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1. APRESENTACAO

Com a crescente demanda nos hospitais e o alto risco de infecgdes, viu-se
necessario criar agdes alternativas, como a atencdo domiciliar (AD). Essa,
caracteriza-se como uma modalidade de assisténcia que passou a ser
considerada pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), devido ao aumento
epidemiologico das doengas cronico-degenerativas, que necessitam de um longo
periodo de assisténcia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). O crescimento
da AD no Brasil ainda é recente (BRASIL 2013), ocorrendo a prestagdo de
servigos tanto no setor privado, quanto no setor publico. A internagdo 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 doengas cronicas ou em
situagao de terminalidade, é imprescindivel a presenga de alguém para realiza-lo,
€ com isso surge o sujeito que ira exercer tal acado: 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).

Em grande parte das vezes, o familiar € destinado a funcao de cuidador sem
o devido preparo e condicbes para realizar o cuidado, com escassez de
informacgdes e recursos. Assim, o executa ao mesmo tempo em que ocorrem
desgastes fisicos e mentais decorrentes desse despreparo frente a sobrecarga
das responsabilidades (FALLER et al.,, 2012;VELLEDA; SARTOR; OLIVEIRA,
2014).

Frente a essas situagdes, percebe-se a importancia de adequadas
intervengdes de profissionais. Faz-se necessario prestar atengdo ndo somente no
cuidado ao enfermo, mas também na realidade do cuidador (GARCIA et al.,
2011).

Com isso, os projetos de extensdo universitarios tém se consagrado como
um dos grandes potenciais das universidades brasileiras para futuros
profissionais, onde permeados por diversas diretrizes, em gque possibitam que o0s
conhecimentos adquiridos no ambito académico, sejam extendidos a comunidade
e esta, em suas proprias formas de cultura e sociedade, transmitem diversas
vivencias aos académicos (FORPROEX, 2012). Ainda, segundo Almeida e Sa
(2013), os projetos de extensdo universitaria possuem um papel primordial na
profissionalizagdo do estudante, ja que, a partir do momento que o introduz na
comunidade, torna necessaria sua preocupac¢ao com esta e com suas demandas,
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produzindo uma Universidade e um profissional comprometidos com seus papéis
na sociedade.

Neste sentido, o Projeto de Extensao “Um olhar sobre o Cuidador Familiar:
Quem cuida merece ser cuidado” (financiado pelo PROEXT-2016) traz, dentre
seus objetivos, o acompanhamento de cuidadores familiares no domicilio
propiciando um espaco de reflexdo e discussdes sobre suas experiéncias no
ambito, acolhendo os cuidadores através da escuta, que nos ajuda a pensar em
novas formas de atendé-los, além de, auxilid-los em possiveis fragilidades na
execucgao de suas tarefas, podendo possibilitar a eles, maior preparo emocional e
técnico.

Com isso, 0 objetivo desse trabalho € relatar as experiéncias dos
académicos que realizam/realizaram visitas domiciliares aos cuidadores
familiares.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se do relato de experiéncia dos académicos envolvidos no projeto de
extensao Um olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado,
que teve seu inicio no més de junho de 2015 em parceria com o Programa de
Internagcdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) e o Melhor em Casa. Tal método
propbe um acompanhamento sistematizado ao cuidador, realizados
semanalmente, totalizando quatro encontros. O primeiro esta focado nos dados
socio- 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 intervengbes a partir da identificacdo da fase de adaptacado do
cuidado que o cuidador se encontra; e por fim, no quarto encontro, a realizagao e
avaliagao das intervengdes e acdes desenvolvidas pelo projeto.

Apos cada encontro feito com as cuidadoras familiares, os académicos de
enfermagem e terapia ocupacional realizam reflexdes acerca do encontro,
registrado em um arquivo de texto que € de acesso comum a todos os estudantes
participantes do projeto. Através da experiéncia singular de cada participante
deste trabalho, seréao discutidas e discorridas ao longo do presente trabalho.

3. RESULTADOS

Ao conhecer a idéia do projeto em questao, alertou para um assunto que era
despercebido por nés académicos, sobre a importancia de uma atencao
necessaria aos cuidadores familiares. Iniciamos logo nos primeiros preparativos
para o conhecimento dos cuidadores juntamente com seus familiares, realizando
uma parceria com o0s profissionais Programa de Internagdo Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI) e o Melhor em Casa, onde selecionamos as familias que
receberiam nossas visitas e participariam do projeto.

Depois com os cuidadores definidos e contatados por telefone, realizamos
nossas primeiras visitas, momento esse cheio de expectativas, ansiedade e um
pouco de receio, pois ndo sabiamos como seriamos recepcionados e de como as
perspectivas do projeto poderiam auxiliar os cuidadores familiares. Apenas com
uma ficha de cadastro em maos e coragem no coragdo comegamos nessa
jornada e tal ndo foi nossa alegria ao sermos tao bem recebidos pelos cuidadores.
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Ao ouvir as historias de varios cuidadores em meio a emocao e tristeza
esbocada por eles, comecamos a compreender a necessidade dessas pessoas
em terem alguém para conversarem, desabafarem, dividindo seus medos,
anseios, relatando fatos e histérias que ndo conseguiam compartilhar com seus
familiares, assim observando como estavamos certos nas questdes que nos
direcionaram ao inicio desse projeto.

No segundo encontro, por meio de imagens que agucassem 0S
pensamentos dos cuidadores em relacdo a sua vida no cuidado diario, tentamos
compreender através de gestos e palavras suas aflicbes, dificuldades no seu dia a
dia, sendo muito significativa cada resposta, embora um pouco confusa, mas que
conseguiam relatar diretamente o que sentiam.

A cada encontro nossa vontade em fornecer op¢des de estratégias para que
os cuidadores conseguissem enfrentar os momentos dificeis e sobrecargas
perante ao cuidado, nos incentivavam em cada visita, onde nossas expectativas
aumentavam e através de discussfes no grupo do projeto conseguimos adequar
as melhores opcdes para cada cuidador familiar.

Em contato do terceiro encontro identificamos as principais fragilidades dos
cuidadores, embora em encontros anteriores ja tenha sido frisado em cada
conversa, através de um afago e escuta terapéutica conseguimos mensura suas
angustias, 0 que muitas vezes nos entristecia por avaliarmos suas situagoes.

Com preocupacbes sobre os cuidadores familiares, sentimos felizes e
satisfeitos com nossa atuacdo, assim realizamos o Ultimo encontro através de um
turbilhdo de emocdbes, afeto e vinculo com os cuidadores ficamos felizes por
ajudar essas pessoas que por muitas vezes sentem-se sozinhos.

4. AVALIACAO

Ao possuirmos a oportunidade de participar do projeto de extenséo,
acabamos desenvolvendo a percepcdo e sensibilidade em forma de um olhar
para a familia como um todo, observando principalmente o0s mais
sobrecarregados, onde possa ser realizado um auxilio diferenciado a essas
pessoas, desfocando um pouco do paciente e sim considerando valido a
integracdo familiar em pr6 de melhora ou qualidade de vida para esse paciente.
Muitas vezes, além do cuidado deve ser lidado com esse cuidador as fases de
adoecimento de seu familiar, assim como trabalhar a terminalidade em muitos
casos, possibilitando um fortalecimento interno e preparo para essas situacoes,
nisso o projeto proporciona a nés académicos a condicdo de como lidamos com
os sentidos da finitude humana e suas proporcdes, avaliando nossa propria
capacidade de entendimento de que a salude é oque esperamos, porém a morte
em alguns casos néo é de todo mal.

Através da escuta terapéutica criamos um vinculo com o cuidador, onde o
mesmo sente-se valorizado e cuidado pelos académicos em que nédo julgamos
suas falas, possibilitando liberdade e alivio a esse cuidador familiar (OLIVEIRA et
al, 2017).

A importancia desse contato por meio da extensdo, possibilita para noés
académicos a liberdade de transitarmos por ambitos desconhecidos, porém ricos
em conhecimento, onde enriquece o graduando nos parametros de valores,
humanizagéo, integralidade acrescentando muito em nossa formacéao.
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