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ABSTRACT

Objective: to know the main care activities performed at home by family members accompanying bedridden clients.
Methodology: this is a qualitative study carried out with seven family members who care for completely bedridden clients
at home. The research was developed in an area connected to a Family Health Basic Unit and it was approved by the
Research Ethics Committee of Centro Universitario Serra dos Orgaos, under the Memorandum 668-11. The open interview
with a semi-structured script was used, containing three questions, recorded through a MP3 voice recorder device. The
period for data collection was about two months, from the end of October to the end of November 2011. After the
collection, the transcription of interviews was performed and the analysis was held through the categories which
emerged. Results: among the care activities performed by family members at home, one highlights the body hygiene,
nutritional and pharmacological aspects, mobilization, and creation of a playful environment for the client. The factors
that hinder such care activities involve heavy workloads, financial resources, and access to health services. Among the
facilitating factors one highlights the family inclusion in the dynamics of care. Conclusion: one considers that the care
activities listed are not minor ones and they deserve specialized care by several health professionals, something which
minimizes the potential risks for (re)hospitalization of bedridden clients. Descriptors: home nursing; health services
accessibility; family.

RESUMO

Objetivo: conhecer os principais cuidados realizados no domicilio pelos familiares que acompanham clientes acamados.
Metodologia: trata-se de estudo qualitativo realizado com sete familiares responsaveis pelos cuidados de clientes
totalmente acamados em seu domicilio. A pesquisa foi desenvolvida em uma area adstrita a uma Unidade Basica de Saude
da Familia e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgaos, sob o Memorando
n. 668-11. Foi usada a entrevista aberta com roteiro semiestruturado, contendo trés perguntas, com gravacao por meio de
dispositivo de voz em MP3. O periodo de coleta de dados foi de aproximadamente dois meses, do fim de outubro até o fim
de novembro de 2011. Apods a coleta foi realizada a transcricao das entrevistas e a analise foi realizada mediante as
categorias que surgiram. Resultados: dentre os cuidados realizados pelos familiares no domicilio, destaca-se a
higienizacao corporal, os aspectos nutricionais e medicamentosos, mobilizacdo e criacdo de um ambiente lidico para o
cliente. Os fatores que dificultam esses cuidados envolvem a sobrecarga de tarefas, recursos financeiros e acesso aos
servicos de salde. Dos fatores facilitadores se destaca a integracdo da familia na dinamica de cuidado. Conclusdo:
considera-se que as atividades de cuidado listadas nao sdo de menor importancia e merecem atencao especializada por
diversos profissionais da area da salde, o que minimiza os possiveis riscos de (re)internacdao hospitalar dos clientes
acamados. Descritores: assisténcia domiciliar; acesso aos servicos de saude; familia.

RESUMEN

Objetivos: conocer los principales cuidados realizados en el domicilio por los familiares que acompanan clientes
encamados. Metodologia: esto es un estudio cualitativo realizado con siete familiares responsables por los cuidados de
clientes totalmente encamados en su domicilio. La investigacion fue desarrollada en un area adjunta a una Unidad Basica
de Salud de la Familia y fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del Centro Universitario Serra dos Orgaos,
bajo el Memorando 668-11. Fue utilizada la entrevista abierta con guion semi-estructurado, conteniendo tres preguntas,
con grabacion por medio de dispositivo de voz en MP3. El periodo de recogida de datos fue de aproximadamente dos
meses, desde el fin de octubre hasta el fin de noviembre de 2011. Después de la recogida fue realizada la transcripcion de
las entrevistas y el analisis fue realizado por medio de las categorias que emergieron. Resultados: entre los cuidados
realizados por familiares en el domicilio, se destaca la higiene corporal, los aspectos nutricionales y medicamentosos, la
movilizacion y la creacion de un ambiente lidico para el cliente. Los factores que dificultan eses cuidados envuelven la
sobrecarga de tareas, recursos financieros y acceso a servicios de salud. Entre los factores facilitadores se destaca la
integracion de la familia en la dinamica de la atencion. Conclusion: se considera que las actividades de atencion listadas
no son de menor importancia y merecen atencion especializada de varios profesionales del area de la salud, lo que
minimiza los posibles riesgos de (re)internacion hospitalaria de los clientes encamados. Descriptores: atencion
domiciliaria; accesibilidad a los servicios de salud; familia.
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INTRODUCAO

Varios sao os cenarios onde ocorre a
interacao entre as pessoas sadias e as pessoas
doentes. Isso inclui hospitais, ambulatorios,
ambientes comunitarios, entre outros, e este
estudo foca seu interesse no espaco
domiciliar.

O espaco domiciliar apresenta

[...] modos peculiares de conceber a vida, a
saude e a doenca; de expressar pensamentos
e sentimentos, valores e crencas; de
relacionar-se; de atribuir significados aos
eventos da vida cotidiana.’***

Nesse sentido, o domicilio apresenta
caracteristicas individuais relacionadas com as
pessoas que nele residem, que vao desde
habitos, costumes e rotinas de vida até os
fatores econOmicos, sociais, religiosos,
culturais e a forma de pensar o processo de
salde-doenca.

Ao se contextualizar o processo de doenca
nesse espaco, entende-se que os habitos e
rotinas das pessoas envolvidas no cuidado do
cliente adoecido mudam. Isso remete a
necessidade da construcao de um campo
tedrico e o desenvolvimento de novas formas
de cuidado em salde no Ambito domiciliar.?

Entender o domicilio como local propicio a
acoes de cuidar é uma missao ousada que tem
seu pensamento inicial disparado ainda no
ambiente hospitalar, no momento da alta,
onde o cliente e familiares se deparam com
mudancas por vezes radicais que interferem
em maior ou menor grau nas suas atividades
de vida diaria.

O entendimento de como cuidar no espaco
domiciliar gera inquietacao, inseguranca e
anseio nos familiares, em especial a pessoa
responsavel pelo cliente, aqui denominado
cuidador, que assume ou deve assumir as
rotinas de cuidados da pessoa que vivencia o
processo de doenca.

A partir disso, o cuidador familiar é
considerado a pessoa que assume a
responsabilidade de executar acdes de cuidar
no espaco domiciliar, mesmo que nao tenha os
saberes do cuidado de forma estruturada. Seja
por disponibilidade, obrigacao, solidariedade,
afeto e/ou gratidao, o cuidador familiar se
torna responsavel pelo outro.?

As angustias vivenciadas pelo cuidador
familiar ficam ainda mais potencializadas
quando o cliente passa a ser totalmente
dependente para as rotinas diarias de
autocuidado e/ou apresenta quaisquer tipos
de dispositivo externo, tais como cateteres,
sondas, bolsas de ostomia, curativos, entre
outros.
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Nesse momento, o familiar cuidador
expressa sua forma de cuidar, na qual estao
refletidos seus saberes sobre a salde e a
enfermidade, impregnados de valores e
crencas que vao se estruturando
cotidianamente, muitas das vezes de forma
empirica.

E no espaco domiciliar, encarado aqui
como um local de cuidar, que as dividas e as
inquietacbes  vivenciadas  pelos  entes
envolvidos na dinamica de cuidado necessitam
ser conduzidas por equipes multiprofissionais
em saude, seja no campo da atencao
domiciliar baseada na estruturacdao de
modelos de salude publica ou mesmo no
contexto da internacao domiciliar, que
paulatinamente vem ganhando espaco no
setor privado.

Ao deslocar nosso olhar para a saude
publica, percebe-se que as visitas domiciliares
aos clientes acamados que tém um familiar
como seu cuidador principal

[...] deve[m] conceber a familia em seu
espaco social, abordando de modo integral e
individualizado o cliente em seu contexto
socioeconémico e cultural.*"

A Estratégia Saude da Familia (ESF)
possibilita a populacao incapacitada de se
deslocar aos servicos de saude o acesso ao
cuidado, e hoje a assisténcia domiciliar
apresenta prevaléncia.’

O perfil socioecondmico, a morbidade dos
clientes e a oferta de servico da ESF elucidam
e reafirmam a importancia do atendimento
domiciliar, onde uma equipe multiprofissional,
sobretudo uma equipe de enfermagem,
desenvolve acdes de cuidar e orientar que
podem ser efetivas para a familia.

Outra perspectiva de cuidado a pessoas no
domicilio  encontra-se  sustentada nos
programas de internacao domiciliar, que,
através de uma abordagem interprofissional,
procuram orientar e suprir as necessidades dos
clientes de forma integral, contando com o
apoio de enfermeiro, fonoaudiologo,
fisioterapeuta, médico, psicologo,
nutricionista e assistente social, entre outros.

A caracterizacao da internacao domiciliar &
considerada

[...] um conjunto de atividades prestadas no
domicilio as pessoas clinicamente estdveis
que necessitam de cuidados que possam ser
realizados em casa, desde que assistidas por
equipe exclusiva para este fim. O
desenvolvimento dessa modalidade de
assisténcia ressalta a relevancia do contexto
da familia e do cuidador familiar para o
atendimento ao doente.®%

Com base nessas acepc¢oes, entende-se que
os familiares que cuidam de pessoas acamadas
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em seu domicilio, por vezes, deparam-se com
situacoes reais de cuidado as quais, direta ou
indiretamente, requerem auxilio para
minimizar riscos em salde, e isso pode ser
efetivado a partir da articulacado com os
programas de salde que prestam assisténcia
domiciliar.

A partir da experiéncia com as linhas de
cuidado (acompanhamento ao cliente
realizado pelos estudantes e seus professores
ao longo da rede de saude, perpassando as
unidades primaria, secundaria e terciaria)
desenvolvida durante a graduacdo em
enfermagem, houve uma motivacao para
ampliar as discussoes referentes ao cenario
domiciliar, considerado potencialmente
utilizavel por diversas areas da saude
peculiares em relacao ao cuidado, pois integra
0s seguintes protagonistas: cliente acamado e
familiar.

O cuidado domiciliar é um processo
complexo, para que possa desenvolver-se
corretamente € fundamental a participacao
ativa e o apoio dos entes familiares, da
vizinhanca, da comunidade e sociedade, numa
relacdo ajustada com outros elementos e
recursos que complementam a assisténcia,
tais como hospital e reabilitacao, formando
uma linha de cuidado.’

A partir desse entendimento, o estudo
torna-se relevante uma vez que o cenario
domiciliar é considerado um local propicio
para as cenas de cuidado desde o movimento
estabelecido na interacao entre os corpos
presentes nas acOes de cuidar aqui
representados pelos cuidadores, clientes e
profissionais de salde.

Essa dinamica viva, onde arte e cuidado
ganham corpo no cenario domiciliar,
apresenta o seguinte objeto de estudo: os
fatores que interferem nos cuidados
realizados por familiares a clientes acamados
no ambiente domiciliar.

Para lidar com esse objeto de estudo,
foram tracados os seguintes objetivos:
conhecer os principais cuidados realizados no
domicilio pelos familiares que acompanham
clientes acamados e descrever os fatores que
facilitam ou dificultam o cuidado domiciliar
de clientes acamados por familiares.

METODO

O método utilizado nesta pesquisa foi o
qualitativo, capaz de responder questoes
muito particulares, uma vez que se preocupa
com nivel da realidade que nao pode ser
quantificado nos ambitos individual e coletivo;
trabalha com o universo de significados, o que
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corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenémenos.®

Nesse método, os pesquisadores tentam
“dar sentidos ou interpretar fenomenos nos
termos das significacées”, nao € o estudo do
fenOmeno em si que interessa a esses
pesquisadores, mas a significacao que tal
fendmeno ganha para os que o vivenciam.’*%

O cenario onde foi realizada esta pesquisa
€ uma area adstrita a uma Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF), localizado na regiao
serrana do estado do Rio de Janeiro, que
recebe estudantes de graduacao em
Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Para o processamento da pesquisa, foi
solicitada a autorizacdao pelo responsavel do
cenario mediante a assinatura de uma carta
de solicitacio de pesquisa. Apos o
cumprimento dessa exigéncia ética, o estudo
foi apresentado para apreciacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Serra dos Orgdos (UNIFESO), onde obteve
parecer positivo, de acordo com o Memorando
n. 668-11.

Apdés a aprovacao do projeto, foi
selecionada uma amostra de 18 familias que
obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdao: estar localizado na area adstrita e
ser cadastrada na UBSF, além de ter em seu
domicilio clientes acamados totalmente
dependentes para as atividades de vida diaria.

Concluido o levantamento do numero de
familias, foram incluidos sete participantes
que atenderam os critérios dispostos a seguir:
ser cuidador familiar de clientes acamados no
domicilio, independente do sexo, ser maior de
idade e concordar em participar do estudo.

Toda a entrada no campo foi precedida de
levantamento junto aos agentes comunitarios
de salde (ACS) sobre os familiares que cuidam
de clientes acamados no domicilio.

Quanto a isso, é entendido que a entrada

do pesquisador qualitativo no campo deve
[...] ser facilitada através do conhecimento
de moradores ou daqueles que mantém
solidos lacos de intercdmbio com os sujeitos
a serem estudados.5*

0 contato pesquisador-participante
mediante realizacao de visitas domiciliares foi
antecedido pela entrega de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, uma ficou com o entrevistado e outra
com o autor principal do estudo. Foi mantido
o sigilo das informacdes e a manutencao do
anonimato dos depoentes mediante o uso da
palavra “CUIDADOR”, seguido de um nUmero
ordinal referente a ordem da realizacao das
entrevistas.
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Apos o consentimento dos participantes, foi
realizada entrevista aberta com roteiro
semiestruturado, contendo trés perguntas,
seguida da gravacao com auxilio de dispositivo
de gravacao de voz em MP3.

Os instrumentos de coleta de dados ou
entrevistas semiestruturadas consistem em um
roteiro sistematizado que aborda o tema
proposto de forma mais dirigida, com base em
perguntas previamente formuladas.®

A primeira questdao tratou da relacao
cuidador  familiar-cliente acamado, na
producao dos principais cuidados realizados no
lar, enquanto que a segunda e terceira
pergunta abordaram, respectivamente, os
principais fatores que facilitam e dificultam a
realizacao desses cuidados pelos familiares.

O periodo de coleta de dados durou
aproximadamente dois meses, do final de
outubro até o final de novembro de 2011.
Apos a coleta dos dados, foi realizada a
transcricao das entrevistas, mantendo o
maximo de fidelidade com relacdo ao que foi
dito, e a analise foi realizada mediante a
confluéncia das respostas, que foram
organizadas e categorizadas de acordo com a
similaridade de seu conteldo aquele previsto
por Laurence Bardin."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos cuidados prestados no domicilio
pelos cuidadores familiares aos clientes
acamados, emergiram dos dados da entrevista
cinco grandes categorias, dispostas a seguir.

¢ Categoria I: O paciente acamado e os
cuidados essenciais realizados pelo
cuidador familiar

O espaco domiciliar € um local onde cenas
de cuidado podem acontecer, para que isso
efetivamente ocorra faz-se necessario o
encontro entre o cliente acamado e o familiar
responsavel pela dinamica de cuidar.

Sendo assim, o desenvolvimento de
cuidados domiciliares torna-se relevante, uma
vez que ha necessidade de ressignificacao do
contexto familiar, onde o cuidador presta o
atendimento ao doente, aqui contextualizado
em um grau total de dependéncia.®

Esses clientes totalmente dependentes
necessitam de cuidados delimitados como
essenciais para a manutencao das atividades
organicas, que vao desde a manutencdo da
higienizacdo do corpo até necessidades
nutricionais. Isso fica evidenciado nas
respostas dos entrevistados listadas a seguir:

[...] dou banho [...] e [...] troco a fralda
[...] (Cuidador 1).
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[...] dou um banhozinho nela com lenco
umedecido [...] e [...] troco a fralda dela
[...] e [...] vocé viu o cabelo dela? Sou eu
quem corto [...] (Cuidador 2).

[...] dou o banho nele [...] (Cuidador 3).

[...] dou o banho de leito nele [...]; [...]
faco barba, escovo os dentes [...] e [...] faco
troca de fraldas [...] (Cuidador 4).

[...] dar banho [...] e O cabelo dela também
foi eu que cortei [...] (Cuidador 5).

[...] dou banho [...] e [...] troco fraldas [...]
(Cuidador 6).

[...] dou o banho [...] [...] eu corto o cabelo
dele, corto a unha [...] e [...] troco as
fraldas [...] (Cuidador 7).

A partir dessas respostas, Vvé-se a
necessidade de apresentar o conceito de
cuidado, uma vez que entender a interacao
entre corpo e corpo, ou seja, o corpo que
cuida (cuidador) e o corpo cuidado (cliente
acamado), por vezes, perpassa o ato de zelo e
carinho.

[...] cuidado significa atencdo, precaucdo,
cautela, dedicacdo, carinho, encargo e
responsabilidade, servir, oferecer ao outro,
em forma de servico, o resultado de seus
talentos, preparo e escolhas."””

Isso adquire um significado maior quando
se vislumbra acbes de cuidar, tais como a
experiéncia de banhar, alimentar e higienizar
o corpo do cliente, que podem ser ensinados
por enfermeiros a pessoas totalmente leigas
que se assumem como cuidadoras.

Nessas experiéncias de cuidados, o
cuidador procura atender ao cliente em todas
as suas necessidades, buscando proporcionar,
além do bem-estar fisico, o atendimento dos
aspectos nutricionais e medicamentosos,
entendendo-se que estes sao significativos
para a vida da pessoa acamada.

A nutricao € importante para manutencao
dos parametros fisiologicos, geralmente os
distarbios  causados pela  deficiéncia
nutricional, alimentacao excessiva ou
refeicbes mal equilibradas sao causas
principais de doenca e morte.™

Ao se contextualizar essas informacoes
neste estudo, percebe-se uma expressiva
preocupacao dos cuidadores familiares com o
auxilio ou prestacao de cuidados diretos que
contemplem as necessidades nutricionais. Isso
pode ser percebido nos  seguintes
testemunhos:

[...] dou comida [...] (Cuidador 1).

[...] dou o café da manha pra ela, [...] o
almocgo direitinho, o café da tarde, o jantar
[...]e[...] dou o remédio dela [...] que é de
8 em 8 horas [...] (Cuidador 2).

[...] dgua, comida, [...] tudo eu dou na mdo
[...] (Cuidador 3).
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[...] ofereco todos os alimentos que ele
precisa [...] e [...] os remédios tudo isso
[...] (Cuidador 4).

[...] alimentar ela [...] e as vezes dou
remédio [...] (Cuidador 5).

Dou almoco pra ela [...] (Cuidador 6).

[...] dou comida [...] (Cuidador 7).

O outro aspecto envolvido nessa categoria,
mediante a convergéncia das respostas, diz
respeito a pratica de administracdo de
medicamentos no proprio espaco domiciliar
pela pessoa responsavel em assumir as
atividades de cuidado.

Essa pessoa reacomoda atividades, como
reformulacao de horarios, preparacao de uma
alimentacao diferenciada, administracao de
medicamentos e adocao de uma nova rotina
de exercicios e atividades de conforto, o que
inclui mobilizacao e transporte do cliente
acamado.’

Isso nos leva a migrar para a proxima
categoria, que discorre especificamente sobre
a biomecanica corporal e a manutencao
tegumental do cliente acamado.

¢ Categoria Il: Mobilizacdo e manutencao
da integridade da pele do acamado

Ao assumir o papel de cuidador, a pessoa,
geralmente leiga, de forma intuitiva ou a
partir de crencas e cultura, desenvolve no
domicilio acdes por meio das quais procura
promover a saude e manter a capacidade
funcional que ainda resta ao cliente acamado,
0 que demonstra atencao quanto a prevencao
de agravos, a fim de evitar hospitalizacao e
confinamento em asilo.

Um dos cuidados referidos pela literatura
diz respeito aos clientes com problemas de
mobilizacao, o cuidador observou isso com
frequéncia ao prestar assisténcia em casos de
doencas cronico-degenerativas. ™

Neste estudo nao foi diferente, a
mobilizacao foi referida pelos entrevistados
que pontuaram questoes relacionadas a
realizacao de exercicios passivos, manutencao
do posicionamento corporal do cliente
acamado, mudanca da cama para cadeira
entre outras. Isso pode ser evidenciado nas
seguintes falas:

Ai eu calco com travesseiro para poder
equilibrar um pouquinho. [...] se quer ir pro
sol, eu coloco na cadeira [...] e [...] vejo se
tem machucado [...] (Cuidador 1).

[...] se tem sol, eu coloco ela para fora [...]
(Cuidador 2).

[...] para virar ele [...] mudando ele de
posicdo, para ndo dar ferida [...] e [...] tem
que passar um hidratante [...] (Cuidador 4).

[...] eu mesmo fiz exercicio nela, porque ela
so ficava deitada [...] (Cuidador 5).
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[...] quando vira na cama, eu conserto a
posicdo [...] (Cuidador 6).

O outro cuidado elucidado nas respostas
secundarias ao transporte e mobilizacdo do
cliente acamado pelo cuidador diz respeito a
manutencao da condicao fisica, representado
pela integridade cutanea.

Ja é sabido que a pele Umida e irritada fica
vulneravel a ruptura por pressao. Nesse
sentido, as frequentes mudancas de posicao
sdo necessarias para aliviar e redistribuir a
pressao sobre a pele do cliente e evitar
agravos ao tecido."

Isso € um convite a pensar em tamanha
responsabilidade do profissional de saude, em
especial o enfermeiro, em relacdao as
orientacbes ao cuidador que envolvam o
cuidado com a pele e a ressignificacao da
mudanca de decUbito e da constante
mobilizacao do cliente acamado em seu
domicilio.

A Ultima categoria, relacionada aos
cuidados  realizados  pelos  cuidadores
familiares no espaco domiciliar, envolveu
estratégias diversas que favorecem a
integracao do cliente com o mundo de forma
segura.

¢ Categoria lll: Cuidados alternativos
realizados pelo cuidador ao familiar
acamado

O cliente acamado em seu domicilio
vivencia uma “prisao sem grades”, onde
muitas vezes nao tem contato com a realidade
exterior e aguarda ansiosamente que o tempo
passe, para que as rotinas de cuidado
acontecam e uma relacao interpessoal venha
a se desenvolver.™

A partir dessa problematica, os cuidadores
mencionaram outras estratégias de cuidado
que integram esse cliente as formas e ao
colorido do mundo, com suas expressoes e
seus significados.

[...] boto ela pra ver um pouco de televisGo
[...] (Cuidador 2).

[...] telefone, tudo tem que dar na méo [...]
(Cuidador 3).
Deixar ela feliz é isso, quando ela tad
passeando e brincando [...] (Cuidador 5).
A partir das falas, entende-se que € preciso
um ambiente lUdico que demonstre a
sensibilidade e criatividade do cuidado,

[...] manifestado através de acbes como
ligar o rddio, ver televisdo, oferecer livros e
revistas. O ludico se manifesta ndo sé pela
atividade em si, mas pela maneira, postura
de quem realiza a acdo.*>%

Assim, entende-se que os cuidadores, por

conhecerem e conviverem com os clientes
acamados diariamente, realizam um cuidado
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singular. A partir da sua experiéncia em
cuidados domiciliares, percebem-se nos
relatos dos entrevistados praticas de cuidado
ampliado. Onde conversar, escuta ativa,
disponibilizacado de um ambiente ludico e
oferecimento de opcoes de lazer sao
estratégias adotadas para amenizar o
sofrimento e proporcionar bem-estar e
conforto ao paciente.

No que tange aos fatores que dificultam as
praticas de cuidados pelo cuidador familiar no
domicilio, foram criadas as categorias de
analise apresentadas a seguir.

¢ Categoria IV: Sobrecarga de tarefas e
alteracao nos habitos de vida do
cuidador

E frequente a responsabilidade do cuidado
ao cliente acamado recair sobre um Unico
familiar, ainda que a decisao de cuidar nao
tenha sido uma escolha.

Ao se assumir como cuidador familiar, a
pessoa passa a desenvolver uma variedade de
novas atividades, que sao acrescidas as ja
existentes em seu cotidiano. Essa sobrecarga
de tarefas possibilita o surgimento de cansaco
fisico, tensdes emocionais e, em casos
extremos, alteracbes psiquicas. Sem dulvida,
esses fatores podem privar o cuidador familiar
de atividades de lazer e de trabalho fora do
lar, acarretando uma ruptura em seu convivio
social.

Isso fica evidente através das falas dos
entrevistados dispostas a seguir:

[...] ndo tenho ninguém para revezar comigo
[...1; [...] ndo fui mais a igreja [...] e [...]
eu fico estressada [...] (Cuidador 1).

[...] fico sozinha, sem ter ninguém [...];
[...] porque eu também preciso viver! E tem
dia que vocé fica estressada [...] (Cuidador
3).

[...] estou sentindo dificuldade porque eu
sou sozinha [...]; [...] ndo posso fazer outra
coisa [...] (Cuidador 4).

[...] a coisa mais dificil é eu sair com meu
marido [...] e eu estou me sentindo tdo
cansada [...] (Cuidador 7).

A partir disso, as mudancas na vida ou
alteracdes nas funcdées ou no papel de cada
um na familia sao potenciais geradores de
inseguranca e desentendimento.  Nesse
sentido, destaca-se a importancia da
participacdo de outras pessoas para a
realizacao do cuidado. Esse apoio daria ao
cuidador a oportunidade de se autocuidar, e
afastaria a possibilidade de maus-tratos ao
cliente acamado relacionados ao desgaste
fisico e emocional pela tarefa de cuidar."

Além disso, os cuidadores familiares
expoem, ainda, outra dificuldade que esta
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intimamente relacionada a manutencao do
cuidado diario associada a provisao de
materiais que proporcionem bem-estar ao
cliente acamado e acesso aos servicos de
saude.

Esses relatos nos levam a discutir a proxima
categoria, que considera os fatores
economicos uma dificuldade na execucdo de
praticas de cuidado ofertadas ao cliente
acamado em seu domicilio, juntamente com
0s entraves ao acesso aos servicos de salde,
principalmente no espaco domiciliar.

¢ Categoria V: Fatores econdmicos e o
acesso aos servicos de saude

De igual modo, o cuidador familiar e o
cliente acamado apresentam necessidades
diversas que sao influenciadas diretamente
por fatores econémicos em maior ou menor
grau.

Quanto aos cuidados especiais requeridos
por esses clientes, na maioria das vezes os
recursos materiais sao fornecidos pela propria
familia."

Sobre isso, encontra-se que habitualmente
o cuidador familiar é penalizado pelo estado
familial,

[...] quando repassa a ele a
responsabilidade do cuidado, sem a
preocupacGo de conhecer os suportes da
familia para enfrentd-lo.” "

E esperada a limitacdo financeira, o que
faz com que, em alguns casos, o responsavel
pelos cuidados domiciliares dependa de outros
no que diz respeito aos recursos materiais.

Essa dependéncia advém de membros da
propria familia, de pessoas da comunidade, de
organizacoes nao governamentais e até
mesmo do proprio governo, principalmente
com insumos em saude fornecidos pelos
programas de atencao domiciliar.

Essa dificuldade financeira para prover os
cuidados basicos ao cliente acamado em seu
domicilio pode ser evidenciada pelas respostas
a seguir, quando os entrevistados mencionam
a falta de renda:

[...] porque eu ndo tenho nenhum ganho
(forma de trabalho) [...] (Cuidador 3).

[...] nem a gaze, que é uma coisa mais em
conta (preco acessivel), eu ndo conseguia
[...] (Cuidador 4).

[...] a fralda, é muito gasto [...] (Cuidador
7).

E preciso lembrar que os servicos de satde
estao sofrendo os efeitos da crise financeira
mundial na atualidade, os servicos publicos
muitas vezes carecem de recursos materiais e
humanos para atender as necessidades da
populacao brasileira.
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No atual momento de crise financeira do
estado, torna-se importante o uso adequado
dos recursos econémicos disponiveis. Gastar
menos e melhor deve ser um dos objetivos a
serem seguidos pelo setor saude. As razées
mais comumente evocadas para explicar o
aumento dos gastos em saude sGo o
envelhecimento das populacées, a maior
oferta de médicos e servicos de saude e o
progresso tecnoldgico. Estes fatores tém,
sem duvida, grande importdncia, porém,
ndo conseguem ser suficientes para explicar
o aumento dos gastos em saude.'® 1%

A partir disso, € notdria a sobrecarga dos
servicos de saude, e, principalmente, essa
falta de profissionais de salde repercute
diretamente nas acdes destinadas a
assisténcia domiciliar.

Com isso, os familiares cada vez mais
assumem papéis de protagonistas de cuidado,
mesmo que, por vezes, seus conceitos e suas
praticas sejam empiricos. Nesse sentido, as
atividades atribuidas ao cuidador familiar
enfatizam sua funcao como elo entre o
paciente/familia e a equipe de salde.*

Deve-se lembrar que o ato de cuidar nao
caracteriza o cuidador como um profissional
da salde, nao devendo, portanto, realizar
processos  técnicos que competem a
profissionais. '

Essa afirmacao nos remete a ponderar
reflexdes que merecem maiores
aprofundamentos quando se descreve o0s
fatores inerentes aos servicos de salude que
dificultam o cuidado domiciliar. Um desses
fatores diz respeito as praticas de cuidado
realizadas pelos profissionais da saude que,
em alguns casos, sao um paradoxo diante dos
fundamentos propostos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Entende-se que o servico publico encontra-
se saturado de atividades devido a crescente
demanda da populacao, mas se reconhece que
as pessoas acamadas em seu domicilio
cuidadas por leigos familiares merecem maior
atencao e zelo no que diz respeito a
instrumentalizacao de como cuidar, para que
cuidar e até quando cuidar, o que estabelece
o limite entre o conhecimento empirico e o
conhecimento cientifico oriundo da formacao
profissional em saude.

Ao se partir desse pensamento, € possivel
observar nos discursos dos cuidadores
familiares a dimensao do desafio, que
demanda atencao das esferas do governo e
dos profissionais que estao na ponta do
servico; isso fica evidenciado em duas falas:

[...] falei para ela (médica) que estava
precisando de uma visita. Quando vem é

dois, trés minutos e vai embora [...]
(Cuidador 1).
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[...] é um paciente que depende de
fisioterapia e até agora ndo conseguimos
[...]; [...] sem ajuda, sem uma explicacdo,
sem alguém (profissional de saude) para
orientar, ficamos com mais dificuldades [...]
(Cuidador 4).

Entende-se que uma das maneiras mais
importantes de ajudar as pessoas é oferecer
informacdo. As pessoas que possuem 0S
instrumentos adequados estao mais bem
preparadas para controlar a situacao em que
se encontram."

Isso se aplica perfeitamente aos cuidadores
domiciliares, que possuem diversas davidas
diante da dinamica de cuidado com o novo
que se apresenta em seu domicilio (corpo do
cliente acamado), bem como as formas de
superar os desafios inerentes a rede de salude
e a falta de recursos materiais.

Portanto, destaca-se a responsabilidade
dos profissionais de salde na utilizacao dos
conhecimentos técnico-cientifico para realizar
aquilo que é sua incumbéncia, ou seja,
(re)significacao das atividades desenvolvidas
pelo cuidador familiar, bem como sua
capacitacao continua para a realizacao das
atividades de cuidar que, na maioria das
vezes, sao executadas de forma solitaria sem
auxilio dos servicos de saude.

No que se refere aos fatores que facilitam
0 cuidado realizado por familiares a clientes
acamados no domicilio, houve a criacdo da
sexta e Ultima categoria deste estudo.

¢ Categoria VI: Integracdao da familia na
execucdo dos cuidados ao cliente
acamado

A inclusao de familiares pode ser vista
como uma forma estratégica e salutar para
auxiliar no desenvolvimento da atividade de
cuidar no domicilio.®

A saude e a vulnerabilidade, entao, sdo os
dois elementos que dinamizam a
estruturacdo da familia como sistema de
cuidados, que demanda a participacdao de
cada um de seus membros, nao sé para
construi-lo, mas também para consolida-lo e
manter sua vigéncia.>2*

Essa afirmativa se comprova nas seguintes
falas dos entrevistados:

[...] todo mundo tém um carinho especial
por ela, me ajudam [...] (Cuidador 2).

[...] quando meu irmdo chega em casa, nds
vamos passear com ela [...] (Cuidador 5).

[...] a ajuda da familia, que esta sempre
junto [...] (Cuidador 6).

Com base nisso, quando existe mais
proximidade emocional e apego na familia,
0 apoio é sentido e, desta maneira, seus
membros conseguem se ajudar mutuamente.
Desse modo, quanto mais comunicacdo e
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coesdo tiverem os membros de uma familia,
maior a probabilidade de amenizar a tarefa

de quem realiza o papel de cuidador.'”*7°
Assim, a integracao dos membros da familia
no cuidado domiciliar ao cliente acamado
pode desenvolver-se a partir de suas proprias
vivéncias, possibilidades e necessidades,

ajustadas por afinidades pessoais e afetivas.

Ao tornar-se diaria e coletiva, a construcao
do cuidado domiciliar promove solidariedade e
ética entre o grupo familiar, o cuidador
familiar e o cliente acamado, e torna o ato de
cuidar uma experiéncia singular.

CONCLUSAO

O cuidado domiciliar realizado por
familiares a clientes acamados demonstra
praticas que abrangem a higienizacao
corporal, atencao ao estado nutricional,
administracao de medicamentos, mobilizacao
dirigida para manutencao tegumentar da
pessoa acamada, além da criacdo de um
espaco ludico com opcoes de lazer.

Entretanto, considera-se que  essas
atividades de cuidado nao sao de menor
importancia, e merecem atencao no que
concerne a orientacbes e/ou mesmo
realizacao de acdes de cuidado especializadas
por diversos profissionais da area da saude,
minimizando, assim, possiveis riscos de
(re)internacao hospitalar dos acamados.

E preciso lembrar, ainda, que o cuidado
configurado no espaco domiciliar é especial,
pois, além de envolver sentimentos com as
caracteristicas peculiares da familia e do
espaco domiciliar, envolvem instituicoes e
politicas sociais.

Dentre os fatores que dificultam o cuidado
no espaco domiciliar, apontados pelos
familiares, o estudo revelou que, além das
politicas de salde ineficazes para contemplar
as necessidades dos clientes acamados em seu
domicilio, temos os fatores econdmicos que
impossibilitam, em maior ou menor grau, a
provisao de insumos de saude materiais, assim
como a sobrecarga de tarefas, o que ocasiona
alteracoes nos habitos de vida do cuidador.

O Unico fator que facilitou o trabalho do
cuidador principal em relacao as acdes de
cuidar junto ao cliente acamado no espaco
domiciliar foi a integracao dos diversos
membros da familia na nova dinamica de vida
estabelecida ap6s a instalacdo do processo de
doenca em um dos familiares.

Entende-se que novos estudos devem ser
realizados para ampliacado da discussao
referente a espaco domiciliar, cuidado
domiciliar e seus protagonistas, sobretudo
experiéncias de intervencoes por profissionais
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de salde, em especial enfermeiros, adotadas
com éxito no que diz respeito a qualidade de
vida dos clientes acamados e das pessoas
responsaveis pelos seus cuidados.
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