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INTRODUCAO

Complexa, dinamica, multidimensional e questionada, a deficiéncia tem
deixado de ser vista somente no “modelo médico” para ser contemplada também
num “modelo social” que vai além do corpo fisico. Tal reflexao é assegurada pela
Convencao das Nacoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), apresentada no ano de 2006 na Assembleia Geral das Nacoes Unidas e
em vigéncia desde 2008. A CDPD aponta para a necessidade de mudanca do foco
assistencial para incluir os direitos humanos (DHANDA, 2008).

Apoiado pelo CDPD, o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), destaca que a deficiéncia faz parte da condicao humana
e boa parte das pessoas tera uma deficiéncia temporaria ou permanente em
algum momento da vida. Segundo o relatorio, @ maioria das grandes familias
possui um familiar deficiente, e muitas pessoas assumem a responsabilidade de
cuidar dos parentes ou amigos com deficiéncias (OMS, 2012).

Em relagao ao Brasil, a CDPD foi incorporada a legislacao ja no ano de
2008, tornando-se uma referéncia para o pais no que se refere a acessibilidade
e direito das pessoas com deficiéncia, entendendo que essa vai alem do limite
individual e esta associada as barreiras existentes nos espacos, no meio fisico,
no transporte, na informagao, na comunicacao e nos servicos (BRASIL, 2010).

De acordo com o Censo 2010 da Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem 45,6 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia, totalizando 23,92% da populacao brasileira. Os dados
revelam que 46,8% dos brasileiros com deficiéncia apresentam grau intenso
ou muito intenso de limitacoes. Destaca-se a deficiéncia visual acometendo
3,6% da populagao nacional, a deficiéncia intelectual, 0,8%, e a deficiéncia
auditiva, 1,1%. Os dados ressaltam ainda que os percentuais mais elevados de
deficiéncia intelectual, fisica e auditiva foram encontrados em pessoas com
ensino fundamental incompleto (BRASIL, 2012).

ParaSantiago e Luz(2012), os cuidadores, considerados como individuos
que assumem a responsabilidade de cuidar, sao fundamentais na assisténcia
de pessoas dependentes e representam um elo entre o ser cuidado, a familia
e os servicos de salde, necessitando de orientacoes e preparo que visem
aumentar a potencialidade do cuidado prestado fora do ambiente hospitalar.

Diariamente, ao realizarem as visitas domiciliares, os profissionais
de salde que atuam em unidades da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
deparam-se com individuos que apresentam necessidades especiais



(deficiéncias fisica e/ou intelectual) e, por isso, necessitam de cuidados
domiciliares, muitas vezes prestados por cuidadores informais, familiares ou
nao, que necessitam de informagoes de salde para cuidar de si e do outro.

Porém, nesse cenario, & possivel observar uma caréncia de suporte
ou informagdes que proporcionem a tais cuidadores melhor capacidade e/
ou habilidade/estratégia para prestar o cuidado no domicilio e manter a sua
propria sadde. Uma alternativa € promover a educagao em sadde, como
tecnologia leve, utilizando como recurso o dialogo e, assim, possibilitando a
capacitacao dos individuos imbricados no cuidado, em busca da melhoria das
condicoes de salde.

Em consonancia com dados epidemioldgicos, ratificando a literatura e
entendendo a necessidade de cuidados continuados no domicilio, o projeto
de extensao “Educagao em sadde para o cuidador domiciliar de pessoas
com necessidades especiais - ESCUDQO" teve como motivacao principal a
necessidade de incluir os cuidadores domiciliares, familiares ou nao, em uma
atencao humanizada, que englobe acolhimento e orientacOes para atividade
da vida diaria e cuidado de si.

Com a proposta de melhorar a qualidade do cuidado, a educacao em
salde & uma importante ferramenta sendo capaz de motivar o dialogo,
a indagacao, a reflexao e a acao partilhada (SILVA; MONTEIRO; SANTOS,
2015). Desse modo, o projeto de extensao teve como objetivos: identificar
as necessidades de educacao em sadde do cuidador domiciliar de pessoas
com deficiéncia; promover atividades de educacao em salde para o cuidador
domiciliar e avaliar a eficiéncia destas.

A proposta do projeto caminha de acordo com a Portaria 793/2012, do
Ministério da Saldde, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
dispondo entre as diretrizes de objetivos como acesso ampliado e de qualidade
as pessoas com deficiéncia e suas familias, além da integracao dos pontos de
atencao das redes de salde no territorio, garantindo um cuidado de qualidade
através do acolhimento e classificagao de risco (BRASIL, 2012). Tendo a
Portaria 793/2012 como preceito e pensando na educagao em salde como
possibilidade para ampliar o conhecimento e resgatar o bem-estar fisico, mental
e social, encontra-se na extensao universitaria uma via para promover interagao
transformadora entre universidade e comunidade, oportunizando aos estudantes
universitarios relacionar-se com a sociedade mediante a troca de experiéncias
sobre o cuidado de pessoas com necessidades especiais, com destaque para o
papel do familiar que cuida e as implicagdes desse cuidado na sua salde.



Cabe destacar que a articulagao entre o ensino e a extensao aponta para
umaformacgaoquesepreocupacomosproblemasdasociedadecontemporanea
e que, aliada a pesquisa, contribui para o carater formativo da universidade.
Tal fluxo tem como consequéncia a produgao de um conhecimento resultante
do confronto com a realidade brasileira, democratizando o conhecimento
académico através da participacao da universidade na comunidade
(FORPROEX, 2012).

Percebemos a reabilitacdo como um processo dinamico, orientado
para a sadde que auxilia o individuo e sua familia a atingirem seu maior nivel
possivel de funcionamento fisico, mental, espiritual e econémico, buscando
qualidade de vida, dignidade, autoestima e independéncia (LEITE; FARO,
2005). Entendemos, assim, que o presente projeto contribui para a pratica do
cuidado domiciliar no sentido de orientar os cuidadores para algumas praticas
importantes para a salde de si e do outro.

Cergueira e Oliveira (2012) apontam que o adoecimento dos cuidadores
configura-se como uma evidéncia decorrente dos encargos atribuidos a sua
funcao. Os cuidadores tendem a ter mais problemas de salde que pessoas da
mesma idade que nao sao cuidadoras. Tais problemas podem ser resultado da
falta de preparo para prestagao dos cuidados, gerando sobrecarga em musculos
e articulagoes, aléem do envolvimento emocional com os cuidados do paciente,
que os levaa nao prestarem atengao as suas proprias necessidades e limitacoes
pessoais, somando-se a isso o tempo restrito para o cuidado de si.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para que fosse possivel realizar atividades de educagao em sadde com
base naquilo que é importante e necessario para os cuidadores, foi adotada,
neste projeto, uma abordagem pautada na dialogicidade proposta por Paulo
Freire, revelando a importancia de uma relagao dialogica, que pressupoe
a construcao da cidadania por meio de uma pratica educativa horizontal,
permitindo interagao e troca de saberes (FREIRE, 2007).

Com o objetivo de criar uma equipe engajada, foi realizado um processo
seletivo entre estudantes de enfermagem interessados em participar do
projeto de extensao. Quatro estudantes bolsistas e voluntarios fizeram parte
do planejamento, elaboracao e realizacao das atividades de educacao em
salde, enriquecendo a pratica extensionista na perspectiva dialogica.



Antes de iniciar as atividades, foram realizadas reunioes de grupo para
discutir temas como: extensao universitaria, método dialogico, deficiéncia
fisica, cuidado domiciliar e educacao em salde. Os estudantes utilizaram o
arcabouco tedrico inerente ao ensino de enfermagem, aliado as necessidades
do publico-alvo deste projeto de extensao. Apos as discussoes, foi elaborado
um cronograma para divulgacao, elaboracao e pratica das atividades educativas.

Devido a impossibilidade de visitar os domicilios de pessoas com
deficiéncia fisica, as atividades foram realizadas no auditorio de uma escola
publica municipal, localizada na regiao periférica de Macaé. As atividades
tiveram inicio ap6s ampla divulgac@o nas unidades de saude, igrejas,
associagao de moradores e comércios do bairro em questao, bem como entre
funcionarios, prestadores de servicos e estudantes da escola.

Com a finalidade de proporcionar maior visibilidade ao projeto, um dos
estudantes elaborou a identidade visual que traduz os objetivos do projeto,
englobando nao somente a deficiéncia fisica mas também o papel dialogico
da extensdo universitaria, além da importancia da comunidade (representada
pela escola) na construcao de saberes (Figura 1). A divulgacao foi realizada
pela equipe do projeto e contou com exposicao de cartazes e distribuicdao de
convites almejando atingir o pblico-alvo: cuidadores domiciliares de pessoas
com necessidades especiais.

O primeiro encontro entre extensionistas e cuidadores domiciliares
serviu para apresentar a proposta, justificar a existéncia do projeto e a
importancia de trocarmos informacoes de satde, com a finalidade de auxiliar
cuidadores, individuos com deficiéncia fisica e profissionais de satde, uma vez
que as informacoes podem, futuramente, embasar novos estudos e praticas.

Apds apresentar a proposta e esclarecer alguns questionamentos,
comentou-se sobre o papel do cuidador domiciliar, momento em que os
participantes falaram sobre suas experiéncias, dividas e desafios. Esse
inicio foi fundamental para construir relacoes de reciprocidade, com troca
de informacoes e aprendizagem sobre os participantes, com o objetivo de
planejar as futuras atividades.




Figura 1. Logo do Projeto
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Considerando a identificagao das necessidades de salde como um
dos objetivos do projeto, foi oferecido aos participantes um questionario
com perguntas fechadas e abertas, estimulando o cuidador a expressar suas
necessidades sobre o cuidado de si e o cuidado do outro, além de um espaco
para sugestao de temas. Os participantes também puderam sugerir horarios
para realizacao das atividades, visto que os encontros aconteciam em espago
forado domicilio, necessitando organizagao do tempo para atender a demanda
da maioria dos cuidadores.

Em outro momento, em virtude de conviverem com pessoas deficientes
nao s6 no domicilio e na comunidade, mas também dentro da sala de aula, o
espaco foi aberto para os alunos da escola municipal de ensino fundamental.
A presenca dos estudantes, acompanhados de seus professores, enriqueceu
a pratica extensionista gracas ao compartilhamento de suas experiéncias de
convivio com pessoas deficientes no domicilio e a constatacao daimportancia
da escola na vida de criancas com necessidades especiais.

No encontro foi discutida a importancia das orientacoes em sadde para
os cuidadores domiciliares, pais e responsaveis, professores e estudantes.
O problema referente ao bullying realizado com pessoas com deficiéncia foi
levantado pelos alunos como um fato que deve ser discutido e combatido nas
escolas e comunidades, ressaltando a importancia do desenvolvimento de
atividades de educacao em saldde voltadas a esse tema.

Apos leitura e avaliagao dos formularios preenchidos pelos participantes,
foram confirmados alguns temas sugeridos: hipertensao arterial, diabetes,
alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, cuidado com o outro,
curativos, uso de medicamentos e risco para quedas. O tema “suporte



social” foi escolhido para ser abordado no encontro seguinte, visto ter sido
amplamente comentado pelos participantes.

Sendo assim, a proxima atividade teria como ponto principal a rede
de salde de Macaé, apontando os servicos de salde, desde unidades de
salde até farmacia popular e servicos de assisténcia social. Para enriquecer
a atividade e garantir que as informacoes fossem atuais e seguras, a equipe
do Programa de Atencao Domiciliar Terapéutica (PADT) do municipio foi
convidada a participar, tendo comparecido a coordenadora e assistente social
do programa, bem como uma enfermeira e uma fonoaudidloga.

Ampla divulgacao foi realizada na escola e na comunidade. Entretanto,
para a surpresa dos organizadores, nao houve o comparecimento dos
cuidadores domiciliares, levando a reflexao e a discussao sobre a nao
adesao destes a eventos que tratam sobre salde. Esse momento, apesar do
desapontamento, propiciou oportunidade para uma esclarecedora conversa
com a coordenacao do Programa de Atencao Domiciliar Terapéutica, que
apontou as dificuldades que os cuidadores tém de participar das atividades
propostas pelo Programa, uma vez que, para esse fim, precisariam alterar sua
rotina de cuidados.

ANALISE CRITICA DA EXPERIENCIA

Por essa perspectiva, & importante destacar que os cuidadores tendem
a distanciar-se da vida sociofamiliar @ medida que a doenca da pessoa
cuidada progride, ou de acordo com o seu grau de dependéncia. Ha, desse
modo, geralmente uma sobrecarga emocional e de atividades gerando uma
transformacgao na vida daquele que assume o papel de cuidador, podendo
justificaraauséncia deste em atividades fora do contexto domiciliar (SANTANA;
ALMEIDA; SAVOLDI, 2009).

Esse dado aponta para as dificuldades encontradas pelo cuidador
domiciliar, que muitas vezes & o Unico responsavel pelo cuidado, o que
ocasiona sobrecarga ampliada muitas vezes pelo cuidado com a casa e com
outros membros da familia. Baptista (2012) revela que a sobrecarga culmina
com o autoabandono e aponta para a importancia do papel dos profissionais
de saide no sentido de prevenir o possivel adoecimento dos cuidadores.

A respeito da nao adesao dos cuidadores as atividades do projeto de
extensao, houve a necessidade de rever o local de realizacao das acoes. Ainda



que seguindo a proposta de horario e de temas apontados pelos participantes
do primeiro encontro, nao foi possivel contar com a presenca dos cuidadores,
possivelmente devido a sobrecarga e a dificuldade desses de sairem de casa.

Apos avaliagcao desse processo, houve a reformulagao da proposta do
projeto e o estabelecimento de parceria com a Secretaria Municipal de Sadde
e Secretaria Municipal Adjunta de Ensino Superior. Por meio dessa parceria foi
possivel ampliar a captacao de cuidadores que participassem das atividades
promovidas pelo projeto. Planejou-se entao um curso gratuito para cuidadores
domiciliares contando com o apoio de profissionais da rede e professores dos
cursos de graduagao do Campus UFRJ-Macaé.

O curso, cujas atividades tedricas acontecem na Cidade Universitaria de
Macaé, contou com a participacao de um publico de 50 cuidadores. Foram
realizados dez encontros de oito horas cada, abordando diversos temas sobre
o cuidado de si, o cuidado com o outro, a rede de atencao a satde de Macaé e a
finitude. Os participantes também tiveram a oportunidade de conhecer alguns
dispositivos de satde do municipio através de uma visita guiada.

O curso foi avaliado positivamente por todos os envolvidos e, diante da
grande adesao de cuidadores, foi realizada uma nova edi¢cao no ano de 2018. Em
relacdo aos cuidadores que, devido a sobrecarga, nao conseguiram participar
dessa troca de experiéncia e de informagoes, foram realizadas atividades
educativas no proprio domicilio, em parceria com equipes da ESF de Macaé.

CONSIDERAGOES FINAIS

Avivéncia extensionista revelou que ndo basta ter apenas conhecimento
teorico e pratico sobre determinado tema, é preciso considerar mais do que
as necessidades, incluindo o contexto e a disponibilidade do outro. Somente
apos essa reflexao, pudemos reformular o projeto e atingir um maior nimero
de pessoas que cuidam. Ainda ha muito o que fazer quando pensamos nas
demandas dos cuidadores de pessoas com deficiéncia, no sentido de incentivar
areflexao e a transformacao da realidade.

Entender a educacao em salde como pratica social contribui para a
formacao da consciéncia critica a respeito dos problemas de salde e bem-
estar, estimulando os sujeitos a buscarem solu¢des de modo a transformar
a realidade. Dessa maneira, vislumbramos a possibilidade de atingir cada
vez mais pessoas com as agoes do projeto, favorecendo mudancas tanto na



realidade dos cuidadores quanto na nossa enquanto profissionais de salde e
educadores, e contribuindo para a formacao de profissionais comprometidos,
éticos e conscientes da responsabilidade na implementacao de agdes
coerentes com os principios do Sistema Unico de Sadde.
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