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1. INTRODUCAO

Com a crescente demanda nos hospitais e o alto risco de infec¢fes, viu-se
necessario criar acdes alternativas, como a atencao domiciliar (AD). Essa,
caracteriza-se como uma modalidade de assisténcia que passou a ser
considerada pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), devido ao aumento
epidemioldgico das doencas cronico-degenerativas, que necessitam de um longo
periodo de assisténcia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). O crescimento
da AD no Brasil ainda € recente (BRASIL, 1997; 1998; 2006; 2011b; 2013),
ocorrendo a prestacdo de servigos tanto no setor privado, quanto no setor publico.
A internacdo domiciliar compreende o conjunto de atividades prestadas no
domicilio a individuos clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados
de menor complexidade que no ambiente hospitalar.

Para que haja esse cuidado ao paciente com doencas cronicas ou em
situacdo de terminalidade, é imprescindivel a presenca de alguém para realiza-lo,
e com isso surge O sujeito que ira exercer tal acdo: o cuidador. Geralmente, o
cuidador € um membro da familia do doente (STONE; CAFFERATA; SANGL,
1987), escolhido pelo grau de parentesco, proximidade fisica e por conta do
vinculo com o paciente (MENDES, 1995). O cuidador, neste caso informal, n&do
recebe remuneracdo e torna-se responsavel pela rotina do familiar, atentando
para sua alimentacdo, higiene pessoal, medicagdo, entre outros cuidados
(BRASIL, 1999).

No entanto, estudos também destacam que muitos cuidadores sentem-se
sobrecarregados, privados de necessidades basicas como sono e boa
alimentacao, vivendo em isolamento social por ficar em torno do paciente e longe
de suas atividades (ALPTEKIN, et al., 2010; CAMERON, et al.,, 2002; KUO;
OPERARIO; CLUVER, 2012; TSHILILO; DAVHANA, 2009). As causas deste
sofrimento podem ser emocionais, fisicas, sociais e financeiras. O cuidador acaba
se responsabilizando integralmente pelo paciente, o que gera sobrecarga,
afetando suas relagdes sociais e suas atividades de lazer e trabalho (VELLEDA,
SARTOR; OLIVEIRA, 2014).

Neste sentido, nosso projeto que visa acolher os cuidadores através da
escuta e da oferta de espagos onde os mesmos poderao refletir, sobre como se
tornaram responsaveis pelos cuidados de seu familiar doente, e a forma como
enfrentam essa nova realidade, pode nos ajudar a pensar em novas formas de
atendé-los, além de, auxilid-los em possiveis fragilidades na execucédo de suas
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tarefas, podendo possibilitar aos cuidadores participantes, maior preparo
emocional e técnico.

O objetivo deste trabalho apresentar o método do projeto de extensdo Um
olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado que consistem
em um acompanhamento sistematizado direcionado ao cuidador familiar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma apresentacdo/reflexdo do método do projeto de extenséo
Um olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado, que teve seu
inicio no més de junho de 2015 em parceria com 0 Programa de Internacao
Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) e o Melhor em Casa. Tal método prop6e um
acompanhamento sistematizado ao cuidador, realizados semanalmente,
totalizando quatro encontros. O primeiro esta focado nos dados sdcio-
demograficos, genograma e ecomapa do cuidador e historia do cuidador; o
segundo encontro, ocorrera a partir do uso de um disparador reflexivo, que
consiste em um video com imagens do cotidiano, que fazem o cuidador pensar
sobre si proprio e suas praticas diarias. Com essas reflexdes, torna-se possivel
identificar em que fase de adaptacdo do cuidado, ele esta; o terceiro encontro,
esta focado nos enfrentamentos, dificuldades, fragilidades de ser cuidador familiar
no domicilio e intervencbes a partir da identificacdo da fase de adaptacdo do
cuidado que o cuidador se encontra; e por fim, no quarto encontro, a realizagéo e
avaliacdo das intervencdes e acdes desenvolvidas pelo projeto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizagcdo do projeto de extensdo “Um Olhar Sobre o Cuidador
Familiar: quem cuida merece ser cuidado” estdo sendo convidados os cuidadores
familiares que participam dos Programas de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI) e Melhor em Casa da cidade Pelotas/RS. Além de estarem vinculados aos
programas, estes devem ser maiores de 18 anos e cuidadores de paciente adulto
gue apresente condicdo crbnica e/ou esta em situacdo de terminalidade.
Pretende-se acompanhar em meédia 50 cuidadores no periodo de junho a
dezembro de 2015. J& iniciamos com nove cuidadores a partir do més de junho.

Os participantes serdo acompanhados em quatro encontros, realizados
semanalmente, no domicilio em que o cuidador realiza o cuidado. O primeiro
encontro, no domicilio, ter4 o objetivo de aproximar o académico e o cuidador a
partir de uma conversa que incluird dados s6ciodemograficos para elaboracéo de
genograma e ecomapa, bem como a historia de como o familiar assumiu o
cuidado. Essa conversa sera registrada no caderno de acompanhamento das
atividades.

Enquanto o genograma, identifica as relacdes e ligagdes dentro do contexto
familiar, o ecomapa € capaz de identificar as relacbes desta familia com o
ambiente ao redor, ver como interagem com os demais familiares, vizinhos, que
atividades praticam como forma de laser (AGOSTINHO,2007). Esse primeiro
encontro faz com que possamos conhecer a rotina desse cuidador, se ele tem
outras pessoas que possam 0 apoiar, se faz alguma atividade para se distrair, e
por ai poderemos ajuda-lo para uma melhor qualidade de vida.

O segundo encontro contara com um disparador para a conversa e
observacbes a serem realizadas. Esse disparador consiste em um video
elaborado pela equipe de pesquisa, que contém imagens ficticias referentes ao
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cotidiano de um cuidador. Com os registros do primeiro e segundo encontro, sera
possivel identificar em qual fase de adaptacdo do cuidado, esse cuidador se
encontra, e, com isso, teremos a possibilidade de fazer o planejamento da
intervencao a ser realizada.

Neste momento, poderemos, através destas imagens, avaliar o que o
cuidador sente. Para alguns podem ser imagens simples, mas para estes
cuidadores elas tem significado, o que podem fazé-lo falar de suas angustias, pois
sabemos que a equipe de saude foca mais no paciente e na capacitacao técnica
do cuidador pela falta de tempo, o que deixa o cuidador sem espaco para relatar
suas dificuldades. Nesse contexto, através do relato dos mesmo podermos
identificar em qual fase de adaptacdo no processo de cuidado ele se encontra.

No terceiro encontro, a conversa contemplard como eixo norteador o preparo
do cuidador, uma vez que o mesmo ja se relacionou com a equipe de atencao
domiciliar em pelo menos trés semanas. Sera averiguado se o0 video produziu
mais reflexdes e a experiéncia na ultima semana determinou mudancas no ser.
Este encontro servira para o cuidador analisar se com nossas visitas, ele pode
evoluir no processo de adaptacédo do cuidado, se houve mudancas significativas,
se adquiriu mais experiéncia, se conseguimos atende-lo na questéo de ofertar um
espaco onde ele pudesse desabafar, demonstrar suas fragilidades. Enfim, nesse
momento acreditamos que havera tanto evolucao dos académicos quanto do ser
cuidador, pois ao ouvir sua histéria, 0 modo como lida com sua nova rotina,
também faz com nds possamos crescer como pessoas, capazes de escutar e
colocar-se no lugar do outro.

No quarto encontro serdo realizadas orientacdes para este cuidador, a fim de
promover o seu autocuidado, uma vez que esta pessoa passou pelas reflexdes
incitadas nos encontros anteriores.

4. CONCLUSOES

Portanto, o projeto visa acolher o cuidador através da escuta terapéutica e
da oferta de espaco para os mesmo realizarem reflexdes e falarem de si, para
possam elaborar suas proprias técnicas de cuidado de si e também nos ensinar
como sao seus meios de enfrentamento e adaptacfes. Para nds académicos,
nos oportuniza a desenvolver um olhar sensibilizado, humanizado, voltado para o
desenvolvimento do cuidado integral, com insercdo do cuidador no processo de
cuidar, além de que a participacdo nas reunides de equipe com discussao de
resultados parciais e totais, ir4 fortalecer os lacos entre academia e a assisténcia
buscando a melhora da abordagem ao cuidador.
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