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Trata-se de estudo qualitativo descritivo sobre necessidades de cuidados expressas pela familia que possui um acamado no domicilio. Sao objetivos:
identificar necessidades de cuidados expressas e analisar quais delas sdo de cuidados de enfermagem. Envolveu 18 familias cuja situagdo financeira foi
determinante de muitas necessidades expressas. Trés temas revelaram que as familias tomam para si necessidades do acamado; expressam necessidades
préprias financeiras, emocionais, psicoldgicas; expressam necessidades de cuidados profissionais. Extrairam-se, pela Classificagéo Internacional das
Praticas de Enfermagem, os Focos e Intervencoes aplicaveis as necessidades de cuidado que sdo de enfermagem para o acamado e familiares.
Descritores: Enfermagem, Assisténcia Domiciliar, Familia.

Care needs as expressed by family members who have a bedridden patient at home

This is a qualitative and descriptive study about the care needs as expressed by family members who have a bedridden patient at home. The objectives
are: to identify what care needs are expressed and to analyze, among them, which are related to nursing care. It involved 18 families whose financial
situation was a determinant factor for many of the needs expressed. Three topics showed that the families took on their own the care of these patients;
they expressed their own financial needs, as well as emotional and psychological needs, and also expressed the need for professional help. In the
International Classification of Nursing Practice, the following topic was found: focus and applicable interventions for the necessities of nursing care
directly involving the bedridden patient and family.

Descriptors: Nursing, Home Assistance, Family.

Necesidades de cuidados expresadas por la familia que tiene un encamado en el domicilio

Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo sobre las necesidades de cuidados expresadas por la familia que cuenta con un encamado en su
domicilio. Los objetivos son: identificar cules son las necesidades de cuidados expresadas y analizar cuales son, entre ellas, cuidados de enfermeria.
El estudio envuelve 18 familias cuya situacién financiera fue determinante para muchas necesidades expresadas. Tres temas revelaron que las familias
asumen la responsabilidad por atender a las necesidades del encamado, expresan necesidades propias financieras, emocionales, sicologicas; y expresan
necesidades de cuidados profesionales. Fueron extraidos, segun la Clasificacion Internacional de las Practicas de Enfermeria, los Focos e Intervenciones
aplicables a las necesidades de cuidado que son de enfermeria, dirigidas a la persona encamada y a sus familiares.

Descriptores: Enfermeria, Asistencia Domiciliar, Familia.

INTRODUCAO

ste trabalho tem como objeto as necessidades de cuidados

| expressas pela familia que possui uma pessoa acamada em
seu domicilio, entendendo por necessidade de cuidado

e 1O aqUilo @ que familia refere como necessério, que deve

efetivo®. Sabe-se que muitas pessoas estdo gravemente
enfermas, cuidadas em suas residéncias diretamente por um
familiar, majoritariamente mulheres na faixa etaria de 36 a 62 anos,
familiar do ser cuidado, com baixa escolaridade, sem trabalho

ser feito, indispensavel, algo que precisa e é fundamental para se
assegurar de que o familiar acamado esteja sendo bem assistido.

O cuidado domiciliar adequado pode prevenir ou retardar
complicagdes, diminuindo o nimero de reinterna¢des hospitalares.
Por isso, torna-se essencial considerar que, no contexto domiciliar,
a presenca e atuacdo qualificada de um familiar é condicao
fundamental para a implementacdo de um servico/cuidado

remunerado e renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos®@.

A enfermagem possui, em seu corpo de conhecimento,
intervencdes que podem auxiliar esse cuidador na organizagdo
para cuidar de um enfermo no domicilio. Entende-se o processo
de cuidar como um conjunto de acbes e comportamentos
realizados no sentido de favorecer, manter ou melhorar o
processo de viver ou morrer, proporcionando ao paciente

1 Enfermeiro. Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/UFAL. Membro do Procuidado/UFAL. E-mail: eduard_araujo@hotmail.com.

2 Enfermeira. Residente de Satide da Mulher e Obstetricia da UNCISAL. Membro do Procuidado/UFAL.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada Il da ESENFAR/UFAL. Lider do GEDIM. Pesquisadora do Procuidado, Coordenadora do Mestrado Enfermagem/UFAL.
4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada Il da ESENFAR/UFAL. Lider do Procuidado. Pesquisadora do GEDIM. Docente Permanente do Mestrado

Enfermagem/UFAL.

194 Enfermagem em Foco



Pinto EA, Silva DDA, Santos RM, Trezza MCSF. Necessidades de cuidados expressas pela familia que possui um acamado no domicilio

conforto fisico, emocional e espiritual®,

Considerando tudo o que foi argumentado, compreendendo-se
a amplitude da temdtica e do objeto proposto, tem-se como
objetivos: identificar nas falas das familias que possuem um
acamado que necessidades de cuidados sao expressas e analisar,
nas necessidades expressas, quais séo de cuidados de enfermagem.

METODO

Foi um estudo descritivo qualitativo realizado em 2010. O
cenario foi a residéncia de pessoas com familiares acamados
nas cidades de Macei6 e Arapiraca/AL. No domicilio, tivemos
a vantagem de encontrar a pessoa acamada, os membros
significativos da familia e seus principais cuidadores. Para
encontrar essas familias, recorremos a trés Unidades de Saude
da Familia — USF, duas do 7° Distrito Sanitario de Maceié e uma
em Arapiraca. Também buscamos o Servico de Atendimento de
Home Care localizado em Maceié.

Os sujeitos estudados foram membros de 18 familias
que tém um acamado, selecionadas abrangendo bairros
socioeconomicamente distintos. Foram critérios de incluséo:
pessoas com idade superior a 18 anos; pessoas designadas
pelo acamado como seu familiar; participantes direta
ou indiretamente do cuidado ao doente; pessoas que se
dispuseram a participar do trabalho e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A técnica de
producédo dos dados foi a entrevista semiestruturada®. Apds
marcar com a familia o melhor momento para o encontro,
solicitamos permissdao para usar um gravador. Quanto a
avaliacdo do material produzido, utilizamos a técnica de
analise de contetido na modalidade tematica®).

Em respeito a Resolucdo 196/96, os aspectos éticos foram
observados. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
UFAL, tendo sido aprovado no Processo numero 027021-2010-
01. O TCLE foi assinado e a familia escolheu seu pseuddnimo na
forma de uma decisdo empoderada.

RESULTADOS

Das 18 entrevistas realizadas, dez aconteceram em Arapiraca
e oito em Maceié. Os moradores das residéncias variaram de
2 a 6 pessoas. As residéncias possuiam de 2 a 12 comodos,
porém nem sempre o acamado teve um cOmodo sé para ele.
Dessas 18 familias, 16 apresentam vinculo institucional com a
USF enquanto duas estdo diretamente vinculadas ao servico
de Home Care. A frequéncia de visitas profissionais ocorreu
em diferentes intervalos de tempo, acontecendo na maioria
mensalmente.

Todas as familias tiveram apoio institucional, exceto uma que
expressou: “Ninguém, ninguém vem aqui, ninguém”. As visitas
foram feitas por Agentes Comunitérios de Satide e um médico,
sendo este citado em 15 entrevistas. Outros profissionais foram
o dentista, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta,
nutricionista e enfermeiro, sendo este Ultimo citado em nove
entrevistas, ou seja, metade das familias ndo relata visita
domiciliar de enfermeiro.

A maioria das familias sobrevive com renda de 1 a 3 salarios

minimos mensalmente e gasta de 25 a 50% da renda nos
cuidados com os acamados, que se encontram na faixa etaria
dos 70 anos de idade, sendo a maior parte do sexo feminino.
Os principais motivos para estarem acamados foram Acidente
Vascular Encefalico e Depressdo. O tempo de permanéncia
no leito variou entre 2 meses e 11 anos, estando a maioria na
faixa de dois anos. Quanto ao grau de dependéncia, a maioria
possuia grau de dependéncia Ill, conforme a RDC n° 283/2005.
Os familiares que mais cuidam sao do sexo feminino, estando a
maioria na faixa etéria de 50 a 60 anos de idade, confirmando
achados de literatura®®. O grau de parentesco foi em sua maioria
filhas sem vinculo empregaticio que deixaram de trabalhar para
cuidar do acamado.

Apds a transcricdo e leitura exaustiva dos depoimentos foi
possivel identificar e agrupar os dados extraindo trés temas
evidentes em todas as entrevistas. Sdo eles: a familia expressa
as necessidades de cuidado do familiar acamado; a familia
expressa suas proprias necessidades para cuidar do familiar; a
familia expressa as necessidades de cuidados profissionais para
0 acamado.

A familia expressa como suas as necessidades de cuidado
do familiar acamado
Nesta unidade temdtica, ao se referirem aos cuidados que
reconhecem serem necessarios ao acamado, as familias
mostraram-se preocupadas, descrevendo a forma como cuidam
e deixando claro que isso requer tempo, recursos e saberes que
nem sempre possuem. Por isso afirmam que sdo necessidades de
cuidado que elas sentem, mesmo que sejam realizados no outro.

A alimentacdo é citada em todas as falas expressando
diversas necessidades, incluindo informacdo sobre a
diversificacdo dos alimentos, adequacdo da dieta a doencas
como diabetes e hipertensao arterial, como se pode ver: “Nods
estamos alimentando ela bem e como ela é diabética tem que
cuidar dessa alimentagdo, porque tem comidas que o diabético
ndo pode”. Assim, se tivesse um médico do posto que sempre viesse
ver ela e orientar como eu poderia alimentar ela..."(Dona Silva).
Ou, como diz Dona Avenca:“[...] a alimentacdo dele néo é igual a
minha, a dele é diferentel...]

Outra evidéncia foianecessidade dafamilia de locomover
0 paciente, tird-lo da cama e leva-lo para outros lugares,
porém, percebe-se que para isso muitas vezes precisa-se de
uma cadeira para facilitar o transporte. Sdo notérios ainda
os transtornos dos familiares durante o acesso aos servigos
de saude, forcando muitas vezes os préprios familiares a
cuidar/movimentar empiricamente seu parente. “..o que
ficava em primeiro lugar, era uma cadeira, se pudesse, né? Tem
vez que ela mesma reclama e diz: 'ah se tivesse uma cadeira eu
tava andando.” (Helena, Williane). Ou pode ser observado:
“As vezes eu preciso levar ela no posto, Id é muito complicado
pra mim, por que essa doenca dela, pra andar com ela vocé
sabe” (Selma).

Identificamos necessidades do familiar para higienizar o
acamado, incluindo o banho, na cama ou chuveiro, verificacdo
da temperatura ideal da dgua, ajuda de outras pessoas para dar
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o banho, trocar roupa e fralda sujas, escovar os dentes, cortar
as unhas, manter a roupa limpa e perfumada. Tudo isso foi
observado como essencial para o suprimento das necessidades
humanas basicas, a saber: “Dar banho nela eu nédo dou sozinha
porque ela é pesada e ndo posso colocar ela na cadeira, eu sé dou
banho nela quando chega alguém para me ajudar, pra pegar ela
e colocar na cadeira, ai, pronto, dd banho...” (Flavia). “Ele tem um
problema, saliva bastante, precisa estar sempre limpando a boca
dele, escovo a boca dele, lavo com antisséptico bucal”’(Dona Elza).

A familia expressa suas proprias necessidades para
cuidar do familiar acamado

Foram muitas as informacdes produzidas sobre as necessidades
expressas pela familia relativas as suas proprias caréncias. Foi
necessario um trabalho prévio de organizacdo para que se
visualizassem os subtemas contidos nessa temdtica, a saber:
necessidades financeiras, necessidades de cuidados emocionais
e psicolégicos, necessidade de divisdo de responsabilidades e
liberdade.

Dentre os insumos mais citados, a fralda é algo extremamente
necessario e dispendioso. Essas afirmacdes bem como as
anteriores ficam explicitadas nessas falas: “E fralda, creme, roupa,
€ uma coisa que a pessoa tem... o talco e a fralda eu néo deixo
faltar, embora tenha que ter tudo no dinheirinho... eu também
tenho que usar o dinheiro para comprar roupa, comprar um
lencol, um chinelo... € muito gasto". (Dona Silva, Dona Lourdes e
Rosa D'alia).

Também é mencionada a necessidade de apoio
governamental, que possa ajudar esses familiares a cuidar.
“Se a gente deixa de trabalhar para tomar conta de alguém doente,
o certo seria ganhar um saldrio sei Id, uma ajuda [...] Acho que o
governo tem que olhar melhor, eu acho que o governo tem que
fazer a parte dele melhor, tem que ver mais as pessoas, a satide no
caso” (Suelly).

Evidenciamos que o cuidador ndo tem tempo para si
devido a sobrecarga do cuidar, levando a diminuicdo de suas
atividades sociais, nao tendo férias ou tempo para passear, para
visitar familiares ou amigos e para se divertir, como comprova
a fala de Catarina: “Deixei de viver a minha vida, pra viver a vida
dela” (Catarina). Em situagdes extremas isolam-se da sociedade
e ficam obstinados no cuidado da pessoa dependente.

A familia expressa as necessidades de cuidados
profissionais para o seu parente acamado

As falas deste tema expressam a necessidade de
acompanhamento profissional para o acamado. Sao relatados
principalmente acompanhamento médico, pois é perceptivel a
associacdo da cura aos cuidados médicos. As necessidades de
procedimentos, informagdes, consultas e acompanhamentos
rotineiros acabam sendo realizados muitas vezes por outras
pessoas e ndo pela equipe USF, contrariando a diretriz da visita
domiciliar, haja vista que todas as familias sdo cadastradas
na ESF, como se vé: “Assim, se tivesse um médico do posto que
sempre viesse ver ela e orientar, assim... ai dava mais uma for¢a
pra mim" (Dona Silva).

196 Enfermagem em Foco

DISCUSSAO

As familias expressaram aquilo que classificam como
necessidades de seu familiar, considerando as especificidades
dos acamados. Confirmando a literatura viu-se que as mulheres
sdo as mais acometidas por doencas crbnicas, apesar de
utilizarem mais os servicos de saiide de maneira preventiva®?),

O familiar acamado depende de que lhe seja oferecida a
alimenta¢do adequada, sendo razodvel aceitar que essa tarefa é
uma fonte de preocupacéo da familia que, no cotidiano, adquire a
condicdo de necessidade de cuidado. Além disso, aceitando que ao
cuidador é atribuida a responsabilidade de alimentar o acamado, é
dele que se espera a escolha, preparacgao, oferta e demais cuidados
com a alimentacéo, precisando ser preparado para isso.

ComaClassificagao Internacional das Praticas de Enfermagem
- CIPE®, propusemos diversas interven¢des que podem e devem
ser executadas pela enfermagem como: orientar o familiar
sobre como alimentar; facilitar mobilizacdo; ensinar o
familiar a ser auxiliar de marcha para o acamado andar; adequar
o transporte a realidade®,

InUmeros sdo os problemas enfrentados pelas familias dos
acamados com limitacdes, sendo um dos principais o acesso
aos servicos de saude. Podem ser citadas quatro dificuldades
principais: barreiras fisicas e de transporte; acesso limitado
a equipamentos e ajudas técnicas; limitacdo do acesso a
medica¢des e especialistas; dificuldade de acesso a cuidados
especiais®. Embora a necessidade seja do acamado, é o familiar
que se movimenta para acessar os beneficios a que ele tem
direito e para tanto precisa ser orientado, encaminhado e até
acompanhado para concretiza-los.

Reconhece-se que a familia acaba tomando como suas as
necessidades de cuidado do seu acamado porque lhe cabe
satisfazé-las. Nessas familias encontramos pessoas envolvidas
com o acamado que se ocupam em atender a todas as suas
necessidades, afligindo-se quando ndo sabem ou ndo podem
fazé-1011%12, O relato de um familiar sobre 0 amor como algo
necessario, fundamental, para seu ente acamado é perceptivel
quando ele ndo expressa necessidade de fraldas, alimentacao,
recursos materiais e fisicos, porque esses ja se encontram
saciados, logo sdo necessidades hierarquicamente superadas
para esse familiar.

Os familiares estudados mostraram que cuidar de alguém é
uma tarefa pesada que acarreta custos fisicos e afetivos para
quem a executa. O estudo reafirma que a responsabilidade de
cuidar de uma pessoa representa uma sobrecarga importante
para a pessoa que cuida informalmente, com consequéncias
psicolégicas, emocionais, fisicas, sociais e financeiras(!3-1%),

As mudancas no estilo de vida provocadas pela presenca de
um doente na familia podem provocar alteracdes estruturais na
dinadmica dessa familia, pois arcar com despesas com tratamento
medicamentoso, exames laboratoriais, materiais de higiene,
deslocamento para a unidade de salde, entre outros, representa
alteragdes orcamentarias significativas e a familia brasileira, em sua
maioria, Ndo possui recursos financeiros para cobri-las, podendo
representar cortes no suprimento de outras necessidades'?.

O suporte ao cuidador informal é relevante visto terem
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papel preponderante no cuidado ao acamado. O estado e
as solicitacdes do doente podem absorver todo o tempo do
cuidador, diminuindo os contatos sociais e conduzindo-o ao
isolamento!'®), Essa carga emocional pode estar relacionada
a sobrecarga de cuidados dispensada por um Unico cuidador,
exaltando-se as necessidades relacionadas a dividir o cuidado
comoutra pessoa. A CIPE® possui termos para intervencdes nessas
necessidades como incentivar a capacidade de participagdo nos
cuidados do familiar; dividir os cuidados do familiar, divertir-se,
fazer atividades ludicas, promover bem-estar®),

Ainda sdo necessidades expressas pela familia, o apoio
profissional que possa orientar os cuidados a serem oferecidos
domiciliarmente ao acamado. A familia necessita de saberes que
possam otimizar e satisfazer as necessidades de seus acamados,
além de reforcarem as condutas que estdo adequadas e corrigir
ou melhorar aquelas que ainda sdo insuficientes. A familia
entende que sozinha ndo consegue cuidar de forma adequada
necessitando de apoio, participacdo e orientacdo profissional.

A necessidade de cuidados profissionais para o paciente
também pode ser considerada uma necessidade de
enfermagem pois seus termos sdo focos da CIPE® e podem ser
sugeridas interven¢des como: articular com outros profissionais
a visita domiciliar semanalmente; discutir junto com a equipe
a situacdo de cada paciente; orientar sua equipe quanto a
necessidade da realizacdo dos procedimentos no domicilio;
realizar visitas semanalmente aos acamados®.
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necessidades de cuidados que precisam ser prestados pelos
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