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1. INTRODUCAO

A atencdo domiciliar (AD) é uma modalidade de cuidado que visa a
promocao, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo da saude no contexto
familiar (PROCOPIO, 2019). O cuidar de um familiar no domicilio tende a gerar
um estresse fisico e psicolégico, com sobrecarga, por ser solitario na maioria dos
casos, sem auxilio dos outros familiares que geralmente se furtam das
responsabilidades do cuidado (SOUZA, 2015).

O cuidado cotidiano pode levar ao estreitamento de lacos afetivos,
vinculos, intimidade e reciprocidade entre quem cuida e quem é cuidado. Tal
cuidado favorece uma relacdo muito préxima, que por vezes, gera conflitos entre
cuidador e a pessoa cuidada. Desta forma, essa relacdo pode causar sentimentos
de opressao, pesar, tristeza, entre outros. Quando se trata de um familiar, o
vinculo pode tornar-se maior e a relacdo de compaixéo e solidariedade faz com
gue o cuidador esteja sujeito a este misto de sentimentos diante desta situacao
(BAPTISTA, 2012).

Ainda, destaca-se que a situacdo pode se tornar mais critica, devido a
apenas uma pessoa assumir o cuidado do outro (OLIVEIRA et al, 2015), o que
leva a situacdes de desgaste fisico e psicologicos, que segundo Baptista (2012) o
familiar que desempenha o papel de cuidador da pessoa enferma, por vezes,
podera adoecer em decorréncia desta funcao.

Tal fato reflete a importancia e a necessidade dos familiares cuidadores
receberem adequado suporte psicolégico e emocional para que se sintam
preparados e fortalecidos para atuar nesse processo. Esse trabalho tem como
objetivo abordar a relevancia da escuta terapéutica e da escala emocional na
sobrecarga dos cuidadores familiares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso da escala emocional e da
escuta terapéutica no projeto de extensao “Um Olhar Sobre o Cuidador Familiar:
Quem cuida merece ser cuidado”. Os cuidadores familiares acompanhados pelo
projeto sdo vinculados aos servicos de atencao domiciliar, Melhor em Casa e o
Programa de Internagcdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas/ Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —
(HE-UFPEL/EBSERH. A escala emocional é executada com cuidadores familiares
no inicio e no final de cada encontro, dando-se como método avaliativo a respeito
das intervencgOes realizadas nestes momentos e verificando se houve producgéo
de alivio na sobrecarga emocional do cuidador. O projeto de extensdo iniciou



y .
p 51 SEMANA c E VI CONGRESSO DE
A EXTENSAO E CULTURA

4

suas atividades em junho de 2015, sendo a escala emocional aplicada a partir de
2017.

Tal escala foi elaborada pelo grupo de execucdo do projeto com emaojis
para ilustrar emocdes e com a pontuacao de 0 a 10, para marcar a intensidade da
emocao (figura 1). J& a escuta terapéutica refere-se a uma das possiveis
intervencbes utilizadas e configura-se como um processo interativo de
comunicacédo e acolhimento.
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Figura 1. Escala Emocional.
Fonte: OLIVEIRA et al (2017-2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que no inicio dos encontros o0s cuidadores apontaram
sentirem-se tristes (intenso: 13, moderado: 7 e leve: 1), alegres (intenso: 11 e
moderado: 7), doentes (moderado: 6 e leve: 2), tranquilos (intenso: 15 e
moderado: 5), surpresos (intenso: 1), apaixonados (intenso: 1 e leve: 1),
aflitos/preocupados (intenso: 10, moderado: 16 e leve: 2), ansiosos (intenso: 11 e
moderado: 10), irritados/com raiva (intenso: 3 e moderado: 1) e quietos/pouco
comunicativos (intenso: 2, moderado: 7 e leve: 1). J& ao término dos encontros,
apOs a realizacdo da escuta terapéutica e outras intervencdes pertinentes de
acordo com cada caso, eles relataram estar alegres (intenso: 13 e moderado: 7),
tristes (intenso: 8 e moderado: 7), tranquilos (intenso: 15 e moderado: 7),
aflitos/preocupados (intenso: 5 e moderado: 13), ansiosos (intenso: 10 e
moderado: 10), surpresos (intenso: 5, moderado: 2 e leve: 1), irritados/com raiva
(intenso: 1 e moderado: 1), quietos/pouco comunicativos (moderado: 6), doentes
(moderado: 5 e leve: 1), apaixonados (intenso: 2) e indiferentes (moderado: 1).

Desse modo, alguns cuidadores familiares apresentaram modificacdes
guanto sua avaliacdo emocional quando comparados o inicio e o final do



ol .
p 51 SEMANA c E VI CONGRESSO DE
A EXTENSAQ E CULTURA

4

encontro. A respeito disso, destacam-se os casos em que houve uma melhora
apos a intervencdo como a alegria que se tornou a emo¢do mencionada com
maior frequéncia entre os cuidadores familiares nos encerramentos; e a tristeza
gue mesmo mantendo sua frequéncia teve um caso de diminuicdo de sua
intensidade. Ressalta-se que ao final do encontro a percepcao de doente, terceira
emocao mais frequente no inicio, ndo tornou a ser relatada. Com relagdo a
tranquilidade n&ao foram identificadas modificagdes.

Para os cuidadores familiares € comum a exaustao psicolégica, ansiedade,
depressao, estresse, privacao de sono, reducdo da qualidade de vida, sentimento
de impoténcia, desamparo e dificuldades financeiras decorrentes da desisténcia
ou perda de emprego para poderem assumir o cuidado do outro (SOUZA, 2015).
Tais privagdes causa isolamento social devido abdicagédo dos seus afazeres pela
demanda de cuidados com o doente (LACERDA, 2017). A maior parte dos
cuidadores esta dedicada exclusivamente para o paciente, porque sdo sozinhos
para o cuidado e uma minoria consegue manter o trabalho, o que ajuda a
desopilar, se distrair, sendo o trabalho formal uma véalvula de escape. O projeto
traz a escuta terapéutica como uma ferramenta de intervencdo, a qual
proporciona uma troca de experiéncias e suporte emocional aos cuidadores..

4, CONCLUSOES

Os dados correlatos observados entre a aplicacdo da escala emocional no
primeiro momento, a realizacédo da escuta terapéutica e a reaplicacdo da referida
escala demonstram que esta possibilita avaliar a sobrecarga que o cuidador se
encontra a partir das emoc¢des demonstradas, bem como a efetividade do método
no alivio desta condicdo na maioria dos casos. Sendo assim, as intervencdes
realizadas no projeto “Um Olhar sobre o cuidador familiar, quem cuida merece ser
cuidado” fundamentais para atenuar a sobrecarga que enfrentam, os quais, na
maioria das vezes nao possuem outras formas de alivio.

Deste modo, esses dispositivos fazem a diferenca no dia a dia dos
cuidadores, fazendo reflexdes e mudando a dinamica dos cuidados oferecidos por
eles, permitindo uma maior percepcdo acerca do seu valor, melhorando sua
autoestima e qualidade de vida.
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