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1. INTRODUCAO

O ato de cuidado experienciado pelo cuidador familiar a um paciente
acometido por uma doenca crénica ou avancada no domicilio tende a gerar
sobrecarga fisica, emocional e financeira, fragilizando a sua qualidade de vida.
Parte desses cuidadores familiares, tendem a se isolar socialmente, apresentando
complica¢cBes em sua saude fisica, bem como na qualidade de vida e na saude
emocional, ligado a uma somatizacdo vinda de um estresse excessivo
(DELALIBERA; et al., 2015).

Selye (1965) apud Maronesi et al (2014) traz o conceito de estresse que
acontece em respostas da prépria fisiologia do corpo e que estado diretamente
vinculadas a trés estagios, sdo eles: estagio de alerta, compreendido como a
preparacdo para uma acdo; estadgio da resisténcia, que se dad mediante a
adaptacdo a um estimulo prolongado sendo que se nao for adequadamente
enfrentado esta vinculado ao aparecimento de doencas e até acometimentos mais
sérios levando o mesmo ao estagio de exaustdo, que se caracteriza
pela manifestagdo de complicacdes emocionais, fisicas e sociais afetando
diretamente a vida do individuo, tanto pessoal, quanto profissionalmente, podendo
até, em situacbes extremas, acarretar na morte do mesmo (MARONESI; et al.,
2014).

Neste contexto, o presente trabalho objetiva descrever os resultados da
escala emocional aplicadas em encontros com cuidadores familiares de um
projeto de extensao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso da escala emocional
(figura 1) aplicada em encontros com cuidadores familiares, no inicio e no final de
cada um deles, como uma forma de avaliar se as intervencdes realizadas
naqueles momentos produziram algum alivio na sobrecarga emocional do
cuidador. O projeto de extenséo “Um olhar sobre o cuidador familiar, quem cuida
merece ser cuidado”, da Faculdade de Enfermagem, teve seu inicio de execugéo
em junho de 2015, mas a escala sO passou a ser aplicada a partir de 2017. Ela foi
pensada no grupo que discute as atividades executadas do projeto, e foi criada
com a intencdo de possibilitar a avaliacdo dos encontros e também das
intervencdes implementadas.

Os cuidadores familiares acompanhados pelo projeto séo vinculados aos
servicos de atencdo domiciliar: Melhor em Casa e o Programa de Internacéo



43 SEMANA
INTEGRADA

UFFEL 2018

V CONGRESSO DE
EXTENSAO E CULTURA

®© CE

R

Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas/ EBSERH. Deste modo, considerando que a escala passou a ser aplicada
a partir de 2017, o periodo contemplado para analise foi de maio de 2017 até o
més de julho 2018.
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Figura 1. Escala Emocional.
Elaboracgéo: os autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 sao apresentados os sentimentos e emoc¢des - com seu grau
de intensidade - referidos pelos cuidadores. Nos espagcos que ndo constam a
informacgéo, destaca-se que foi pela interrupcdo do acompanhamento do cuidador
por diversas razdes, tais como internacéo ou falecimento do paciente.

Cuidador 1° Encontro 2° Encontro 3° Encontro 4° Encontro
familiar
(CF)
CF1 Comecgo: - - -
Alegre(6)
Apaixonada(10)
Tranquila (9)
Término:
Alegre(10)
Ansiosa (4)
*CF2 Comeco: Comeco: Comeco: Comego:
Aflita/Preocupada(10) Alegre(10) Ansiosa(10) Ansiosa(10)
Tranquila (8) Tranquilo(8) Aflito/Preocupada | Aflito/Preocupada
Término: Término: @) )
Satisfeita (7) Alegre(10) Término: Término:
Fortalecida (10) Tranquila(8) Ansiosa(10) Ansiosa(10)
Ansiosa (10) Aflito/Preocupada | Aflito/Preocupada
) )
*CF3 Comeco: Comeco: Comeco: Comecgo:
Tranquila(10) Tranquila(10) Preocupada (4) Surpresa(10)
Término: Término: Término: Alegre 10
Tranquila(10) Tranquila(10) Surpresa(10) Término:
Alegre (10) Alegre(10)
Tranquila (10)
*CF4 Comeco: Comeco: Comeco: Comecgo:
Aflito/Preocupado(9) | Aflito/Preocupado Preocupado(4), Preocupado(4)
Irritado/Raiva(9) (10) Doente(6) Doente(6)
Triste (10) Triste(10) Quieto(7) Quieto(7)
Término: Doente(3) Triste (10) Triste(6)
Aflito/Preocupado(9) Quieto (6) Término: Término:
Irritado/Raiva(9) Término: Preocupado(4) Preocupado(4)
Triste (10) Aflito/Preocupado Doente(6) Doente(6)
(10) Quieto(7) Quieto(7)




V CONGRESSO DE
EXTENSAO E CULTURA

43 SEMANA
INTEGRADA
UFPEL 2018

® CE

Triste (10), Doente Triste(10) Triste (6)
(3), Quieto (6)
*CF5 Comego: Comeco: Comeco: Comego:
Aflito/Preocupado(9) Ansioso(8) Ansioso(8) Triste(8)
Término: Término: Término: Término:
Aflito/ Preocupado(8) Ansioso(8) Ansioso (5) Triste (8)
*CF6 Comeco: Comeco: - -
Triste (10) Triste(7)
Término: Término:
Alegre (8) Alegre(7)
*CF7 Comeco: Comeco: - -
Aflito/Preocupado (6) | Aflito/ Preocupado
Término: (6)
Tranquilo(8) Término:
Tranquilo(8)
*CF8 Comego: Comeco: Comego: Comeco:
Aflito/ preocupado (7) | Tranquila/Alegre(8) | Alegre/ Ansiosa Ansiosa(10)
Término: Término: (20) Término:
Alegre (8) Tranquila(10) Término: Triste/ ansiosa
Alegre (10) (10)
*CF9 Comecgo: Comego: Comecgo: -
Pouco Aflito/ Tranquilo (5)
comunicativa(8) Preocupado(6) Término:
Término: Término: Alegre (7)
Alegre (10) Tranquilo (8)

Quadro 1. Caracterizacéo dos resultados no inicio e ao final de cada encontro
Fonte: os autores.

Trés cuidadores obtiveram melhoras em todos os encontros, sendo eles:
CF6, CF 7 e CF 9. O CF 6 apresentou respectivamente no primeiro e segundo
encontro “Triste (10)” e apds “Alegre (8)” seguido de “Triste(7)” e “Alegre(7)”. Ja o
CF7 apresentou respectivamente no primeiro e segundo encontro
“Aflito/Preocupado (6)” seguido de “Tranquilo(8)”. Por fim, o CF 9 apresentou
respectivamente no primeiro e segundo encontro “Pouco comunicativa(8)” e apds
“‘Alegre (10)”, seguido de “Aflito/ Preocupado(6)” e apos “Tranquilo (8)”

Quatro cuidadores tiveram melhoras em um ou dois encontros, sendo
eles: CF 2, CF 3, CF 8 e CF 10. A situacdo do CF 2, no primeiro encontro,
passou de "Aflita/Preocupada(10)” e “Tranquila (8)’para: “Satisfeita (7)" e
“Fortalecida (10)”; CF 3 no terceiro encontro passou de “Preocupada (4)” para
“Surpresa(10)” e “Alegre (10)”; CF 8 apresentou “Aflito/ preocupado (7)” e apds
“Alegre (8)” no primeiro encontro sendo que notavel a melhora no entanto o ultimo
encontro demostra “Ansiosa(10)” e apos “Triste/ ansiosa (10)” ; CF10 apresentou
respectivamente no terceiro e segundo encontro “Triste (7) e apds
“Apaixonada/ amada(10)” seguido de “Triste (7)” e apds “Calma/ Tranquila (6)”.

Dois cuidadores nédo tiveram melhoras, sendo eles: CF 4, quem sempre
relatou estar “Aflito/Preocupado” “Triste” “Doente” “Quieto”; e CF 5, quem também
relatou estar sempre “Aflito/Preocupado”, “Ansioso” e “Triste”.

Ainda hoje, o numero de profissionais da saude que desconhecem ou
ignoram o fato de que os cuidadores tém uma grande interdependéncia com seus
pacientes gerando a sobrecarga. Assim, ndo abordam as necessidades dos
cuidadores, sendo que estes fazem parte da estratégia terapéutica (BORGES; et
al., 2017).
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Verificou-se que a situacdo emocional dos cuidadores emocional pode
interferir na qualidade de suas vidas. Nesse sentido, a literatura demonstra que
os indices de depresséo e também ansiedade aumentam em funcao da qualidade
de vida do paciente, afetando muito mais do que o estdgio da doenga do paciente
em si. Portanto, a sobrecarga do cuidador estd vinculada a qualidade de vida
deste paciente (BORGES,; et al., 2017).

Rezende et al (2016) descreve diversas pesquisas a respeito dos efeitos do
ato de cuidar evidenciam a importancia de intervengdes que sirvam de apoio a fim
de auxiliar o cuidador, no entanto, ainda é pouco conhecido os relatos de trabalho
de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos. Estes estudos ressaltam a
respeito da sobrecarga emocional acumulada pelos mesmos, sendo que ao
executar este ato de cuidado, o mesmo tem um desprendimento do cuidado de si
em suma maioria dos casos, assim reduzindo drasticamente a qualidade de vida
deste cuidador.

4. CONCLUSOES

A escala de avaliacdo emocional é uma ferramenta que pode ser utilizada
na construcado de intervencdes a fim de facilitar a vida do cuidador. A aplicagéo
dessa escala mostrou-se relevante no cotidiano dos encontros, pois embora
alguns cuidadores nao tenham apresentado evidente melhora, a mesma demostra
que o projeto “Um olhar sobre o cuidador familiar; Quem cuida merece ser
cuidado” possibilita espago de escuta para atenuar a sobrecarga do cuidador.
Estratégias como as desenvolvidas pelo projeto podem auxiliar no alivio da
sobrecarga emocional dos cuidadores, jA que contribuem com as acdes das
equipes dos programas de atencdo domiciliar, as quais de, deslocam-se em todo
o territdrio do municipio, atendendo numero significativo de pacientes, limitando
suas atuacoes junto aos cuidadores familiares.
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Notas:

*Bolsista de Iniciagao a Extenséo
**Bolsista PROBIC.
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