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RESUMO: 1.Introducdo: Cuidar envolve
assisténcia e protecdo para o bem-estar,
mas desequilibrios, como negligéncia,
deterioram a qualidade do cuidado. Sob esse
prisma, cuidadores de idosos — formais e
informais — enfrentam desafios significativos,
0s quais, além de envolverem resignacéo e
comprometimento, podem gerar mudancas
no estilo de vida, implicando na sobrecarga
desse profissional. 2. Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicos de medicina
diante da relacdo entre o cuidador e o
paciente acamado, identificando os impactos
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e desafios dessa relacdo. 3. Relato de
Experiéncia: Alunos do quarto periodo
de medicina participaram de um trabalho
inclusivo, voltado para a constru¢cao de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Por
meio de visitas domiciliares, da integragao
com a unidade de saude responsavel,
através de reunides, e da construgéo de
planos de intervengéo, os académicos
buscaram compreender o contexto familiar,
identificar suas necessidades e propor
melhorias, pautadas na singularidade
daquele cenario: a paciente, uma senhora
acamada, cujo filho, um senhor igualmente
idoso, era seu cuidador. 4. Reflexao sobre
a experiéncia: Participar desse projeto
proporcionou uma compreensdo mais
profunda sobre a importancia do PTS, aliada
a rotina de visitas domiciliares, na promog¢éo
do acolhimento e do cuidado. Contudo, além
do olhar sobre essa ferramenta, a atividade
em pauta ressaltou a rela¢do entre paciente
e cuidador, permitindo o entendimento de
que o desequilibrio dela compromete a
qualidade de vida de ambos os sujeitos.
5. Conclusao: A visita domiciliar emerge
como uma ferramenta sine qua non para a
formacao médica, haja vista que impele ao
estudante a adesdo de comportamentos
condizentes com a medicina: escuta ativa,

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3

Capitulo 12

52


http://lattes.cnpq.br/7251868726259611
http://lattes.cnpq.br/3048176369563188
http://lattes.cnpq.br/4184385349203169

acolhimento, empatia e respeito. Ademais, o PTS, em conjunto, corrobora para a sedimentacéo
desses atributos, pois transforma o estudante, observador e passivo, no sujeito central e
ativo, capaz de compreender a individualidade de cada nucleo familiar e, consequentemente,
promover a orientacdo e o cuidado adequado.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Pessoa Acamada; Cuidador; Estudante.

INTRODUCAO:

O ato de cuidar compreende uma abordagem complexa e multidimensional que
abrange prestar assisténcia e protecédo a alguém, em vista de seu bem-estar. No entanto,
quando h& o desequilibrio dessa relagcéao, seja por negligéncia ou falta de reciprocidade,
o desgaste sobrepde-se a harmonia, corroborando diretamente para a deterioragdo da
qualidade do cuidado e o agravamento do paciente’. Nesse contexto, destaca-se o papel
do cuidador de idosos. Responsavel por administrar medicamentos, garantir a alimentacéo
adequada e prestar cuidados pessoais ao paciente, os cuidadores podem ser classificados
em dois grupos: os formais, que sdo remunerados para desempenhar essa fung¢ao e,
os informais, geralmente familiares, que se dedicam de forma voluntaria?3. Contudo,
independentemente da modalidade, a decisdo de ser cuidador, muitas vezes, implica em
mudancas significativas, desafiadoras e arduas, exigentes de um profundo comprometimento
e resignacédo em relagdo a vida pessoal®. Além disso, quando relacionadas ao estilo de
vida, levam a novas e complexas circunstancias que podem desencadear uma sobrecarga

significativa, especialmente, no aspecto sociopsicologico do profissional*.

OBJETIVO:

Relatar a experiéncia de académicos de medicina diante da relagéo entre o cuidador
e o paciente acamado, identificando os impactos e desafios dessa relacéo.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Durante o nosso quarto periodo, o principal intuito da disciplina Programa de
Integracdo Comunitaria (PIC) foi a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para uma das familias assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Em funcéo
disso, tivemos, inicialmente, a oportunidade de participar de capacitacbes sobre a
importancia desse instrumento, isto é: a criagcdo de planos de cuidados que contemplem
as necessidades especificas de cada paciente, respeitando suas singularidades e
dividindo responsabilidades entre todos os envolvidos. Assim, em nossa primeira visita,
conhecemos a paciente I.S.F.S, 88 anos, e fomos acolhidos pelo seu filho A.A.F.S, 67 anos.
Ao conversarmos amplamente com ele, conseguimos entender a histéria daquele nucleo

familiar. A mée, jA acamada ha alguns anos, era uma senhora que apresentava alguns
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lapsos de memoria e fora diagnosticada com uma neoplasia na mama esquerda. O filho,
idoso e com um quadro depressivo, era seu alento. Sob sua tutela, estavam os cuidados
da paciente e a manutencdo da residéncia, uma vez que, embora ndo fosse o Unico
responsavel, as irmas eram ausentes. Esporadicamente, ela recebia visitas de uma amiga,
L.B, do neto, da nora e da bisneta e, com certa frequéncia, tratamento no Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto. Além disso, o filho também fazia acompanhamento psiquiatrico
na mesma cidade. Conforme nos aproximavamos daquela familia, pudemos identificar as
dificuldades que a cercavam e, portanto, elaborar propostas de interven¢édo. Em um primeiro
plano, devido a escassa mobilidade da mée, sugerimos que fossem feitas atividades com
bolinhas de massagem, mudancgas de posicdo para evitar lesdo por pressao (LPP) e o
uso de uma cadeira de banho, a fim de facilitar o trabalho do cuidador. Ademais, a medida
que construiamos o PTS, buscamos, em conjunto com a unidade de saude local, compor
solucdes viaveis. Dessa forma, por meio da criacdo de um genograma e de um ecopama,
explicamos, em reuni@o de equipe, o0 cenario observado e, com base em suas fragilidades,
nés, alunos e profissionais da satde, propomos melhorias, tais como: mais encontros com
a fisioterapeuta, a aquisicdo de parte dos medicamentos na rede publica, 0 uso de um
colch&o caixa de ovo, em prol de diminuir as lesdes corporais decorrentes do sedentarismo,
e 0 acompanhamento do filho com um clinico geral. Todavia, em fun¢do da resisténcia
presente, apenas algumas propostas foram aceitas — o colchdo e a consulta com um
clinico geral. Ademais, cabe ressaltar que, apesar de todas as adversidades enfrentadas,
durante a primeira visita e nas subsequentes, sempre percebemos um ambiente singelo e
harmonioso. Naquele lar, o sofrimento e a tristeza eram constantemente combatidos pelo
carinho, dedicagdo, comprometimento e amor entre mae e filho. Por fim, observamos que
ambos recebiam todo suporte e auxilio da unidade de saude, mas que, a existéncia de
um distanciamento familiar era o principal empecilho ao bem-estar daquele ndcleo, pois
colaborava diretamente para o desgaste e a sobrecarga emocional do cuidador, implicando
na qualidade de vida deste e da paciente.
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Figura 1. Genograma do caso relatado, construido segundo o documento “Caderno de Atengéao
Domiciliar” do Ministério da Saude — S&o José do Rio Preto/SP, 2023.
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Figura 2. Ecomapa do caso relatado, construido segundo o documento “Caderno de Atencao
Domiciliar” do Ministério da Saude — S&o José do Rio Preto/SP, 2023.

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA:

O contato com a realidade apresentada leva a reflexdes sobre a condigdo emocional
do cuidador familiar. O paciente acamado normalmente necessita do auxilio e atencéo dos
parentes: geralmente, esposos, esposas ou filhos®. No entanto, quando exercida apenas por
uma pessoa e negligenciada pelas demais, gera-se um cenario de sobrecarga do cuidado
que afeta a relagéo entre os envolvidos e propicia o aparecimento de disturbios emocionais,
fisicos, econdmicos e sociais no cuidador®®. Além disso, ha a expressdo de sentimentos
antagénicos: se, por um lado, floresce a compaixao e a ternura pelo paciente, por outro,

crescem as incertezas, angustias e preocupagdes quanto a capacidade de cuidar’.
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CONCLUSAO OU RECOMENDAGOES:

A visita domiciliar possibilita que o aluno de medicina teca reflexdes criticas acerca
da aplicacdo dos principios do SUS na pratica real e construa relagdes transversais com
os demais académicos, pacientes e equipe de saude. Ademais, tal experiéncia constitui
uma estratégia de humanizagédo do ensino, visto que, os estudantes, ao reconhecerem
e compreenderem as diversas realidades sociais, econdmicas e culturais da populagéo,
séo sensibilizados e estimulados a desenvolverem competéncias imprescindiveis para o
exercicio profissional, tais como a empatia, o respeito e a promog¢éo do cuidado integral
e singular. Sob essa o6tica, o PTS é capaz de identificar as especificidades dos sujeitos
e colaborar para a melhora da qualidade de vida, haja vista que assistir ndo se restringe
apenas a esfera clinica, mas também envolve a criagdo de uma rede de apoio e compreensao
como parte integrante desse processo. Parafraseando o Poeta das Miudezas, Manoel de
Barros, na medicina, bem como na poesia, a importancia de algo ndo & medida por livros
ou teorias, mas pelo encantamento produzido, pois € a partir dele que nos interessamos
mais profundamente pelo préximo, a ponto de cultivarmos a necessidade de fazer o bem
aos que precisam.
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