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1. INTRODUCAO

O cuidar pode ser entendido como uma responsabilidade com o préximo,
prestando dedicacdo e servindo a pessoa que necessita de cuidados,
proporcionando atencdo e carinho. O cuidar também pode ser definido como o
fato de atentar como a pessoa € e como esta se mostrando, bem como perceber
sua dor e sua limitacdo. A partir disso, o cuidador podera prestar o cuidado de
forma individualizada, considerando sempre seus conhecimentos e visando as
necessidades da pessoa a ser cuidada. E preciso que o cuidado va além do
sofrimento fisico, envolvendo também o emocional, sentimental, as emocdes e 0
histérico de vida da pessoa (BRASIL, 2008).

O cuidador € um ser humano no qual possui traco de amor pela
humanidade, além de solidariedade e doa¢do. O mesmo pode fazer parte da
familia da pessoa a ser cuidada, ou da comunidade, presta cuidados a outra
pessoa de qualquer idade, que necessita de cuidados devido a estar acamada,
com limitacdes fisicas, mentais. Possui qualidades especiais, pois seu papel ndo
se baseia apenas no simples acompanhamento das atividades diarias do
individuo, sendo preciso acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, realizando
somente as atividades que a mesma ndo consegue realizar sozinha. Nao fazem
parte da rotina do cuidador procedimentos e técnicas voltadas da area da
enfermagem (BRASIL, 2008).

Pode-se observar, na pratica profissional, que os enfermeiros se voltam
aos cuidadores de forma relacionada a capacitacdo dos mesmos para o cuidado.
Nas visitas domiciliares por exemplo, muitas vezes, devido ao tempo, a equipe se
concentra no paciente e acolhe o cuidador conforme as demandas do paciente.
Muitas vezes isso acarreta que o cuidador se torne invisivel no ambito da
assisténcia de enfermagem, especialmente na atencdo domiciliaria, direcionando
o foco apenas para o individuo doente, que necessita do cuidado, ficando o
cuidador em segundo plano na promocdo de cuidados (LOUREIRA, PEREIRA,
ARAUJO, 2015).

O cuidador, por mais dedicado que seja com o paciente, 0 mesmo também
possui vida prépria e precisa de um tempo para seu autocuidado. A equipe de
atencao domiciliar estara la, quando precisares, rede de suporte social (BRASIL,
2013).

O resumo tem como finalidade apresentar a experiéncia vivenciada pelas
académicas do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas — UFPel, através do projeto de extensdo “um olhar sobre o cuidador
familiar: quem cuida merece ser cuidado”, durante visitas domiciliares realizadas
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para a cuidadora, onde percebeu-se a vontade da mesma de cuidar de si e
superar as angustias que vinha passando.

2. METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia das académicas de enfermagem, sobre
uma cuidadora, durante visita domiciliar do referido projeto de extensao, realizada
no primeiro semestre de 2016. As visitas domiciliares do projeto s&o realizadas
semanalmente na residéncia da cuidadora sorteada e ap0s aceitacdo da mesma
em fazer parte do projeto, onde realizamos as atividades referentes a cada
encontro. O total € de quatro encontros, onde cada um possui uma finalidade,
dentre eles a escuta terapéutica se faz sempre presente. A escuta terapéutica
nada mais é do que uma estratégia de comunicacdo essencial para a
compreensdo do outro, onde deve-se demonstrar interesse e respeito. E uma
forma de incentivar a comunicacdo e compreensao das preocupacdes pessoais
(MESQUITA, CARVALHO, 2014).

No primeiro encontro é primeiramente explicado ao cuidador como funciona
0 projeto, bem como os quatro encontros. E realizada uma ficha de cadastro onde
colhemos alguns dados da cuidadora, como nome completo, telefone, endereco,
renda, idade, ocupacado, escolaridade, vinculo com o paciente e medicacdes
utilizadas pelo préprio cuidador. Apds realizamos o genograma e 0 ecomapa, é
realizada também escuta terapéutica, onde perguntamos como 0 mesmo se
tornou cuidador e se € a primeira vez. No segundo encontro realizamos também
escuta terapéutica e mostramos um video com algumas imagens, a fim de
disparar reflexdes sobre o cuidado. No terceiro e quarto encontro realizamos a
escuta terapéutica e algumas intervencdes, quando possivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O profissional de enfermagem além de atentar para o paciente, deve
sempre estar atento para o cuidador desse, focando na sobrecarga fisica e
emocional que faz parte da vida do mesmo, principalmente se o paciente for seu
familiar. E preciso levar em consideracio que tais aspectos podem vir a
comprometer a qualidade de vida do cuidador e do paciente, bem como, o
cuidado prestado ao mesmo (ALMEIDA, LEITE, HILDEBRANDT, 2009).

Na chegada a primeira visita domiciliar para a cuidadora as académicas se
deparam com uma senhora muito receptiva e acolhedora, na qual se mostrou
aberta para entrevista. Comecou nos relatando que ja tem experiéncia como
cuidadora da familia, cuidou dos sogros, do filho e atualmente cuida de sua mae.
Nos informou também que, em sua opinido, “ser cuidadora ndo significa carregar
um fardo e sim uma oportunidade para saber cuidar”. Sente-se muito abalada
emocionalmente por conta de seu genro que estava internado com cancer. As
atividades de lazer que realiza diariamente sdo: cuidar das flores, da horta, ler
livros de autoajuda e ficar na internet, informa ao final que sua vida se resume em
viver pelos outros.

Demonstra preocupacdo com relacdo a ndo conseguir se desprender das
perdas que teve ndo conseguindo mais se distrair com outras atividades. Foi
entdo que ofertamos a essa uma possivel consulta com a psicologa da Unidade
Basica de Saude (UBS) proxima a sua residéncia, a qual a cuidadora adorou a
ideia. Conversamos com a psicéloga da UBS, explicamos o caso e pedimos um
agendamento de consulta para a cuidadora.
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A cuidadora foi no dia e no horario agendado na consulta com a psicéloga
e relatou que adorou a profissional e que iria continuar indo nas consultas
seguintes, o que realmente ocorreu. A mesma aparentou uma consideravel
mudanca desde o dia que a vimos pela primeira vez, entdo concluimos que a
consulta com a psicologa estava ofertando resultados positivos para a cuidadora.

A segunda intervengao que realizamos foi o0 agendamento de exame de
citopatolégico e exame clinico de mamas, devido a paciente nao fazer a mais de 5
anos. Orientamos a mesma entdo acerca de como funcionava o exame e das
orientacdes antes da realizacdo do mesmo. A cuidadora compareceu a consulta
com a enfermagem e realizou os exames na UBS mesmo, informou ter sido muito
bem atendida. A terceira intervencdo, ndo menos importante, foi com relacéo a
escuta terapéutica, a qual foi realizada em todos os encontros e que fizeram uma
diferenca muito relativa no psicolégico da paciente, devido a conversarmos com
ela e orientarmos que a mesma deveria fazer alguma atividade que gostasse
enquanto tivesse alguém que ficasse com a cuidadora, indicamos entdo a
cuidadora para o grupo de educacao fisica que acontece diariamente na UBS. A
cuidadora foi ao grupo e disse que gostou bastante e ficou muito animada.

4. CONCLUSOES

Durante a realizacao das visitas domiciliares para a cuidadora percebemos
que o simples fato dela contar a histéria de sua vida ja havia feito uma diferenca
enorme e o0 desabafo estava se fazendo necessario. Concluimos que
conseguimos realizar mais do que esperdvamos, pois ndo imagindvamos que
teriamos que encaminha-la para a psicéloga, por exemplo, e que fosse dar tao
certo como o ocorrido.

Ficamos satisfeitas pois conseguimos realizar intervencdes importantes
para a paciente como escuta terapéutica, agendamento de psicéloga e para
realizacdo de exame citopatoldgico e também devido a cuidadora se mostrar
disposta a aderir a todas as intervencdes que propomos.
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