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Resumo. As doencas crénicas possuem prognostico incestioaesponsaveis pela morte
de parcelas consideraveis da populagdo. O objetigsse estudo foi discorrer sobre a
vivéncia de alunos de enfermagem frente a abordadgerdor fisica em cuidadores de
pacientes crénico durante o projeto de extensaosi®iéncia e apoio a familia de
pacientes cronicos no domicilio”. Percebeu-se gagacientes sdo assistidos quase que
exclusivamente por mulheres e que a dor fisicauiltador esta diretamente relacionada
com a sobrecarga. Dessa forma, entende-se queidasdas ficam acumulados sobre uma
Unica pessoa, 0 que desencadeia problemas de sagid@iais ndo séo tratados pela falta
de tempo e cansaco. A sobrecarga de cuidadoredidagsi afeta diretamente em seu
préprio autocuidado.
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INTRODUCAO

As doencgas cronicas se caracterizam pelo inicidugtae o progndstico incerto, e sédo
responsaveis por 72% das mortes no mundo (BRASIMBR O Diabetes Melittus (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atingem, respamente, 6,3% e 23,3% dos adultos
brasileiros (BRASIL, 2011). Essas cronicidades r@atam comorbidades secundarias, como o
Acidente Vascular Encefalico e Infarto Agudo do biadio, sendo as principais causas de morte no
pais desde o final da década de 1960 (GBD, 20Kkafisas secundarias relacionadas as doencas
cronicas sao responsaveis pelo elevado numero wenamentos e gastos com unidades
hospitalares de alta complexidade (BRASIL, 2013)nmPacto econdmico decorrente de doencas
cronicas é significante, visto que, além das despde SUS com interna¢des e medicamentos, ha
as aposentadorias por invalidez e a morte da pggmlaconomicamente ativa (BRASIL, 2013).
Com as amputacdes e sequelas ocasionadas pelasasloendnicas, ha também, perdas de
mobilidade e de outras fungBes neurologicas e tivgei Essas complicacdes surtem efeito
significativo na qualidade de vida daqueles queesofdesses agravos, especialmente quando se
tornam dependentes de outros para realizarem adieglbasicas e diarias de sobrevivéncia. Desta
forma, o 6nus ocasionado por essas doencas paspla abrangéncia, sendo o cuidador, também

acometido pela invalidez e incapacidade do indiwidduando ocorre a dependéncia, os cuidadores



passam a constituir uma importante rede de apsigperte informal. A necessidade de cuidados &
interrupta gerando muitas vezes sobrecarga figgiegldgica e isolamento social de quem assume
essa incumbéncia. O desgaste fisico deve-se palnupte ao fato de que, ao cuidar de um
paciente dependente, o individuo além de se toesponsavel por auxiliar as necessidades basicas
do outro, também possui as suas proprias necessidasl quais precisam continuar a ser atendidas
(JESUS, ORLANDI, ZAZZETTA, 2018). Diante do expasto objetivo deste estudo é discorrer
sobre a vivéncia de alunos de enfermagem frenteoedagem da dor fisica em cuidadores de
pessoas com condicdo cronica, assistidas pelo dldelestudos, Pesquisa, de Assisténcia e Apoio
a Familia (NEPAAF).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre amwvidomiciliares realizadas no projeto de
extensdo, o qual tem por objetivo o acompanhamentéerecer apoio as pessoas com doencas
cronicas e seus familiares no domicilio. A ativielamtorreu no ano de 2019 em um municipio do

Estado do Parana.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na visita domiciliar o grupo de alunos da gradoac®m supervisao direta de enfermeiros
gue cursam mestrado ou doutorado em enfermagemgcdem proposta dar assisténcia a toda
familia e ndo apenas ao doente crénico. Por esaetedstica, foi possivel identificar a vicissitud
do cuidador e incluir a abordagem ao mesmo planasdisténcia. O modelo de cuidado prestado
pelos alunos garante uma alianca terapéutica esti@miliares e pacientes, criando uma relacéo de
confianga e vinculo, o que pode influenciar poaitiente na adesdo ao tratamento e obten¢do de
resultados mais satisfatorios. Essa perspectivaculdado possibilita a identificacdo das
dificuldades vivenciadas pelos familiares, uma gee a escuta ativa aos membros da familia,
mostra aos alunos, entre outras coisas, a doaf@ie os cuidadores(acompanhantes) enfrentam
sozinhos. Durante a visita domiciliar, foi possivehstatar que os cuidadores em sua maioria sao
familiares de primeiro grau do doente e em alg@s®s, vizinhos que atuam sem remuneragao. Os
cuidados prestados pela familia ao paciente cr@iem dos modelos mais frequentes de cuidado,
ja que muitos pacientes ndo possuem recursos &maa@ara contratacdo de profissionais. Outro
fato observado na visita, € que essas responsatebdecaem, na maioria das vezes, em individuos
do sexo feminino (mde, ESPOSA, filha ou irmd). A fisica é evidente no cuidador, isso foi
constato a partir dos relatos, sinais de cansapeexas de dores dos proprios sujeitos durante as
visitas. De acordo com os relatos, destacaram-si@ras na coluna lombar e ombros. Tais algias
séo ocasionadas por realizarem sozinhos cuidadns banho no leito, troca de fralda, mudancas
de decubito e auxilio na deambulacdo. Esse probjgrde ser prevenido ou minimizado com



mudancas de habitos e cuidados ergonbémicos, viséy geralmente sdo decorrentes de uso
incorreto da biomecéanica corporal. Assim, as oaighes realizadas pelos alunos visam, melhorar e
prevenir essas lesdes. Ressalta-se ainda, sermdeisyortancia a abordagem a dor fisica com os
familiares, por meio de orientacdes sobre a ergemovisando reorganizar o modo de cuidado e
eliminacdo das fontes de prejuizo. Isto porque ®ab&lho reduz o risco que pode levar a perda
parcial ou total de qualquer funcdo vital que pigjue a assisténcia familiar, em curto, médio ou
em longo prazo. Exemplos simples a serem citadosesétar realizar sozinhos, as mudancas de
decubito, troca de fraldas e banhos no leito; detnagio do manejo correto do paciente, evitando
a sobrecarga da coluna ao transmitir o peso paraeosbros inferiores, fazer uso de técnicas de
alongamentos, manter boa postura, utilizar o Urfgsea diminuir as trocas. A sobrecarga também é
evidenciada em varios outros aspectos, como, pempbo, noites mal dormidas e quadros
hipertensivos, ja que de modo geral, os habitodésaais sdo deixados de lado pela falta de tempo.
Observou-se que, com o tempo, o0 autocuidado égeegiado e os familiares com comorbidades
cronicas ndo dao a devida importancia a sua prépridicdo de saude. Durante as visitas, € comum
serem constatados nos cuidadores, quadros de fpeotemsivo, descompensacdo dos niveis
glicémicos. Estes sinais denunciam que a sobreedetm 0 autocuidado. Infelizmente verificou-se
também, que a dor na coluna, articulacdes e emaregides corpdreas passam de aguda a crénica
por essa negligéncia, e isso, se intensifica cqpassar do tempo. Desta forma, cabe aos alunos e
profissionais da salude orientarem 0s acompanhsoles estratégias e cuidados para a prevencao e
guando isto ndo € mais possivel, a procura porcesdigéas para o inicio do tratamento, de modo a

evitar o agravamento do quadro.
CONCLUSAO

Apesar de ser uma pratica programada e estabelgzideonograma das atividades, a visita
domiciliar ainda é a forma em que os discentedwds profissionais percebem a sobrecarga dos
cuidadores. O nucleo familiar é o centro da a¢c@alonos por meio da escuta ativa e assisténcia
voltada ao individuo, ndo a doenca. Isso favoregmaulo entre os alunos e a familia ocorrendo a
participacéo e colaboracédo em decisOes. Essa rdadalde assisténcia possibilita a percepgéao do
aluno a respeito da sobrecarga ao realizarem osdos e a limitacdo do autocuidado a que o
familiar é exposto. Em sintese, muitos acompanbkaafgesentam doencas cronicas que Sao
negligenciadas pela falta de tempo e isso é pévetgfuando a assisténcia do projeto se volta a
familia, ndo apenas ao individuo indice — aquetemativou a inclusao da familia no projeto. Em
suma, a dor fisica em cuidadores de pacientesco®m@ frequente e evidenciada principalmente
guando os cuidados séo realizados por apenas wsvaagpéa familia, geralmente do sexo feminino

(esposa, mae, filha ou irma).
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