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1. INTRODUCAO

Os servicos de Atencdo Domiciliar constituem-se em uma nova modalidade
de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de a¢cdes onde visa acdo de promocao, prevencao e tratamento
de doencas e reabilitacdo desenvolvidas a domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude (BRASIL,
2013).

A visita domiciliar (VD) constitui um instrumento de atencdo a saude que
possibilita, a partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia
fortalecer os vinculos do paciente, da terapéutica e do profissional (CUNHA;
GAMA, 2013). Para Andrade et al. (2014), na VD utiliza-se uma tecnologia leve,
permitindo o cuidado & saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo
lacos de confianga entre os profissionais e 0s usuarios.

A VD para o enfermeiro € um importante meio de conhecimento e espaco
para serem desenvolvidas intervengcbes de competéncia profissional, as quais
possibilitam o conhecimento do contexto das familias e sua realidade de vida,
além de ampliar a visdo sobre a comunidade. Proporcionando a construcdo de
planos de cuidado mais efetivos e coerentes com a respectiva realidade dos
envolvidos (BRITO et al., 2013). Kebian e Acioli (2011), ainda colocam que o
papel do enfermeiro volta-se para a educacdo em saude de modo mais detalhado
e aprofundado, para a investigacdo das necessidades de saude das familias, para
a realizacdo de atividades assistenciais da enfermagem e para a benfeitoria.

O objetivo desde trabalho é demostrar as intervencdes e acoes realizadas
aos cuidadores que contribuiram na melhora da sua qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia, realizado por académicos
de enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Os dados que compdem
este estudo foram coletados através de visitas domiciliares e do banco de dados
do projeto de extensdo “Um olhar sobre o cuidador: quem cuida merece ser
cuidado” pertencente ao grupo de estudos sobre praticas contemporaneas do
cuidado de si e dos outros.

Os encontros com os cuidadores foram realizados de junho de 2015 a julho
de 2016, em que foram acompanhados 41 familias residentes na cidade de
Pelotas que possuem papel de cuidador e obrigatériamente sejam familiares. E
importante salientar que essas familias sédo vinculadas aos programas Melhor em
Casa e Programa de Internagao Domiciliar Interdisciplinar (PID]I).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao concluir as visitas, tivemos um total de 41 familias acompanhadas, com
as mais diversas intervencoes praticadas. Dentre elas foram realizadas:

INTERVENC}@ES REALIZADAS COM OS CUIDADORES:

1- escuta terapéutica

2- estreitamento de vinculo entre o cuidador e a Unidade Basica de Saude

3- encaminhamentos para acompanhamento com psicologo

4- verificacao de pressao arterial

5- orientacdes e estimulo para autonomia e o cuidado de si

6- encaminhamentos para exames

7- orientacdes de como realizar curativos e mudancas de decubito de forma
correta e mais facil

8- orientacdes de realizacdes de exercicios fisicos para relaxamento muscular
9- orientacdes de servicos para realizacdo de massagens terapéuticas

10- incentivos para leitura

11- explicacdes sobre a importancia do uso correto das medicacdes

12- orientacdes sobre religiosidade

13- orientacdes de organizacdo de medicacdes e tarefas importantes

O quadro demostra as intervencdes mais prevalentes, mas além dessas,
foram realizadas outras intervencgdes. Todas utilizadas com a finalidade de facilitar
e organizar o dia a dia dos cuidadores.

A intervencdo mais prevalente foi a escuta terapéutica, a qual se fez
presente em todas as visitas realizadas por n6s académicos. Essa escuta € um
método de incentivar uma melhor comunicacdo e compreensdo das
preocupacdes pessoais, com a necessidade por parte do ouvinte de identificar os
aspectos verbais e ndo verbais da comunicagdo. A escuta € um instrumento
importante para a obtencdo de informacdes, pelo uso de perguntas abertas e
esclarecimentos. A escuta significa o reconhecimento do sofrimento, o ato de
ouvir mostra que h& algo para se ouvir, oferecendo a oportunidade da pessoa
ouvida expressar-se (MESQUITA; CARVALHO, 2014). Ocorre uma comunicagao
terapéutica quando o profissional tem o objetivo de ajudar o paciente, no caso, 0
cuidador, a enfrentar seus problemas e ajustar o que ndao pode ser mudado a
partir de uma escuta (DAMASCENQO, et al., 2012).

Outra intervencdo bastante realizada foi a verificacdo de pressao arterial,
tendo em vista que € importante porque no Brasil sdo cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertensdo arterial, 35% da populagcdo com 40 anos ou mais e
esse numero € crescente, a carga de doencas representada pela
morbimortalidade devido a doenca é muito alta e por tudo isso a hipertensao
arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL,
2013).

Considerando que grande parte dos cuidadores sdo responsaveis por
prestar cuidados a pessoas acamadas, realizamos diversas orientacdes sobre a
importancia da mudanca de decubito de forma adequada. A mudanca de decubito
deve ser realizada a cada duas horas e tem por objetivo diminuir a pressdo em



@ | CEC 11l CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA 23 SEMANA INTEGRADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS EEERRLLO. PESQUISAERIEREAQ
UFPEL /2016

pontos mais suscetiveis e normalmente é referenciada como uma forma de
prevencao das Ulceras por presséo (SILVA; NASCIMENTO, 2012).

Aconselhamos alguns cuidadores sobre o wuso correto de certas
medicacles, tendo em vista que alguns tinham davidas sobre os medicamentos
que faziam uso. Foi prestado esclarecimentos sobre como tomar a medicacao,
dose correta, os horarios corretos e orientamos procurar o médico quando ocorrer
efeitos adversos. Sempre que for prescrito qualquer medicagéo a pessoa tem que
ter certeza de que entendeu o nome do medicamento, a concentracdo, a
posologia (quantas vezes devera ser consumido ao dia) e por quanto tempo (o0
periodo de tratamento), como deve ser consumido (em jejum, antes ou apés
refeicdes), pois tudo isso é importante para sua saude (FIOCRUZ, 2011).

Muitos dos cuidadores sdo os unicos responsavel por realizar o cuidado
integral de seu familiar, isso resulta numa sobrecarga emocional e psicoldgica
muito grande, pois ndo tem nem com quem dividir suas dificuldades e fragilidades
do dia a dia. Muitas das vezes eles s6 precisam de alguém pra desabafar, pra dar
um apoio psicoloégico, por isso é tdo importante esse vinculo que também
consequimos realizar de alguns cuidadores com o psicologo. Ter com quem
dividir e compartilhar os cuidados representa uma diminuicdo de estresse, nao
apenas referente ao cansaco fisico como a divisdo da responsabilidade pelo que
ocorre com o0 paciente, mas também como um importante apoio emocional, quer
como trocas, como solidariedade, quer como um espelho que mostra um
sofrimento compartilhado (SARAIVA, 2011).

Destacamos que, faz-se necessario que nos, profissionais de salde somos
uma ferramenta importante no cuidado terapéutico e devemos melhorar a nossa
capacidade de estabelecer relagbes, tendo o compromisso de melhorar a
assisténcia prestada ao enfermo e sua familia (FERRE-GRAU, et al., 2011).

4. CONCLUSOES

Concluiu-se que a participagdo do académico de enfermagem em agao
direta ao cuidador é de extrema importancia nesse contexto da pratica a atencéo
domiciliar, pois tem como objetivo prestar a assisténcia da maneira mais
adequada e integral, visando uma melhora no seu estado emocional e fisico. As
intervengdes realizadas tem suas finalidades voltadas para o atendimento das
necessidades dos cuidadores, essas atividades relatadas sdo as mais
prevalentes, tendo como finalidade promover uma melhora na qualidade de vida e
uma menor sobrecarga no dia a dia do cuidador.
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