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1. INTRODUCAO

A necessidade de haver cuidadores domiciliares, atualmente, é crescente.
Esse fato deve-se ao aumento da populacdo de idosos, os quais sdo individuos
gue vivenciam situacdes de fragilidade fisica e possuem maior dependéncia, em
decorréncia de doengas cronicas e, com isso, passam a requer cuidados no
domicilio. Sendo assim, torna-se cada vez mais necessario que uma pessoa, seja
membro da familia ou ndo, se disponibilize a efetuar o cuidado da pessoa que
necessita (SOUZA, 2015).

Segundo Costa (2016), a Atencdo Domiciliar (AD) é uma alternativa para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes que ndo necessitam mais estar no
ambiente hospitalar. Para Yavo (2016), o termo cuidador domiciliar € utilizado
para a pessoa que € o apoio direto da equipo de profissionais que efetuam o
cuidado ao paciente, podendo ser formal e informal. O formal refere-se ao
individuo que possui uma formacédo e é, geralmente, remunerado, e o informal é
aquele que aprende a cuidar pela pratica diaria, por exemplo um familiar.

A medida em que o paciente aumenta a sua dependéncia e demanda de
cuidados, os encargos do cuidador aumentam simultaneamente. Com isso, Souza
(2015) afirma que novas mudancas e maiores esforcos comecam a surgir,
podendo repercutir no cuidador em sobrecargas fisica e emocional. Muitas vezes,
esses cuidadores deixam de lado atividades diarias simples e o autocuidado, sem
perceber que isso amplia o estresse e a ansiedade, diminuindo, cada vez mais, a
qualidade de vida desse cuidador.

Sendo assim, 0 ato de cuidar pode ser um fator estressor para o individuo
qgue o realiza, pois diversas davidas surgem ao longo do processo do cuidado.
Para isso, esse trabalho tem como objetivo analisar as experiéncias dos
cuidadores acompanhados em um projeto de extensao.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi construido a partir da andalise dos registros
produzidos a partir do acompanhamento de cuidadores familiares que participam
do projeto “Um olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado”,
da Faculdade de Enfermagem. Este projeto € desenvolvido com cuidadores de
pacientes vinculados aos programas de atencdo domiciliar do Hospital
Escola/EBSERH da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), como o Programa
de Internag&o Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) e o Melhor em Casa.

Os académicos realizam quatro encontros, cada um com um foco. O
primeiro encontro € voltado para escuta terapéutica com o foco no cuidador e sua
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experiéncia de cuidar, criacdo de vinculo e coleta de dados para elaboracédo do
genograma e ecomapa. Ja no segundo, € mostrado um video para que sejam
disparadas reflexdes sobre as vivéncias dos cuidadores. No terceiro encontro &
abordado as fragilidades, potencialidades e desafios do cuidar, além da
realizacdo de intervencbes. O Ultimo encontro trata sobre a avaliacdo das
intervencdes que os académicos levaram ao cuidador e se houveram mudangas
no autocuidado do individuo.

Nesse sentido, 66 fichas foram analisadas, as quais apresentam relatos
dos cuidadores desde junho de 2015 até setembro de 2018. E durante o primeiro
encontro que as perguntas que nortearam esse trabalho sdo realizadas, sendo
elas: (1) “vocé teve escolha para ser cuidador?” e (2) “vocé ja tinha experiéncia
em realizar o cuidado? Se sim, qual?”. O intuito de analisar essas perguntas foi
observar a frequéncia em que se apresentam cuidadores que ja possuem
experiéncias no ato de cuidar, qual a experiéncia e se houve a opcéo de querer
ser cuidador.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das fichas dos 66 cuidadores acompanhados pelo
projeto, notou-se que a relacdo de entrevistados por ano variou. E possivel
perceber também que em alguns encontros os dados necessarios para essa
coleta ndo foram informados.

Em relacéo a ter tido ou ndo escolha para assumir o cuidado do paciente,
15 pessoas relataram que “SIM”, 47 relataram que “NAQO”, e quatro pessoas ndo
informaram, como exposto no grafico abaixo (figura 1).
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Figura 1. Gréfico da frequéncia quanto a escolha dos cuidadores por ano.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Ja em relacdo a ter tido experiéncia anterior em cuidado, 21 cuidadores
informaram “SIM”, 32 informaram “NAO” e 13 pessoas ndo informaram, como
mostra o grafico abaixo (figura 2). Ainda em relag@o a experiéncia de cuidar, dos
21 cuidadores que informaram que ja tinham experiéncia, estas se relacionavam a
cuidado de outras pessoas da familia, como filho, mae, pai, bisavd, cunhada,
marido, irméa ou eram de ordem do cuidado por prestacéo de servicos.
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Figura 2. Grafico da frequéncia quanto a experiéncia dos cuidadores.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os dados levantados, percebe-se a grande quantidade de
cuidadores que nao teve a escolha de querer ou ndo ser cuidador. Esse fato é
afirmado por Baptista (2012) que diz que, na maioria das vezes, o diagndstico do
paciente € repentino e inesperado, fazendo com que medidas sejam tomadas
rapidamente, ocasionando mudancas no contexto de vida do cuidador, o qual
deve abrir mé@o de algumas tarefas para exercer o cuidado. Muitas vezes, 0s
cuidadores distanciam-se totalmente das atividades da vida social, podendo gerar
sobrecarga e adoecimento desse.

Somando-se a isso, outro ponto importante é a falta de experiéncia no ato
de cuidar, pois a maioria dos entrevistados informam néao ter realizado o cuidado
anteriormente. Sendo assim, Fernandes (2013) disserta sobre o despreparo dos
cuidadores, que nao recebem orientacdes suficientes e ndo possuem o
conhecimento sobre a situacdo quando iniciam a realizar o cuidado. Isso pode
levar a sobrecarga também, pois sem orientacbes o cuidador ndo possui
seguranca nas suas acoes, levando a desgastes emocionais e, muitas vezes,
fisico também.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, fica explicito que a maioria das pessoas que realizam
cuidados nao tiveram escolha para tal e assumiram o cuidado por serem
membros da familia. Sendo assim, a escolha de cuidar no domicilio acarreta a
maior responsabilidade de prestar o cuidado de forma correta, pois € uma opc¢ao
para que o paciente tenha maior qualidade de vida.

Além disso, observou-se que ao assumir o papel de cuidador muitos
encargos sado assumidos também e a presenca de complicacbes, problemas e
estresse € inevitavel. Portanto, orientacdes e apoio devem ser fornecidas ao
cuidador, tanto sobre as técnicas de cuidado a serem realizadas, quanto ao apoio
psicologico que deve ser dado a esse individuo. Assim, a realizacdo do cuidado
torna-se mais eficaz, oferecendo ao paciente e ao cuidador melhores condicdes
de vida, minimizando as chances de o cuidador ser um paciente também.
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*Bolsista PROBIC.
** Bolsista de Iniciacdo a Extenséao.



