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1. INTRODUCAO

A Atencao domiciliar (AD) é definida como uma modalidade de atencéo a
saude que envolve acbGes de promocdo da saude, prevencdo, tratamento,
reabilitaco e paliacdo em domicilio, gerando continuidade no cuidado ao paciente.
A AD possibilita a retomada do paciente para o domicilio, a desinstitucionalizacao,
proporcionando o cuidado com maior conforto (BRASIL, 2016).

Entretanto, para que a AD funcione de forma efetiva, € necessario que
alguém cuide do paciente no domicilio. Sendo assim, o cuidador tem extrema
importancia nesse cenario, pois é a pessoa que tem a responsabilidade pela rotina
diaria de cuidados ao paciente. Em muitas vezes, o cuidador é um familiar ou a
pessoa mais proxima ao paciente que se voluntariou para assumir totalmente o
cuidado, efetuando o cuidado 24 horas por dia. Existem muitas demandas para
serem efetuadas no domicilio pela pessoa que cuida, tanto voltadas ao cuidado do
paciente, quanto ao cuidado da casa. A falta de conhecimento para realizar as
acOes de cuidado ao outro ocasiona sobrecargas. Diante disso, existem poucas
estratégias que podem preparar e capacitar os cuidadores, tornando-os suscetiveis
a desgastes fisicos e emocionais (OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Guias e manuais sdao uma forma de apoio para o cuidador, tanto para
informar ou instrumentaliza-lo para o cuidado do outro. Sendo assim, garantem
direcionamentos, que vao conduzir as condutas os profissionais de enfermagem e
dos demais profissionais de saude quando estabelecem relacdes de poder ao
contatar o cuidador do paciente domiciliar. Foucault (1999) analisa 0 modo como
os individuos séo conduzidos por outros individuos e que governo implica no modo
pelo qual os individuos se conduzem e conhecem a si proprios.

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo analisar manuais e guias
nacionais e internacionais como estratégias biopoliticas para conduzir as condutas
dos cuidadores para o cuidado do outro.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é um recorte dos resultados da dissertagao intitulada “Manuais
e guias nacionais e internacionais para cuidadores de pessoas com dependéncia
funcional no domicilio: estratégias biopoliticas” (MELLO, 2023), a qual trata-se de
uma pesquisa uma pesquisa qualitativa com desenho documental.

Os documentos utilizados para compor o trabalho foram guias e manuais
para cuidadores retirados de um dos bancos de dados da pesquisa “Formas de
organizagéo de apoio/suporte ao cuidador de pessoas com dependéncia funcional
na atencao domiciliar: protocolo de revisdo de escopo” (OLIVEIRA et al., 2021).

Para a pesquisa maior, foi realizada a leitura do titulo e sumario ou resumo
dos 223 documentos, buscando identificar conteudos, como: apoio ou educacao ou
auto cuidado ou cuidado de si. Os documentos que tinham algum desses aspectos,
foram incluidos para a etapa de leitura minuciosa na integra, totalizando em 68
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documentos. Sendo assim, foi realizada a leitura na integra e 39 documentos foram
incluidos para analise.

Para este resumo, foram analisados os documentos que séo voltados para
o cuidado do outro. Nesse caso, sete documentos foram utilizados para a
construcdo deste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao pais de origem dos documentos analisados, cinco sdo do
Brasil (BRASIL, 2018; BRASIL, 2013; BRASIL, 2010; BRASIL, 2008a; BRASIL,
2008b), um da Suica (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1994) e um do
Chile (MINISTERIO DE SALUD, 2009).

Foi possivel observar o cuidado que o cuidador deve ter com o corpo fisico
do paciente. Um exemplo disso foi a higiene, na qual em quatro documentos
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2013; BRASIL, 2010; BRASIL, 2008a) foi especificado o
passo a passo de como realizar o banho. Trago como exemplo um guia (BRASIL,
2013) que ensina detalhadamente o banho de paciente acamado, com orientagdes
como: separar duas vasilhas; uma toalha de banho; um sabonete liquido ou em
barra; dois panos pequenos e um lencol; apds, colocar 4gua morna nas duas
vasilhas; colocar o sabonete em uma das vasilhas com agua; molhar o pano na
agua que estiver com sabdo; comecar lavando o rosto e ensaboando a parte da
frente do corpo do paciente e com o outro pano molhado em agua limpa, enxaguar;
secar o corpo do paciente com a toalha de banho; virar o paciente de lado e lavar
as costas repetindo o mesmo procedimento; entre outras orientagdes.

Sendo assim, sdo encontrados direcionamentos nos documentos, como
escolha da hora do banho, movimentacao, organizacdo dos materiais necessarios,
seguimento de uma sequéncia cefalo-caudal, massagem, secagem, observacao da
pele, hidratacao, entre outros. A explicacdo de um passo a passo para a realizacéo
da pratica conduz o cuidador a efetuar o banho do modo em que foi orientado, e
assim, € visto que os guias tém a capacidade de ensinar o cuidador. Devido a isso,
€ possivel dizer que os saberes destinados aos cuidadores vao sendo construidos
através de técnicas disciplinares. Para Foucault (2009), “a disciplina € um principio
de controle de producdo de discurso. Ela Ihe fixa limites pelo jogo de uma
identidade que tem a forma de uma reatualizagdao permanente das regras” (p. 36).
A disciplina, entdo, produz saber e, a partir da selecdo destes saberes, podemos
ver o cuidador como instrumento da biopolitica.

Nos documentos € reforcado também sobre a mudanca de decubito do
paciente para evitar o aparecimento de lesdo por pressdo. Um documento
(BRASIL, 2010) orienta que para prevenir as lesfes, é necesséaria a mobilizacao e
massageamento constante para ativar a circulagdo dos pacientes acamados por
longos periodos. Outro documento (BRASIL, 2008a) refor¢ca o passo a passo de
como realizar a mudanca de decubito e a mobilizacdo para a cadeira. Desse modo,
ensinar o cuidador a mobilizar a pessoa com dependéncia funcional faz-se
necessario, pois além de beneficios para o paciente, pode melhorar a qualidade de
vida do cuidador, pois realizar de maneira correta e menos desgastante ao corpo
fisico.

Diante disso, estudo (SANTOS; LIMEIRA; ALVES, 2022) afirma que o
reposicionamento, mobilizacdo e a mudanca completa de decubito sdo cuidados
prioritarios na prevencdo de lesdo por pressdo, quando O paciente esta em
condi¢gbes de mobilidade reduzida ou restrito ao leito. A partir dessa necessidade,
€ necessaria a existéncia do acumulo de saber que permite dizer que a néo
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alternéncia, a ndo movimentacgéo de uma pessoa acamada, acarreta em ruptura da
integridade da se sua pele. Diante disso, é produtivo ensinar o cuidado sobre a
alternancia de decubito, em seus minimos detalhes, para que o cuidador evite que
0 paciente desenvolva lesdes e, também, ndo obtenha mais uma tarefa em seu
cuidar, que seria a realizacdo de curativos nestas feridas.

A partir disso, € importante ressaltar que diversos documentos
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1994; BRASIL, 2008b; MINISTERIO
DE SALUD, 2009) retratam a importancia de proporcionar a autonomia da pessoa
que € cuidada. Sendo assim, manter a independéncia, assim como a autoestima,
além de realizar as tarefas incluindo o paciente em cada uma, sédo exemplos de
taticas encontradas nos documentos. Em um documento (MINISTERIO DE
SALUD, 2009) séao encontradas orientacbes como: ajudar o paciente verbalmente
indicando em detalhes o que ele quer fazer, indicando qual roupa pegar e como
vestir; fornecer incentivos como um tapinha nas costas, toque levemente no braco;
ajudar a lidar com a atividade, por exemplo, pegar a méo do paciente e guia-la até
a colher; entre outras.

Desse modo, é visto que h&d uma tendéncia de classificar o paciente,
principalmente o idoso, como pessoa incapaz de tomar decisdes sozinho.
Entretanto, o paciente deve ser motivado a participar dos cuidados e a manifestar
suas vontades. Deve-se reconhecer que autonomia do paciente idoso ndo deve ser
somente obter o consentimento dele, mas sim permitir que ele tome decisdes sobre
suas vontades (PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2018). Quando o cuidador mantém
a autonomia do paciente, ele precisa governar menos este corpo, e pode ocupar-
se com outras coisas.

Se a dependéncia do paciente se agrava, o cuidador precisara se debrucar
mais sobre este corpo, fazer mais por ele. Segundo Lazzarato (2014), a autonomia
individual e coletiva permite que o sujeito governe a si e aos outros, na perspectiva
de que decide sobre si e os outros, pensando a si mesmo e pensando com 0s
outros a respeito da conducao de si e dos coletivos. Sendo assim, o autor afirma
gue ser empreendedor de si permite investimentos em si. No contexto do cuidado,
a autonomia do outro permite o empreendedorismo de si e por consequéncia, 0
investimento em si mesmo.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, é visto que o cuidado do outro direciona o cuidador para
diversos ensinamentos envolvendo as praticas do cuidado, que nos documentos
podem ser vistos como taticas que conduzem o cuidador a realizar as instrucoes e
0S passo a passos disponibilizados. Essa possibilidade pode ser vista como uma
estratégia da biopolitica, no momento em que o cuidador aprende a realizar o
cuidado de forma “correta” no domicilio, tornando isso menos oneroso e
desgastante para si mesmo e para o Estado.

Entretanto, o ensino sobre o cuidado do outro, possibilita também o cuidado
de si, pois permite a aprendizagem de técnicas de cuidado que evitam outros
problemas ao paciente, o0 que ocasionaria maior demanda de cuidados. Além disso,
empreender em si mesmo, a partir do cuidado do outro, como realizar a delegacao
de tarefas e o gerenciamento de emoc¢des causadas diante do cuidado, permitem
um cuidado de si para evitar sobrecargas, tanto fisicas como emocionais.
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