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1. INTRODUCAO

A atencgdo domiciliar (AD) em saude abarca as modalidades de cuidado no
domicilio realizadas pelos profissionais de saude ao individuo ou familia conforme
suas necessidades de saude. Tem sido discutida como uma maneira de atender
as demandas atuais que emergem em torno das mudancas do processo saude-
doenca (LACERDA et al, 2006). No ambito mundial, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) fez seu pronunciamento no inicio do século XXI acerca da
assisténcia domiciliar, justificando-se frente a necessidade de cuidados em longo
prazo nas doencas crbnicas, as quais aumentam em relacdo a transicado
demografica e epidemioldgica dos dltimos anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

A fim de situar como a atencdo domiciliar estd organizada e sendo
discutida no mundo, foi realizada uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo
narrativa, com o propésito de contextualizar esse tema, nas publicaces
cientificas que circulam na base de dados Public Medical (PUBMED).

O presente trabalho forma parte de tal pesquisa e tem por objetivo discorrer
acerca das crencas do cuidador e paciente no contexto da atencédo domiciliar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo narrativa de artigos
cientificos publicados em periddicos disponiveis no meio eletrénico, acerca da
atencdo domiciliar. O tipo de revisdo escolhida para a realiza¢do dessa pesquisa
bibliografica foi a revisdo narrativa, por ser a mais apropriada para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual. Nao ha necessidade de informar fontes
utilizadas, nem critérios de inclusdo para a selecdo dos trabalhos (ROTHER,
2007).

A busca foi realizada na base de dados PUBMED em janeiro de 2013. O
processo de inclusdo e exclusdo das publicacbes encontradas dividiu-se em
duas etapas: a primeira etapa consistiu na leitura dos titulos e resumos, a qual
permitiu a identificacdo dos estudos que abordavam o tema da atencao
domiciliar. Foram identificados 2244 publica¢des, das quais 253 resumos foram
selecionados. A segunda etapa consistiu na extracao dos principais dados para
um guadro elaborado no Excel. Nesta etapa foram excluidos os artigos de relatos
de experiéncia, reflexdo e demais revisbes, sendo o quadro conformado por
dados de 209 resumos. Para a selegcdo do artigos que seriam analisados na
integra, entre os estudos incluidos no quadro, foi aplicado como critério de
inclusdo: ser pesquisa, referir/mencionar as perspectivas dos envolvidos na
atencdo domiciliar e ter o artigo disponivel online; sendo que 125 artigos
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cumpriram esses critérios. Destes, foram selecionados 7, os quais abordaram as
crencas do cuidador e paciente no contexto da atencéo domiciliar.

Os artigos selecionados foram analisados de forma qualitativa quanto ao
seu conteldo, utilizando a analise de conteludo proposta por Turato (2008). As
etapas de analise envolveram a leitura flutuante dos dados obtidos a fim de
ocorrer a impregnacdo dos dados. Posteriormente, foi possivel identificar as
aproximacoes, afastamentos dos temas, e a organizacdo da categorizacdo por
conteudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As crengas culturais, religiosas e espirituais, assim como aspectos
relacionados a idade e presenca de doenca, podem contribuir no enfrentamento
de um processo de doenca. Dos estudos analisados, apenas um trouxe as
perspectivas do paciente.

Em estudo realizado no Brasil, percebe-se que as cuidadoras principais de
idosos com cancer manifestam modos peculiares de explicar o processo de
adoecer: elas partiram de concepcdes etioldgicas e admitem causas
sobrenaturais, biologicas, pessoais e sociais. As participantes de tal estudo,
identificadas como cuidadoras, revelaram que o processo de adoecer é percebido
como a manifestacdo da vontade de Deus, existindo uma forte relacdo com o
pecado e a oportunidade de conversdo. Estas representacdes as levaram a
fundamentar o cuidado, principalmente, em terapias-rituais para expulsar
simbolicamente o mal e fornecer protecédo alicercada na fé e na confianca em
Deus. Uma cuidadora atribuiu uma conotacdo moral/religiosa do céancer;
considerando a doenca como punitiva e fatal. O uso dos tratamentos disponiveis
para controlar a doenca nao seria suficiente, sendo ainda necessaria a
intervencdo divina. Além disso, a crenca oportuniza o fortalecimento de apoio
entre os membros familiares, e € de facil acesso, pois no meio urbano ha um
diversidade de religides (VIEIRA; MARCON; 2008).

A fé muitas vezes se apresenta como o suporte para o enfrentamento das
dificuldades e do sofrimento, amparando-as na provisao de for¢cas para vencé-los,
mesmo que a busca religiosa ndo deva ser entendida como uma forma de fugir da
realidade. Neste sentido, a religido produz alivio ao sofrimento, na medida em que
permite mudanca na perspectiva subjetiva pela qual o paciente e a comunidade
percebem o contexto da doenca grave, uma vez que o processo de adoecer nao é
um acontecimento individual, pois abrange ndo s6 a dimensdo corporal, mas
também as relacdes familiares e sociais (VIEIRA; MARCON, 2008).

Outro estudo, realizado no Quénia, com mulheres, pacientes soropositivas,
demonstra que muitas buscaram amparo na religido cristd, como mecanismo de
enfrentamento emocional. Muitas relataram que ja ndo temiam a morte, e que
haviam perdoado seus companheiros pela transmissdo da doenca (OLENJA,
1999).

A religido parece ser um dos fatores mais importantes e responsaveis por
melhorar a positividade do cuidador, o qual, quando se filia a uma, tende a usar
estratégias positivas de enfrentamento (PARK et al, 2012). A fé dos participantes
foi uma fonte de coragem e forca, jA que a oragdo era vista como poderosa,
sendo as atividades de espiritualidade e fé também consideradas importantes
mecanismos de enfrentamento para cuidadores e PVHS (pacientes
soropositivos). Os participantes do estudo confirmaram o papel fundamental
desempenhado por um sistema de crenca pessoal e contribuicdo de comunidades
de fé e organizag0es religiosas (PALLANGYO; MAYERS, 2009).
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Por outro lado, as crencas podem fragilizar relagbes entre paciente e
cuidador quando a doenca é atribuida a punicdo frente a determinados
comportamento individuais ou coletivos.

Em estudo realizado na Africa do Sul, que abordou o cuidado a individuos
com HIV/SIDA (human immunodeficiency virus), observou-se que falta de
conhecimento sobre a doencga faz com que as pessoas tenham concepg¢des
diversas sobre a mesma, frequentemente, relacionando-a as falhas morais. Isto €,
por exemplo, que o individuo que a contraiu merece ser punido, por ter sido
promiscuo. Além disso, alguns dos membros da familia que participaram do
estudo chegaram a associar o HIV com bruxaria (TSHILILO; DAVHANA-
MASELESELE, 2009). Ainda, a crenca mitica de cura do HIV, nesse continente,
leva muitas familias, inclusive das de classe média, ao empobrecimento, uma vez
que elas investiam financeiramente com a medicina tradicional. A promessa de
cura pelos curandeiros era grande, e fazia com que as pessoas acreditassem,
abandonando o tratamento da medicina ocidental (LINDSEY et al, 2003). Muito
disso se deve ao fato da comunidade ser o lar de um grande numero de
curandeiros tradicionais, que sdo um recurso facil para a saude da populacdo
local, tanto em termos acessibilidade como também porque muitas vezes
permitem os pacientes a pagar a crédito (CAMPBELL et al, 2008).

4. CONCLUSOES

Este estudo possibilitou, entre os estudos analisados, conhecer diferentes
crencas dos cuidadores e pacientes inseridos no contexto da atencdo domiciliar.
As crencas podem fazer parte da cultura de uma regido, de um grupo. Pode-se
verificar que as crencas podem fortalecer o cuidador, no enfrentamento do
adoecimento de seu ente querido, mas, por outro lado, pode fragilizar a relacao,
sobretudo quando a doenca carrega estigmas morais, como o HIV/AIDS, por
exemplo. Quanto ao estudo com pacientes, percebe-se que a religido ampara nos
enfrentamentos emocionais envolvidos no processo da doenca. Muitas vezes, as
crencas servem para ajudar a justificar a situacdo ndo desejada, no caso, o
adoecimento, e entdo, as pessoas remetem esse acontecimento a fenébmenos
sobrenaturais, misticos, miticos, sociais e biolégicos.

No ambito de atencdo domiciliar, poucos estudos foram identificados, por
esta razdo acredita-se ser necessario que mais estudos abordem tais questdes,
pois isso permitird a aproximacao da equipe de saude com os cuidadores. Como
as crencas estdo incluidas na cultura, sugere-se que mais estudos com
referenciais culturais sejam realizados no contexto do cuidado do domicilio, uma
vez que a cultura é a expressao de determinado povo, seja ela demonstrada em
forma do convivio, linguajar, crencas e fé, etnias, € de extrema importancia que a
mesma seja preservada, notada e, acima de tudo, valorizada.

Além disso, cada populacdo e comunidade tém seu conjunto de valores e
formas de manifesta-los, cada qual sabe a importancia e o peso que possui, a fé
que carrega e 0 quao valiosos sdo os mesmos em cada situagédo ou dificuldade
que passa a enfrentar, sejam eles vistos como algo positivo (fonte de
crescimento) ou como puni¢éo (devido a erros passados).
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