do hospital nos forram de papéis e burocracias.
Ja trabalhei em hospital. Até o paciente chegar em vocé
no hospital, ja passou por ndo sei quantos segurangas,
por recepcionistas, por ndo-sei-o-qué. Aqui ndo, eles ba-
tem a sua porta e te chamam pelo nome: Fulano esta Ia,
chorando de dor, esta chamando por vocé (Dl).

Ao analisar essas falas, compreendo que o enfermeiro
vivencia sua possibilidade de ser-para, ou seja, de cuidar-
com, de preocupar-se por, ultrapassando os limites técni-
cos que a profissdo de enfermagem, muitas vezes, impde
no cotidiano de trabalho. As possibilidades de utilizar os
recursos humanos da profissdo sdo exacerbadas dentro do
PSF pelo aproximacdo com a realidade de vida das pesso-
as, favorecendo o estar-com-os-outros-no-mundo e o es-
tar-para-os-outros-no-mundo. O homem, através de ma-
neiras de solicitude, ndo apenas se faz conhecer como um
ser-no-mundo, mas também busca conhecer os entes en-
contrados no mundo 1214,

Sentindo dificuldade para estar-com-a-familia

O enfermeiro do PSF, como um ser lancado no mundo da
familia que experiencia o morrer de um dos seus membros
no lar, e co-existindo com ela, depara-se com situagdes inu-
sitadas de maus-tratos, de descuidos e de negligéncia:

E também o fato de que as vezes, numa visita, a propria
familia ndo quer cooperar e se isolou. Isso € um sofrimen-
to muito grande, para mim, enquanto enfermeiro. Porque
€ uma negligéncia (DlII).

A negligéncia familiar, a falta de cuidado para com o
parente, é vivenciada de forma negativa pelo enfermeiro a
medida que emergem sentimentos de tristeza, surpresa,
impoténcia e raiva quando se depara com tal situacao; e,
ao visitar essa familia, acaba prestando um atendimento
meramente técnico ao cliente, excluindo a familia da pos-
sibilidade de ser cuidada.

Tal atitude é uma opgdo do enfermeiro, pois envolver-
se subjetivamente nessas situagdes exige que esse profissi-
onal adentre na histéria das familias a qual, muitas vezes, é
permeada por cicatrizes profundas entre seus membros, o
que exige uma formacdo especifica para trabalhar com elas
e preparo para articular, dentro da equipe multidisciplinar,
outros profissionais que possam trabalhar em conjunto
nessa situagao”).

Outro fator que dificulta a relagdo enfermeiro/familia
vivenciada pelos sujeitos desta pesquisa esta relacionado
a solicitacdo dos familiares para um cuidado que vai além
da capacidade da atengdo primaria de saude, ou seja, da
equipe de saude da familia:

Ja para dona Maria, acho que foi um alivio. Acho assim: foi
um alivio. Porém, ela achou que foi um pouco de culpa
nossa, da equipe, que ndo deu assisténcia suficiente. Ela
queria que nos visitassemos o paciente todos os dias, en-
tendeu? (DIV).
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No paradigma da modernidade, alicergado na visao do
homem racional e individualizado e na técnica como sin6-
nimo de progresso para o futuro humano, ainda predomi-
nante na nossa sociedade e intensamente difundido na for-
macdo dos profissionais de saude, o enfermeiro do PSF,
longe das tecnologias presentes nos hospitais, acaba por
sentir-se restrito na sua atuagdo e insuficiente no seu tra-
balho junto as familias que recebem seus cuidados no do-
micilio. Tal concep¢do paradigmatica, centrada no indivi-
dualismo e na intervengdo/cura, enfoca um modo-de-ser-
no-mundo inauténtico do enfermeiro em sua vivéncia exis-
tencial junto as familias, inviabilizando um cuidado além
do conhecimento cientifico e um projeto de possibilidades
de poder pensar o ndo pensado, de criar e de cuidar das
familias ndo apenas através de conhecimento e de recur-
sos técnicos, mas por simesmo, em sua condigao ontoldgica
de ser cuidado®.

Sentindo desgaste fisico e mental

Em determinadas visitas domiciliarias, vivenciando sua
experiéncia existencial de forma inauténtica, o enfermeiro
acaba centralizando seu cuidado em uma visdo técnico-bi-
oldgica e percebe-se diante das dificuldades relacionadas
ao controle de sintomas fisicos advindos da doenca grave,
de dificil cuidado no domicilio. Buscando um suporte den-
tro da rede assistencial, em niveis de atenc¢do secundaria e
terciaria, esse profissional percebe as deficiéncias do Siste-
ma de Saude quando referencia o cliente em fase final de
vida para o hospital, e sofre por se sentir, juntamente com
a sua equipe, solitdrio no cuidar dessa familia dentro da
atengdo primaria:

Os hospitais ndo davam muito respaldo, e acabamos cui-
dando dele até o ultimo instante (DIII).

Ao se sentir inserido numa rede assistencial que ndo da
suporte a familia, ele sofre sentimentos de frustracdo por
entender que ndo consegue, na atengdo primaria, prestar
cuidados com a qualidade técnica que estd disponivel no
ambito hospitalar:

Acho que a parte técnica fica limitada por algumas coisas,
vocé nao tem tantos recursos para vocé cuidar desse pa-
ciente (DIX).

Essas falas vém demonstrar que o enfermeiro, centrado
no cuidar dentro da dimensdo técnico-cientifica, em detri-
mento da visdo existencial do homem em sua plenitude,
mas ao mesmo tempo longe das tecnologias, sente-se
desgastado ao lidar com a familia nessa situagdo peculiar,
pois essa muitas vezes quer a cura do seu parente em fase
final, solicitando uma atencdo tecnicista além da capacida-
de da equipe de saude da familia e da atengdo primaria:

Angustiante. Porque vocé sabe que vai cuidar de um paci-
ente. A angustia ndo é ir cuidar dele, a angustia é saber
que vocé vai lidar com a familia dele. O paciente esta ali,
vocé cuida, voceé presta toda a assisténcia para ele, mas a
cobranga da familia é... Para vocé, se ele vai melhorar ou
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ndo, o que é dificil € que a dona Ana era uma pessoa pou-
co compreensiva. As vezes ela queria que a gente estives-
se dentro da casa dela 24 horas por dia, coisa que a gente
n&o pode fazer (DX).

Em alguns discursos os enfermeiros verbalizam que,
para se proteger do desgaste inerente a visita domiciliaria,
apdiam-se numa postura técnica a fim de negar a situagdo
existencial de terminalidade:

E as vezes acabamos ficando um pouco frios e calculis-
tas, para lidar com isso com mais tranquilidade. Porque,
se vocé for ver com a emogao, acaba trocando os pés
pelas méos. Ai eu acho que fica mais complicado ainda
(DIX).

No discurso Xll, o enfermeiro percebe que seus senti-
mentos ficam abafados ao refletir sobre os sentimentos
vivenciados durante a experiéncia de cuidar de uma fami-
lia no processo de morrer de um dos seus membros:

Parei agora para conversar um assunto que eu vivencio o
dia inteiro, mas tenho dificuldade para falar dele: o que
sera que eu sinto, o que sera? Sera que eu sinto, sera que
eu ainda sinto? As vezes, estamos tdo condicionados a
pegar aquilo que n&o se consegue resolver e guardar na-
quela portinha que esta trancada, que até nos esquece-
mos, fica dificil de abrir a porta e ver o que tem la dentro: O
que sera que tem ai que eu possa falar para ela, que me
incomoda? O que eu lembro é dessa ansiedade, eu acho
que a gente sofre (DII).

Esses enfermeiros estdo apontando para a falta de es-
paco em seu cotidiano de trabalho para discutir os senti-
mentos vivenciados durante sua experiéncia existencial. Tal
deficiéncia em discussdes relacionadas a tematica da mor-
te e do morrer pode levar o enfermeiro a ocultar seus sen-
timentos de tristeza e de impoténcia, deixando-o mais sus-
cetivel a psicopatologias relacionadas a seu trabalho. Des-
sa forma, torna-se necessdria a abertura de espagos em
seu contexto de trabalho para discussGes sobre os senti-
mentos negativos que emergem durante essa atividade®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento dessa pesquisa permitiu-me desve-
lar algumas facetas da visita domiciliaria realizada pelo en-
fermeiro do PSF a familia no processo de terminalidade de
um dos seus membros no lar.

Neste trabalho pude compreender que o enfermeiro
do PSF tem caracteristicas proprias, o que singulariza sua
atuacgdo profissional. A capacidade em estabelecer vincu-
lo, pela proximidade com as pessoas que recebem os seus
cuidados, € um ponto marcante de sua atuagao junto a es-
tas familias.

Outro aspecto que pode ser considerado como carac-
teristica desse enfermeiro é sua capacidade criativa ao se
deparar com as diversidades inerentes a seu trabalho. Ape-
sar de sofrer em muitas situagdes por estar inserido numa
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realidade sdcio-cultural permeada por pobreza, miséria e
exclusdo social, supera tal situacdo usando de sua
criatividade para estar-com-a-familia e construir uma rede
de protecdo quando do processo de terminalidade.

A percepcdo do enfermeiro sobre a singularidade de
seu cuidado, muitas vezes sO se dd a partir de sua vivéncia
positiva com a familia, ou seja, o enfermeiro sé percebe a
importancia de ser-com-a-familia quando esses se sentem
cuidados por ele e valorizam sua presenca no domicilio,
agradecendo sua atuagdo repleta de humanidade. Pela pro-
ximidade com a familia, o enfermeiro percebe outras for-
mas de cuidar, e aprende novos caminhos da assisténcia
em saude, a partir da sua prética.

Alguns aspectos de grande significado para tais enfer-
meiros sao os sentimentos de raiva, tristeza e impoténcia
que emergem frente aos conflitos familiares e as atitudes
de negligéncia. Eles repercutem no modo de como a fami-
lia é cuidada, pois o enfermeiro acaba se distanciando des-
sas pessoas para se poupar de situagdes indesejdveis e cons-
trangedoras. A dificuldade de estar com tais nucleos fami-
liares pode sugerir sua falta de habilidade para cuidar de
familias.

Apesar da grande potencialidade de prestar um cuida-
do holistico para a familia, pela proximidade com a realida-
de de vida dessas pessoas, em algumas situac¢des, o enfer-
meiro se distancia do cuidado humano e se centra no cui-
dado técnico-cientifico, visando a cura daquele que esta
diante da morte, paradigma fortemente difundido em sua
formacdo profissional. Sofre com seu distanciamento em
relacdo a alta tecnologia presente em outros niveis de aten-
¢do a saude, a qual poderia mascarar a situacdo de termi-
nalidade vivenciada durante a VD. Como ndo encontra um
espago para compartilhar esse sentimento, acaba ficando
mais suscetivel aos agravos a sua saude enquanto traba-
Ihador.

O PSF encontra-se em plena expansado no pais e a sua
filosofia tem se tornado mais sélida com o passar dos anos.
Pela sua complexidade e amplitude de atuagao, a pesquisa
de temas especificos como o cuidado a familia em situa-
¢des de morte e morrer podem contribuir para o avango
desse programa, favorecendo a humanizagdo preconizada
por ele. A partir das vivéncias relatadas pelos enfermeiros
desta pesquisa foi possivel repensar a forma como essa
assisténcia tem sido realizada, viabilizando a criagdo de
novas estratégias para que as dificuldades relatadas por eles
sejam supridas através de capacitagdes e discussoes.

O investimento em estudos sobre o enfermeiro em si-
tuagdes relacionadas a familia e a doenca, a morte e o
morrer e a VD, poderd favorecer novas discussdes sobre a
tematica, permitindo a constru¢do de uma enfermagem
mais humana e mais pronta para atuar em situagdes ine-
rentes ao cuidado de enfermagem. Além do mais, novos
estudos sobre essa tematica poderdao ampliar o conheci-
mento sobre cuidados paliativos, que ainda hoje estd mui-
to centrada no ambiente hospitalar.
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