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1. APRESENTACAO

A medicina avanca e associada a ela outros fatores promoveu 0 aumento
da expectativa de vida, e concomitante a longevidade. Junto ao envelhecimento
surge o aparecimento de doencas cronicas, cardiovasculares, deméncias,
canceres, complicacdes e fragilidades em geral. O cuidador familiar nesse
contexto, torna-se o interceptor das acdes do paciente, contemplando as suas
necessidades, no entanto, este papel produz no cuidador sobrecarga fisica,
estresse emocional, perda das relagbes sociais, entre outros aspectos (SOUZA;
OLIVEIRA; OLIVEIRA et al, 2005).

Pensando no atendimento destas demandas produzidas pelo papel do de
ser cuidador familiar, o projeto de extensao “Um olhar sobre o cuidador familiar:
gquem cuida merece ser cuidado” (Financiado pelo PROEXT-2016) acompanha
cuidadores familiares da cidade de Pelotas-RS que estdo vinculados a programas
de atencdo domiciliar, como o Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDl) e o Melhor em Casa do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE/UFPel). Os académicos de Enfermagem e da Terapia Ocupacional
realizam quatro visitas em ambiente domiciliar, onde os cuidadores informais
realizam o cuidado (OLIVEIRA et al, 2017).

Deste modo, o objetivo é relatar sobre as intervencdes planejadas pelo
projeto de extensdo e elencar as principais intervencdes realizadas pelo grupo,
avaliando sua aplicabilidade e sua dinamica dentro da comunidade, como
também no meio académico.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as das intervencdes realizadas
pelo projeto de extensdo. O projeto € desenvolvido com os cuidadores desde
junho de 2015, durante quatro encontros. No primeiro encontro realizam-se actes
como escuta terapéutica com o foco voltado ao cuidador e sua experiéncia de
cuidar, criacdo de vinculo e coleta de dados para elaboracdo do genograma e
ecomapa. Ja no segundo encontro € utilizado um video que dispara reflexdes
acerca do seu cotidiano e suas vivéncias diarias. No terceiro encontro abordam-
se as fragilidades, potencialidades e desafios do cuidar, e também, € neste
encontro que se realizam as intervencbes planejadas de acordo com as
necessidades encontradas. Estas intervencdes (Figura 1) foram planejadas a
partir das reunides do grupo do projeto de extensdo (OLIVEIRA et al, 2017) e
também retiradas de Ferré-Grau et al. (2011). No quarto e Ultimo encontro
programado s&o realizadas avaliagbes dos resultados das intervengdes
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realizadas, e conduz-se a uma reflexdo das mudancas que o projeto de extensdo
trouxe ao grupo familiar, ao cuidador e & comunidade. Se necessario, realizam-se

mais encontros.

TECNOLOGIAS DE CUIDADO E INTERVENCOES SUGERIDAS E REALIZADAS

1. Realizar escutar de forma terapéutica;
2.Estreitar o vinculo entre cuidador e Unidade
Basica de Saude (UBS);
3.Encaminhar para acompanhamento com
psicologo;

4 Verificar presséo arterial,
5.0rientar e estimular a autonomia e cuidado de
si, destacando que para cuidar bem é
necessario se cuidar também;
6.0rientar para que reflita sobre as situacdes
gue lhe causem estresse e buscar solugdes
razoaweis;
7.Encaminhar para exames;

8. Orientar a realizacdo de exercicios fisicos
para relaxamento muscular;

9. Orientar sobre a importancia e auxiliar nas
mudancas de decubito de forma correta e facil
(vde Figura 3);

10. Orientar sobre senicos de massagem
terapéutica;

11. Incentivar a leitura;

12. Identificar o exercicio da escrita de si e
estimular a pratica;

13. Explicar sobre a importancia do uso correto
de medicamentos e da organizagdo das
medicagdes;

14. Orientar sobre religiosidade e
espiritualidade;

15. Adequar um plano de cuidados com
orientagBes sobre organizacdo da vida e de
tarefas importantes, contando com o apoio do
restante da familia, amigos ou profissionais de
saude;

16. Explorar os apoios formais e informais do
cuidador identificados no ecomapa, como
instituicdes de lazer, espiritualidade, saude,
relaxamento, etc.;

17. Identificar situag®es de risco, atentando-se a
fatores que podem deixar o cuidador wilneravel;
18. Destacar a importancia da boa comunicagéo
com o paciente, tendo paciéncia, sempre
respeitando e estimulando sua individualidade;
19. Estimular o fortalecimento de vinculo entre o
cuidador e o individuo cuidado;

20. Orientar quanto a manutencédo da
independéncia do individuo cuidado: quando for
possivel, estimular que o individuo cuidado
realize o maximo de atividades sozinho (sob
supeniséo e orientagdes do cuidador),
aumentando sua autonomia e evitando a
sobrecarga do cuidador;

21.Reforgar sentimentos positivos e
conversar com outros sobre os negativos;
22.Atentar-se para sintomas que indiquem

sobrecarga e estresse;
23. Conhecer os demais integrantes da
familia;

24. Facilitar e informar sobre questdes
sociais e sobre o processo de separacdo (em
caso de terminalidade);
25.Ajudar nas decisfes terapéuticas;
26.Reconhecer o esfor¢co do cuidador nas
acoes;
27.Convidar para participar de atividades
lidicas em ambiente favoravel (Unidade
Cuidativa);

28. Ofertar abordagem individual em
ambiente protegido (Unidade Cuidativa);
29. Realizar exame fisico do pés em
cuidadores com diabetes?*;

30. Realizar exame fisico para avaliacdo de
enfermagem, conforme queixa referida pelo
cuidador*;

31. Orientar sobre realizacdo de curativos e
avaliar lesdes*;

32. Planejar e preparar para a despedida**;
33. Resgatar atividades significativas
paralelas a reorganizacdo da rotina**;
34. Proporcionar momentos de comunicagéo,
criagcdo e expressao**;

35. Ressignificar historia de vida atraves de
estimulos sensoriais**;

36. Auxiliar no controle fisico
(posicionamento, érteses) e de sintomas
(controle de dor, consernvacdo de
energia...)**;

37. Adaptar tarefas e utensilios para o
desempenho seguro das atividades da \vida
diaria (AVD)**;

38. Esclarecer, quando necessario, sobre
qguadros clinicos do ponto de ista
terapéutico ocupacional**;

39. Capacitar quanto a manobras e
equipamentos adaptativos (tecnologia
assistiva) para a realizacdo das atividades de
vida diaria (higiene, alimentagao, vestuario,
locomogdo e comunicacgdo), respeitando os
desejos do individuo cuidado**;

*Intervenc¢Bes especificas do enfermeiro
**IntervencBes especificas do Terapeuta
Ocupacional

Figura 1- Quadro de intervencdes sugeridas e realizadas.
Fonte: OLIVEIRA etal (2017).

Os resultados deste trabalho foram produzidos a partir da analise deste
acompanhamento de 2017 com seis cuidadores.
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3. RESULTADOS

Os académicos do projeto de extensdo observaram a necessidade de
reconhecer a fase de adaptacdo que o individuo se encontra, suas condicfes
socioeconbmicas, 0 contexto familiar e o espacgo fisico, e assim podem-se
planejar as intervencbes saindo do pressuposto de realizar intervencbes que
possam ser eficientes no contexto em que foi sugerida. Seis cuidadores foram
acompanhados durante 2017, totalizando 24 visitas, em outras palavras, 24 vezes
em que foram aplicadas intervencfes de acordo com as estipuladas no quadro.

De acordo com andlise das intervencfes realizadas nestes encontros
destacamos as mais frequentes conforme figura 2: reconhecimento do esforco do
cuidador nas ac0es; realizar escuta de forma terapéutica; orientar e estimular
autonomia e cuidado de si; orientar para que reflita sobre as situagbes que lhe
causem estresse e buscar solucdes razoaveis; identificar situacdo de risco
atenuando para questdes que possam deixar o cuidador wvulneravel e reforcar
sentimentos positivos e conversar com outros sobre os negativos.

INTERVENCOES

PREPARAR PARA DESPEDIDA
ORIENTAGCAO SOBRE REALIZAGAQ DE CURATIVOS

OFERTAR ABORDAGEM INDIVIDUAL EM AMBIENTE PROTEGIDO
CONVIDAR PARA ATIVIDADE LUDICAS

RECONHECER O ESFORGO DO CUIDADOR

AJUDAR NAS DECISOES TERAPEUTICAS

INFORMAR SOBRE PROCESSO DE SEPARACAO

CONHECER INTEGRANTES DA FAMILIA

ATENTAR-SE PARA SINTOMAS QUE INDIQUEM SOBRECARGA...
REFORCAR SENTIMENTOS POSITIVOS

ORIENTAR QUANDO A MANUTENSAO DA INDEPENDENCIA DO...
ESTIMULAR O FORTALECIMENTO DE VINCULO ENTRE...
DESTACAR A IMPORTANCIA DA BOA COMUNICAGAO COM O...
IDENTIFICAR SITUAGCOES DE RISCO

EXPLORAR OS APOIOS FORMAIS E INFORMAIS DO CUIDADOR
ADEQUAR UM PLANO DE CUIDADOS

ORIENTAR SOBRE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE
EXPICAR SOBRE A IMPORTANCIA DO USO CORRETO DAS...
IDENTIDICAR O EXERCICIO DA ESCRITA DE SI E ESTIMULAR A...
INCENTIVAR A LEITURA

ORIENTAR SOBRE A IMPORTANCIA E AUXILIAR NAS...
ORIENTAR A REALIZAGAO DE EXERCICIOS FiSICOS

ORIENTAR PARA QUE REFLITA SOBRE AS SITUAGOES QUE LHE ...
ORIENTAR E ESTIMULAR A AUTONOMIA E CUIDADO DE SI
ESTREITAR O VINCULO ENTRE CUIDADOR E UBS

REALIZAR ESCUTA DE FORMA TERAPEUTICA
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Figura 2- Frequéncia das intervencdes realizadas nos encontros com 0s

cuidadores do projeto de extensao.
Fonte: dados do projeto.

Na sociedade onde vivemos o cuidador familiar comeca atuar subitamente
ao inicio do conhecimento da doenca cronica. Normalmente o cuidador tem de
largar o emprego e a sua atuacao social cai drasticamente. O enfermeiro nesse
contexto dispde das intervengcbes que séo o fator crucial para a reabilitacdo desta
construcado familiar, a prevencdo de novas enfermidades envolvendo o cuidador, e
tratamento da sobrecarga emocional, fisica e social que se difundem no cuidador
(FERRE-GRAU et al., 2011). De acordo com o que o individuo refere nos
encontros, € possivel selecionar intervencdes que caibam e se apliquem em cada
ocasido. A escuta de forma terapéutica é muito utilizada como intervencéo e abre
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portas para outras intervencdes, como o estreitamento de vinculos com a Unidade
Basica de Saude, com a propria autonomia, espiritualidade, e cuidado de si
(LOUREIRO, 2015).

Paulatinamente, o vinculo entre entrevistador e cuidador vai aumentando a
cada encontro, fazendo com que o cuidador exponha suas principais demandas,
sendo possiveis conversas e reflexdes que demonstrem que o cuidador esta
aberto a novas possibilidades de intervencdes, e na maioria das vezes, ja referem
resultados positivos diante das intervencdes realizadas nos encontros passados.
Observamos os resultados positivos atraves da escala emocional que é aplicada
no inicio e final de cada encontro e também pela escuta terapéutica. O impacto
que a doenca traz para o cuidador familiar € significante, e reflete sobre ele e
sobre a comunidade em que estd inserido. Assim, as intervencbes Sao
fundamentais para a preservacdo da saude e qualidade de vida destes
cuidadores, pois as demandas dos cuidadores sé&o constantes e o0s resultados sao
detectaveis desde a aplicacao das intervencdes até os seus desdobramentos no
cotidiano que vem sendo vivenciado ao longo dos encontros (PONTES, 2008).

4. AVALIACAO

Nao podemos deixar de refletir o quanto que este assunto ainda precisa ser
abordado na comunidade e no meio académico. O projeto de extensao “Um olhar
sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado” vem buscando por
meio das intervencdes planejadas e sugeridas caminhos que tragam efetivamente
uma qualidade de vida para os cuidadores e ainda busca demonstrar a
comunidade e ao meio académico uma reflexdo diante das situacdes vivenciadas
pelo cuidador familiar.
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