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1. INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza o atendimento de pacientes com doencas crénicas na atencao primaria.
Com isso, a atencdo domiciliar (AD) passa a ser ofertada aos usuérios sem
possibilidades de cura, por ser uma modalidade de internagcdo mais econdémica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003) e com maior responsabilizacio da
familia. Neste contexto, onde a AD ganha énfase, os cuidadores familiares
assumem um papel fundamental na assisténcia, por serem 0S sujeitos mais
préximos do paciente. Estudos apontam que tornar-se responsavel pelo cuidado
de um familiar doente, pode gerar sobrecarga, privacao de atividades de lazer e
auto-cuidado (ALPTEKIN, et al, 2010; CAMERON, et al., 2002; KUO;
OPERARIO; CLUVER, 2012; TSHILILO; DAVHANA, 2009), além de, sofrimento
fisico e emocional (VELLEDA; SARTOR; OLIVEIRA, 2014). Considerando a
necessidade de elaborar acgbes concretas em prol dos cuidadores, foi
desenvolvido o projeto “Um olhar sobre o cuidador: quem cuida merece ser
cuidado”, que visa propiciar um espaco de reflexdo e discussdo para o cuidador
sobre as questbes do cuidar. Nesse trabalho, pretendemos apresentar as
percepcdes das primeiras visitas realizadas aos nove cuidadores participantes do
projeto.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através dos dados obtidos com as primeiras
atividades do projeto de extensdo “Um olhar sobre o cuidador: quem cuida
merece ser cuidado” da faculdade de Enfermagem da UFPel. Neste resumo
iremos apresentar algumas experiéncias dos cuidadores por meio de suas
narrativas, utilizando a letra “C” para identifica-los e uma ordem numérica para
diferencia-los, de forma que suas identidades sejam mantidas em sigilo. A
metodologia do projeto de extensdo consiste em quatro encontros, realizados
semanalmente por académicos de enfermagem, no domicilio do cuidador. No 1°
encontro, o participante podera narrar suas vivéncias, como foi escolhido para
realizar o cuidado e como se adaptou as mudancas. No 2°, sera exibido um video
elaborado para o projeto, que traz imagens para despertar reflexbes, ao final o
participante ir4 falar sobre suas percep¢des. No 3°, o cuidador tera um espaco
para falar sobre seus enfrentamentos. No 4°, baseados nas informacdes obtidas
anteriormente, os académicos irdo desenvolver uma intervengcéo com o cuidador.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabemos que para garantir a seguranca do paciente em AD é fundamental
a participacao de um cuidador, estes sujeitos geralmente sdo membros da familia
do doente e acabam designados ao cuidado por diversos fatores.

C1: N&o foi por escolha, tinha que ser, ndo tinha mais ninguém [...] Foi
um choque danado, ai como ele é o pai dos meus filhos, na real eu amo
ele ainda, foi por amor. Foi um sacrificio muito triste.

C2: Muitos da minha familia ndo cuidariam hoje dele. Cunhado, os
irméos, ndo cuidariam dele. Muita gente diz que ndo entende porque que
eu cuido dele [...] Porque naquele momento quando ele me chamou, nés
ndo tava junto.

C3: E que eu sempre tomei a frente de tudo em casa [...] Precisa, eu vou
la e fago. Tomo a frente assim.

C5: Tava bem cercado de pessoas que podiam nos ajudar né. SO que
dai quando eu vi, eu ndo posso ficar aqui, olhando ela (profissional) fazer
as coisas, sendo que ela trabalha e eu néo to trabalhando [...] foi quando
eu pensei: “vou comecar a fazer’ [...] a gente acha que nao vai
conseguir, mas a gente consegue, por que estamos fazendo algo que
fariam pela gente também, eu tenho certeza, por que até ele adoecer,
ele me cuidou.

Em geral quem se responsabiliza pelo paciente sdo pessoas proximas que
nao consideram a realizacdo do cuidado uma opc¢do, assumem a fungédo por
julgarem ter um compromisso com o familiar, por causa do vinculo, por ter mais
disponibilidade ou por ser a pessoa que gerencia os problemas familiares. Para
MENDES (1995) o grau de parentesco, a proximidade fisica e a relacdo com o
paciente, influenciam diretamente na escolha do cuidador. Por ser membro da
familia, o cuidador, neste caso informal, torna-se responsavel pela rotina do
familiar, atentando para sua alimentacédo, higiene pessoal, medicagcao, entre
outros cuidados, sem ser remunerado (BRASIL, 1999).

A doenca torna os pacientes muito solicitantes e diversas tarefas passam a
fazer parte do cotidiano do cuidador, que enfrenta momentos de estresse, pois
dedica a maior parte do seu tempo para atender as demandas do cuidado, porém
entre suas funcbes buscam estratégias que possam tranquiliza-los.

C1: Sou kardecista. Eu vou pros livros né, eu leio muitos livros e aceito
as coisas que vem pra mim, peco que Deus de for¢cas pra mim aguentar.

C2: 0 meu calmante hoje é o cigarro [...] Eu sempre fumei. Sé que hoje é
demais. Porgue eu passo a noite fumando, o dia fumando.

C3: Hoje mesmo sai de casa arrasada [...] Ai cheguei I no trabalho [...]
depois a gente vai conversando, se distraindo, e conversa um pouco,
fala alguma coisa, ai parece que tu esquece um pouco.

C4: Me pego com Deus, € que eu sou mais pessimista, eu penso que

cancer é céancer, entdo [...] eu gosto muito do Kardec, espiritismo, por
exemplo, eu ndo creio que tu vai morrer e vai acabar, do que vale entdo
avida?

C5: Além de chorar? Eu rezo, a gente tinha muita devogéao de ir a igreja
e falando como alguém clemente a Deus, eu acredito que Deus nos
encaminhou a isso, a gente comecou a frequentar.

Todos mencionaram alguma pratica que recorrem para amenizar suas
angustias, podemos observar que alguns se sentem melhor fumando,
conversando com colegas, porém a oracéo € a forma de encontrar conforto mais
citada. Para SANTOS e CAREGNATO (2013) é através da espiritualidade que os
familiares esperam se fortalecer para acompanhar seu ente querido,




INTEGRADA ©)|CEC

ENSINO | PESQUISA | EXTENSAO - UFPel 2015 Congresso de Extensao e Cultura

compreendendo, tentando aceitar o prognostico e buscando superar as
dificuldades enfrentadas.

Os cuidadores também foram questionados sobre o papel das equipes dos
programas de AD durante a adaptagdo da assisténcia nas suas residéncias, e
como foi estabelecida a relacdo cuidador profissional.

C1: Eu descansei com eles, descansei muito mais. Porque elas veem,
elas trazem o remédio, elas dao assisténcia assim, dificimente ser
gratuito e ter um atendimento assim [...] Me sinto assim, como se tivesse
entrando uma luz dentro de casa.

C6: Ai a equipe vinha, trazendo todo o material e medicamentos que
precisasse, porque a gente ndo teria condicdes.

Além de demonstrarem satisfacdo com 0s recursos materiais
disponibilizados pelos servicos, os cuidadores costumam estabelecer vinculo com
os profissionais, 0 que transmite seguranca na realizacdo do cuidado. FRANCO
(2008) considera que a maneira dos familiares lidarem com o processo de
adoecimento, é influenciada por diversos fatores, dentre eles a comunicacédo com
a equipe, que sendo satisfatoria pode facilitar o enfrentamento. MAGALHAES et
al. (2012) observou em um estudo, que familiares de pacientes hospitalizados
apontam a relagdo com os profissionais como um desafio, diferente dos
cuidadores de pacientes em AD, que consideram esse contato um fator facilitador.
O que pode ser justificado, pois na AD o familiar tem mais autonomia, € no
hospital, a relacdo com a equipe ocorre de forma mais verticalizada.

Embora a relagdo com as equipes de AD seja avaliada de forma positiva,
conviver com o adoecimento de um ente querido, faz surgir inGmeras dificuldades
gue tornam-se desafios para os cuidadores.

C3: De cuidar, eu ndo tenho problema nenhum. O que angustia é ver o
sofrimento dele. Sé isso. [...] Eu até digo para meu marido assim, é dificil
fazer um curativo em uma pessoa, todos os dias [...] e tu hunca ver uma
melhora.

C5: Tenho a sindrome da méo suja, ndo que eu tenha nojo [...] lavo trés,
guatro vezes a mao, mais alcool gel, por que volta e meia da bactéria na
ferida dele, e eu me sinto culpada, mas por mais que a gente cuide, o
médico disse que ndo tem como, porque t4 aberta a ferida.

C6: Quando ela veio pra casa, pra mim foi uma barra, eu pensava: e
agora o que eu vou fazer? Porque eu ndo tenho coragem de fazer os
curativos [...] Eu fiquei na fungéo, e rezava antes de fazer, eu tremia.

Permanecer ao lado do familiar doente, realizando procedimentos para os
guais ndo sentem-se preparados, faz com que o cuidador vivencie momentos de
dor e fragilidades, o que acarreta em sentimentos de tristeza e frustracado por nao
observar uma boa evolugdo. Para MAGALHAES et al. (2012) assumir
procedimentos técnicos é impactante para os cuidadores, que se consideram
leigos e sem conhecimentos tedricos sobre as praticas, o0 que desperta
inseguranca, medo de errar e medo prejudicar o paciente.

4. CONCLUSOES

Acreditamos que voltar a atengédo aos cuidadores interfere beneficiando o
cuidado ofertado ao paciente, pois para que isso aconteca, o familiar responsavel
pelo doente precisa receber apoio e sentir-se valorizado. E possivel observar que
os cuidadores sentem falta de alguém para ouvi-los, que considere suas queixas,
seus problemas, e além, de pensar na saude do paciente, esteja preocupado com
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a saude do cuidador. Ao escuta-los, temos oportunidade de conhecer inUmeras
histérias de superacdo, estabelecendo vinculos de confiangca podemos ofertar
uma atencdo individualizada e humanizada, planejando intervencbes para
amenizar os problemas identificados. Além dos beneficios para os cuidadores,
que ficam aliviados apds as visitas, 0s académicos que realizam o0s
acompanhamentos, passam por um exercicio de compreensdao e empatia,
realizando escuta terapéutica e desenvolvendo um olhar holistico.
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