Cuidando Do Cuidador Familiar:
Percepcdes Académicas Sobre Projeto De
Extensao

Taking Care of the Caregiver: Student's Perceptions on
Extension Project

RESUMO

Objetivamos conhecer a percep¢io de académicos de enfermagem e terapia ocupa-
cional em relagao aos sentimentos despertados durante a atuagao no Projeto de Ex-
tensao “Um olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado” Trata-se
de um relato de experiéncia, produzido a partir do projeto desenvolvido no periodo
dejunho de 2015 a dezembro de 2016, 0 qual realizou quatro encontros com cuidado-
res familiares de pacientes vinculados ao Programa Melhor em Casa ou ao Programa
de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar. Os dados foram extraidos dos registros
realizados nas fichas dos cuidadores em janeiro de 2017 e aproximados de forma te-
mitica. Surgiram quatro categorias que compreendem as percepgoes dos académi-
cos que apresentaram sentimentos ou situagdes semelhantes entre si: percepgdes de
vinculo com os cuidadores familiares; sentimentos vivenciados pelos académicos ao
cuidar de cuidadores; o olhar académico sobre o cuidador familiar e saberes além da
graduagio. E comum o aparecimento de diversos sentimentos nos relatos dos aca-
démicos, sobretudo os que se compadecem ou preocupam-se com a situagao vivida
pelo cuidador. Concluimos que o vinculo produzido com os cuidadores através da
prestacao do cuidado mostra a relevincia do projeto de extensao na formagao acadé-
mica, permitindo a manutengao de questdes j4 vistas na graduagao.

Palavras-chave: Cuidadores. Servigos de Assisténcia Domiciliar. Enfermagem. Re-
lagdes Comunidade-Instituigao.

ABSTRACT

We aim to know the perception of nursing and occupational therapy students towards
the feelings triggered during the Extension Project: “Looking at the caregiver: who
cares deserves to be cared for”. This is an experience report produced from the Project
developed from June 2015 to December 2016, which carries out four meetings with
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family caregivers of patients from the Better at Home Program and the Interdiscipli-
nary Home Care Program. Data was collected from the caregivers’ reports in January
2017 and thematically approximated. Four categories emerged, which comprehend
the students’ perceptions that presented feelings or similar situations: Perceptions on
bonding with family caregivers; Feelings experienced by students when taking care
of the caregivers; the student’s viewpoint on the family caregiver; and Knowledge
beyond the undergrad school. The appearance of diverse feelings is common in the
students’ reports, especially the ones that pity or worry with the situation experien-
ced by the caregiver. We concluded that the bonding produced with the caregivers
through care delivery shows the relevance of the extension project in the students’
degree, which allows the maintenance of issues already seen in the course.

Keywords: Caregivers. Home care services. Nursing. Community-Institutional
Relations.

INTRODUCAO

Os projetos de extensao universitaria tém se consagrado como um dos gran-
des potenciais das universidades brasileiras. Permeados por diversas diretrizes, sao
um meio de expandir os conhecimentos adquiridos dentro do dmbito académico a
comunidade e, essa, em suas proprias formas de cultura e sociedade, transmite diver-
sos outros saberes de vivéncia aos académicos [1].

A Extensao Universitdria é parte do processo educativo, cultural e cientifico que
articula o Ensino e a Pesquisa de modo indissociédvel, e viabiliza a relagao transfor-
madora entre Universidade e Sociedade [2]. Os projetos de extensao universtéria
possuem um papel fundamental na profissionalizacdo do estudante, uma vez que a
partir do momento que o introduz na comunidade torna necessaria sua preocupagao
com essa e com suas demandas [3].

Desde 2015 a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas conta
com um projeto de extensdo denominado “Um olhar sobre o cuidador familiar: quem
cuida merece ser cuidado”. Nesse projeto, os académicos de enfermagem e de terapia
ocupacional realizam atividades de extensao, a partir das interveng¢des voltadas aos
cuidadores familiares - pessoas que pelas mais diversas razdes tornaram-se cuidado-
res de um familiar portador de condigao cronica.

Os académicos tém a oportunidade de vivenciar uma perspectiva de cuidado que
prioriza a escuta, o olhar do outro, 0 acolher e a empatia voltada aos cuidadores, a qual
difere da perspectiva por vezes intervencionista, ligada majoritariamente a assisténcia
ao paciente, prevista na formagao académica na drea da saude.

Além disso, por intermédio desse projeto, é possivel discutir questoes pouco abor-
dadadas nos curriculos académicos como as fases de aceitagao do luto, os processos
de morte e morrer, a comunicagao terapéutica e intervengoes fundamentadas em
educacio em saude, que sdo essenciais para descentrar os profissionais da drea da
saude da visao biologicista, de forma a olhar e reposicionar o ser humano enquanto
um ser corporal, social, cultural, espiritual e mental.
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Na atuagao junto aos cuidadores e familiares, os académicos tém, ainda, aprendiza-
dos significativos quanto as formas distintas de cuidar do outro e cuidar de si. Frente
a essas situagoes vivenciadas, este trabalho teve como objetivo conhecer a percepgao
de académicos de enfermagem e terapia ocupacional em relagao aos sentimentos
despertados durante a atuagao no Projeto de Extensao “Um olhar sobre o cuidador
familiar: quem cuida merece ser cuidado”

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir dos registros das percep-
¢oes académicas produzidas no Projeto de Extensdo “Um olhar sobre o cuidador
familiar: quem cuida merece ser cuidado”, que comegou a ser executado no més de
junho do ano de 2015. Tal agao extensionista, consistiu em realizar quatro encontros
com o cuidador familiar - pessoa que, pelas mais diversas razdes, foi levada a executar
o cuidado de um familiar portador de condi¢io cronica, muitas vezes sem prepara-
Gao técnica, fisica e psicoldgica - de pacientes vinculados ao Programa Melhor em
Casa ou a0 Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncoldgico.

Em 2016, o Projeto contou com financiamento do Ministério da Educagao via
Programa de Extensao Universitdria (PROEXT). Isso possibilitou que o projeto ti-
vesse doze bolsistas, sendo sete académicos de enfermagem, e cinco académicos da
terapia ocupacional. Além disso, somou-se como voluntirios do projeto, mais onze
académicos de enfermagem.

Os académicos efetuaram uma visita domicilar por semana durante quatro sema-
nas. Cada encontro possuia um ou mais objetivos especificos. No primeiro encontro,
visava-se a criagao de vinculo com o cuidador. Ji no segundo encontro, apresentou-se
um video com imagens disparadoras de reflexao (Figura1). O académico foi também
orientado a identificar o cuidador em alguma das fases do cuidado: negacao; busca
de informagdes e aparecimento de sentimentos negativos; reorganizagao e resolugao.

A primeira consiste em uma reagao psicoldgica de autoprotecio, a qual permite ao
cuidador controlar seus medos e ansiedades, pois faz com que ele se afaste da ameaca
e incerteza da doenga que afeta seu familiar. E um tempo necessério para que o cuida-
dor perceba as dificuldades que o paciente apresenta. Se prolongada, se converte em
fuga, e impede ao cuidador de avangar no processo de cuidado. Na segunda, ocorre
aceitacao da realidade do doente, mas podem aparecer sentimentos de angustia, rai-
va, culpa, frustracao e vitimizacio devido a situagdo que creem nio merecer. J& na
terceira fase, a chamada reorganizagao, a vida dos cuidadores se reorganiza com o
passar do tempo, mesmo que persistam alguns sentimentos como raiva, frustragao e
solidao frente a condicao do paciente. Ele sente que possui mais controle da situagao
e aceita as modificagdes que a situagiao comporta, pois adequa sua vida conforme as
necessidades do paciente. Por ultimo, na resolugao, os cuidadores apresentam-se mais
tranquilos, apesar das dificuldades permanecerem e sdo capazes de atender com éxito
as demandas dos cuidados presentes e futuros[4].

O terceiro encontro teve como norte o preparo do profissional para as a¢des de
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Figura 1: Imagens disparado-
ras de reflexao elaboradas
para o projeto de extensdo
pela académica de enferma-
gem Caroline Oreste.

cuidado, desafios, potencialidades, enfrentamentos e as interveng¢des a serem reali-

zadas conforme as necessidades do cuidador. Por fim, o quarto encontro visou o re-
forco de orientagdes acerca do autocuidado fornecidas durante os encontros, além
da realizagio de intervencdes e acdes de educagio em saude.

Apés cada encontro com os cuidadores familiares, os académicos eram incumbidos
de realizar reflexoes acerca do encontro e registra-las em um arquivo de texto, junto da
ficha de cadastro do cuidador acompanhado. Essas fichas foram armazenadas em pasta
compartilhada via Dropbox para que todos pudessem fazer as edi¢oes necessarias. Para
este relato de experiéncia, foram extraidos todos os trechos referentes as percepgoes re-
gistradas dos académicos acerca dos encontros realizados com os cuidadores durante
o periodo de junho de 2015 a dezembro de 2017, e reunidos para a realizagao de andlise
em janeiro de 2017. Em seguida, ap6s a andlise, foram organizadas categorias, definidas
como classificagdes de resultados que abrangem aspectos semelhantes [6].

RESULTADOS

Das percepgdes académicas, surgiram quatro categorias que compoem os Resultados
desse trabalho: percepg¢des de vinculo com os cuidadores familiares; sentimentos
vivenciados pelos académicos ao cuidar de cuidadores; o olhar académico sobre o
cuidador familiar e saberes além da graduagao, os quais serao apresentados abaixo.
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Percep¢des de vinculo com os cuidadores familiares

A partir da escrita dos académicos, pode-se observar que eles consideraram fécil o
estabelecimento de vinculo com os cuidadores. Essas percepcoes foram detalhadas
no primeiro encontro, a partir do olhar dos académicos acerca da receptividade do
cuidador, de sua situagao de moradia e das dificuldades ou facilidades em entrar em
contato com eles: “Fomos muito bem recebidas pela cuidadora que estava nos es-
perando, sentamos ao redor da mesa e conversamos enquanto ela nos preparava um
café [...]”; “Apesar da distincia, no tivemos dificuldades para encontrar a casa [...]”;
“Neste dia ja deu para perceber o ambiente precdrio no qual vivem, observando a es-
trutura da casa por fora e da rua. A rua é de chao, as casas sao algumas umas coladas
nas outras e possui esgoto a céu aberto [ ...]"

Houve momentos, especialmente no decorrer dos encontros, em que a formacao
de vinculo e abertura para conversa tornou-se dificil, uma vez que os cuidadores pa-
reciam se repetir com as informagdes: “Nesse encontro, tivemos bastante dificuldade,
pois ela nao se aprofundava nas imagens, ela foi bem direta em todas. Até tentamos
aprofundar, mas ela se restringiu ao minimo [...]”; “Por ser uma pessoa direta, que
nao se aprofunda muito, ela repetiu a mesma coisa dos outros encontros, dificultan-

»

do assim nossas conversas |...]

Sentimentos vivenciados pelos académicos ao cuidar de cuidadores

Alguns académicos apresentaram os mais diversos sentimentos ao desenvolver as ati-
vidades. Muitos destes relacionados a si, a sua maneira de ver a situaco, a doenca, a
saude, as necessidades. Esses sentimentos produziram reflexdes subjetivas que apre-
sentam um bom potencial para discussao: [...] Na verdade, nossa tnica dificuldade é
ir embora, a mim, ela me envolve de uma maneira, que eu nio canso de escutar suas
histérias, experiéncias, poderia passar a tarde inteira conversando comela [...]; [...] e
pude ver a alegria no rosto dela, a falta de palavras, e aquele abrago de agradecimento,
o sorriso e o abrago das criangas. Aquilo ali me deixou muito feliz, saber que de algu-
ma forma ajudamos a familia dela [...]; [...] O relato da cuidadora foi emocionante,
é dificil conter as lagrimas [...].

O olhar académico sobre o cuidador familiar

Os académicos também apresentaram reflexdes importantes acerca do cuidador
familiar,de tal forma que esse, de coadjuvante na prestagao do cuidado, adquiriu es-
séncia e importancia que foi anunciada nas reflexdes dos estudantes: “O sentimento
foi de admiragao de como uma pessoa tao sofrida sentimentalmente consegue de
forma doce e gentil ajudar & outra pessoa que ja nao lhe oferece a mesma delicade-
za [...]”; “Fez-me acreditar também que o cuidador merece ser tio cuidado como o

» o«

paciente [...]”; “[...] tenho admiragdo por estas pessoas que conseguem lidar com a
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doenga de um familiar diariamente, vivenciando a piora destes e sabendo que um dia
pode ser pior que o outro [...]"

No relato das percep¢des dos académicos, pode-se observar como o cuidador fa-
miliar adquiriu uma imagem diferente da que habitualmente eles conhecem nas ati-
vidades curriculares dos cursos de graduagao. Os académicos passaram a perceber
o cuidador como um ser que também possui necessidades tao importantes quanto
as do paciente.

Saberes além da graduacao

Conforme destacado anteriormente, os projetos de extensao possibilita a troca de
saberes académico e popular e a participagao efetiva do sujeito, da familia e da comu-
nidade, o que muitas vezes nao é oportunizado na formagao académica. Essas ideias
também foram percebidas pelos académicos: “A experiéncia de percepcao académica
foi bem realista, em que percebi o quanto ¢é dificil se preparar para perder alguém, o
quanto é doloroso ver uma pessoa morrer dia a dia e nao ter nada que se possa fazer
para evitar [...]”;

Durante a graduagao, os estudantes tém poucas oportunidades de discutir temas
como a morte e os processos de morte e morrer, e até mesmo situagdes que envol-
vam o tema, ja que os processos de morte e morrer sao velados durante a formagao
de profissionais que lutam pela vida.

Nesse sentido, o Projeto pareceu fortalecer o olhar dos estudantes, fazendo com
que estas percepgdes fossem exacerbadas: “Essas experiéncias nos acrescentam, pois
estamos desenvolvendo uma forma de abordagem em que o usudrio consegue se ex-
pressar e se sente acolhido”; “Como formagao académica, acredito que a aproxima-
¢ao com esses cuidadores e também pacientes nos oferece um olhar mais de carinho

»

e amor, quando cuidarmos no decorrer de nossa profissao [...]

DISCUSSAO

Paciente é o “individuo doente ou sob cuidados médicos” ou, “ente que sofre uma
agao em estado de inércia, passividade, desintencionalidade”. A palavra cuidador é por
sua vez definida por “que ou quem trata, toma conta de alguém ou algo” [7]. Ora, o
cuidador familiar ndo pode ser enquadrado na defini¢ao de paciente, embora possa
se tornar um mediante suas condigdes fisicas, psicologicas e sociais.

Nesse sentido, encontrou-se pouco material que discuta o vinculo entre o pro-
fissional de satide e o cuidador familiar. E de vasta importancia de sua criagao para
o estabelecimento de agoes educativas e suporte psicoldgico e social, facilitando a
identificagao de problemas que serdo utilizados na resolugao dos mesmos. Ainda,
mostra que o cuidador acolhido desempenha melhor suas atividades, com maior
estimulo e motivagio [8].

Ao proporcionar uma assisténcia de enfermagem holistica aos pacientes
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sucumbidos pela doenga, como também seus familiares, barreiras impostas sao ate-
nudas pela experiéncia de estar enfermo no lar, provendo uma aproximagao do pa-
ciente e de sua familia e estabelecendo vinculo de confianca, respeito e solidariedade
[9]. Ainda, é importante ressaltar que a empatia é um elemento necessario para for-
macio de vinculo efetivo [10]. Portanto, neste trabalho seré utilizado o termo “pes-
soa cuidada” para se referir ao cuidador, pois este necessita de cuidados para nao se
tornar um segundo paciente.

Nas reflexdes dos académicos, encontrou-se que essa produgao de vinculo pode ser
mediada por questdes que perspassam a propria relagio mutua. Em um primeiro mo-
mento, em que os cuidadores ainda estio conhecendo o projeto, as falas se tornaram
reticentes e os académicos apresentaram dificuldades para discorrer sobre assuntos pro-
postos, especialmente os que se tratam da vida pessoal do cuidador e nao do paciente.

Em estudo [11], encontrou-se que 60 (52,5% ) estudantes de medicina acreditam que a
perspectiva do paciente, quanto ao seu problema de satide, favorece a habilidade de em-
patia do académico —logo, a situagao em que a pessoa cuidada nao se sente confortavel
em conversar sobre sua vida, cria dificuldades no momento de construcao de vinculo.

Um importante fator que pode influenciar na criagao de vinculo é o préprio estado
humoral do cuidador. Embora nao tenha sido encontrada em todas as reflexdes, nota-
-se que o cuidador sente-se com maior desejo de se comunicar e estreitar o vinculo,
quando recebe noticias desfavordveis acerca da saude do paciente, ou de problemas
que acontecam em sua casa e vida cotidiana. Especificamente aqueles cuidadores
identificados na fase de adaptagao do processo de cuidar chamada resolugao, houve
uma sucinta reflexdo de académicos sobre a contitui¢io de vinculos entre os mesmos.

Por fim, o préprio ambiente pode potencializar ou dificultar a criagao de vinculo.
Em residéncias muito pequenas, por exemplo, a produgao de vinculo torna-se mais
limitada, visto que muitos cuidadores nao se sentem confortaveis em utilizar do espa-
¢o quando o paciente pode ouvir a conversa, ou se deseja ficar no mesmo ambiente.

Ao se deparar com a internagio domiciliar, o enfermeiro confronta interesses. En-
tre os desafios do enfermeiro nesta modalidade de assisténcia estd & manutencao do
equilibrio emocional e proporcionar uma assisténcia eficaz tanto ao paciente quanto
a sua familia [12].

Dessa maneira, é comum o aparecimento dos mais diversos sentimentos nos rela-
tos dos académicos, sobretudo os que se compadecem ou preocupam-se com a situ-
agao atualmente vivida pelo cuidador - seja pela aproximagao da terminalidade do
paciente, seja pela sobrecarga, seja pelas tarefas da vida cotidiana que tiveram de ser
deixadas para trds por conta do cuidado.

O cuidado ao cuidador familiar tem se tornado uma das preocupagdes do Ministério
da Saude e, desde 2008, 0 6rgdo tem publicado materiais acerca dessas pessoas [1;13].
No entanto, os materiais apresentam caracteristicas de guias e manuais, destinados ape-
nas a orienta¢do de “como” cuidar e ao desempenho do cuidar efetuado pelo cuidador,
preocupando-se rasamente com as questdes de saiide ou sobrecarga do mesmo.

Em relagao ao sentimento forte de admiragao pelos cuidadores, pela sua situagao
de forga e coragem nesses momentos, esse pode se tornar um “exemplo a ser segui-
do” quando, de alguma forma ou outra, é capaz de manter-se forte e adaptar-se as
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mudangas em seu sistema familiar [14].

Por sua vez, ainda existe uma relagao de abordgem biologicista e procedimento-
-centrada na educagdo dos profissionais de saude e isso se reflete na atencao que
esses futuros profissionais irdo praticar nos seus espagos de atuagao, nos diferentes
niveis de atengdo a saude[15] acabando por se preocupar mais com o paciente em
detrimento daqueles que convivem com ele ou, nesse caso, que efetuam as agdes de
cuidado que a ele sao direcionadas.

As percepgoes académicas apresentadas demonstram que os académicos rompem
com este modelo e passam a notar, com um olhar mais ampliado, que os cuidadores
familiares também necessitam de atengao, j& que é unanime entre autores que essa
“ocupacio” acarreta problemas. Além disso, o cuidado no lar pode levé-lo a uma série
de consequéncias, fisicas e emocionais\psicoldgicas, que geram as doengas psicosso-
maticas, a hipertensao arterial, entre outras [16].

Além dessa importante questao, os académicos se apoiaram bastante no projeto
para também adquirir outros conhecimentos que estao além da prépria formagao.

Um dos maiores destaques parece ter sido a preocupagdo com a morte e o morrer.
E preponderante o nimero de docentes em prol de que a discussio sobre a morte e
cuidados paliativos na graduagao se faz essencial e indispensével na formagio do pro-
fissional enfermeiro, para que este possa prestar uma assisténcia com conhecimento
técnico-cientifico e com resgate da humanizagao. No entanto, alguns docentes de-
fendem que esta abordagem deve ser diluida perpassando em diferentes disciplinas
para que possa alcangar esta clientela independentemente do nivel de atencao a satde
que possam necessitar [17].

CONCLUSOES

O vinculo produzido com os cuidadores através da prestagiao do cuidado mostra a
relevéancia do projeto de extensao na formagao académica, jé que ele permite a ma-
nutengdo de questoes jd vistas na graduagdo — como o acolhimento, 4 medida que
ensina novas formas de cuidar. Além disso, o olhar especial ao integrante da familia
que assume o papel de cuidador familiar, e a identificagao de necessidades do mes-
mo rompe com o modelo de satde centrado na doenga, no hospital e na tecnologia,
pois atende as necessidades biopsicossociais do cuidador, no local onde ele realiza o
cuidado ao paciente domiciliar.
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