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E preciso que tenhas cuidado
contigo mesmo.

(SOCRATES)

esde 2015, a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas

conta com o Projeto de Extenséo: “Um olhar sobre o cuidador familiar: Quem

cuida merece ser cuidado”, que tem agregado académicos de enfermagem e
terapia ocupacional no objetivo de integralizar o cuidado, levando-os a acreditar que
a vida e a salde de um paciente necessariamente depende da vida e da sadde de
outras pessoas. Entre 2015 e 2016, foram acompanhados 52 cuidadores.

O projeto tem como obijetivo propiciar um espaco para préticas do cuidado de si, a
partir da escuta terapéutica, reflexdes e narrativas de si. Assim, semanalmente
académicos(as) e professoras visitam cuidadores familiares de pacientes crénicos que
necessitam refletir sobre a prépria vida, garantindo um espaco para que possam
conversar e desenvolver intervencoes.



Primelro Encontro

primeiro encontro deve ser
norteado pela histéria do(a)
cuidador(a). Assim, a conversa
serd mediada por questdes que
busquem conhecer o cuidador familiar,
visando a criacdo de um vinculo.
Procure também explicar e
responder possiveis dividas ao(a)
cuidador(a) sobre o projeto,
demonstrando o quanto ele(a) é
Importante para o paciente.

UGESTOES DE PERGUNTA

 J& cuidou de alguém? Se sim, como
foi¢

« H& quanto tempo efetua o cuidado?

« Como foi assumir este papel?

e Vocé decidiu cuidar? Como foi a
escolha?

« Vocé acredita que os programas de
atencdo domiciliar séo efetivos?

e Vocé possui vinculos com alguma
instituicdo de satde?

« Vocé frequenta alguma instituico
religiosa/espiritual?




P

Também serd elaborado juntamente
com o cuidador, o genograma e
ecomapa da familia. O genograma é
um diagrama do grupo familiar que
representa a sua estrutura interna, por
meio de grdficos convencionais
genéticos e genealdgicos. Tem a
finalidade de obter uma visdo geral da
familia, por meio de dados relevantes
sobre os relacionamentos ao longo do
tempo, e também pode incluir dados
sobre saldde, ocupacdo, religido, etnia
e migracoes, entre outras. Assim como
o genograma, o ecomapa objetiva
oferecer impacto visual, além de conter
dados do atual funcionamento familiar,
representando os relacionamentos dos
integrantes da familia com os sistemas.

O ecomapa evidencia as relacoes
importantes da familia e o mundo
(WRIGHT; LEAHEY, 2008), sendo
adequado para o desenvolvimento
deste projeto que tem em um dos
objetivos especificos conhecer as
interacdes que a familia estabelece.

A escala de avaliacdo (disponivel nas
pdginas 17 e 18), deverd ser aplicada
em todos os encontros, no inicio e no
final dos mesmos.

Figura 1: Exemplo de genograma
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Segundo Encontro

segundo encontro contard

com um disparador para a

conversa e observacdes a
serem realizadas. Esse disparador
consiste em um video elaborado pela
equipe de pesquisa, que contém
imagens ficticias referentes ao
cotidiano de um cuidador (Vide Figura
2). Reiteramos que o relato do
participante serd em cima das reflexdes
que o video lhe produziu e serdo
gravadas se assim ele desejar, ou
somente anotadas no didrio de campo.
As observacdes dos gestos, expressoes

também serdo registradas no caderno
de anotacdes.

Neste encontro, o académico poderd
identificar a fase de adaptacéo do
cuidar em que o cuidador se encontra,
se isto |& for possivel (consulte pdginas
10-12) A partir da identificacdo desta
fase, é possivel planejar intervencdes
conforme sugestdes (disponiveis nas
pdginas 13 - 16).

Novamente, aplique a escala
emocional no inicio e no final do
encontro (mais informacdes disponiveis
nas pdginas 17-18).



Segundo Encontro

Figura 2: Imagens disparadoras de reflexdo




lerceiro Encontro

ma vez que o vinculo e as (ponivel nas pdginas 17-18).

principais percepcdes acerca do

cuidador familiar estdo formadas, UGESTOES DE PERGUNTA
o terceiro encontro terd como eixo « Quais seus principais desafios quanto
norteador o preparo do familiar para o cuidador(a)?
cuidado do paciente. » Quais suas principais facilidades?
As agbes de infervengdes |@ podem ser « Como vocé lida com enfrentamentos?
desenvolvidas a partir do planejamento « Quais acdes de cuidado vocé realiza?
efetuado apds o segundo encontro Como se organiza?
(consulte péginas 13-16). « Com quem vocé aprendeu a realizar as
Além disso, devemos avaliar se o cuidador técnicas?
permanece na mesma fase de adaptagdo « O que mudou do primeiro encontro até
identificada no encontro anterior aqui?

(pdginas10-12) e aplicar a escala
emocional noinicio e fim do encontro (dis-



Quarto Encontro

o quarto e Ultimo encontro serdo

realizadas/reforcadas orientacdes

para este cuidador, a fim de
promover o seu autocuidado, uma vez que
esta pessoa passou pelas reflexdes
incitadas nos encontros anteriores.
As intervencbes propostas poderdo ser
continuadas ou ainda adicionadas ao
plano de cuidados. Se houver
necessidade, pode-se marcar mais uma
visita e manter contato telefénico.
A escala (disponivel nas pdginas 17-18)
deverd ser novamente aplicada no inicio e
fim do encontro. Vocé também pode
averiguar se houve mudanca na fase de a-

daptacéo (verifique pdginas 10-12).

SUGESTOES DE PERGUNTA

« Vocé acha/achou este projeto efetivo?

« Conseguiu refletir sobre a importancia
de sua sadde navida do paciente?

* Quais sugestées ou criticas vocé teria a
oferecer para o projeto?




Fases de adaptacdo do
cuidado

uando um familiar é identificado ou selecionado como cuidador,
necessariamente passa por fases de adaptacdo que irdo definir
como age perante sua situacdo. Estas fases ndo caracterizam uma
sequéncia e, portanto, podem variar conforme seu cotidiano e do paciente

variam (FERRE-GRAU et al., 2011).

Identificadas no segundo ou terceiro encontro, a fase de adaptacdo pode ser
de grande auxilio no momento de pensarmos intervencdes mais efetivas para
o cuidador (para mais informacdes, consulte as pdginas 13-16).



Fases de Adaptagdo do Cuidado

1. Negacao ou falta de
consciéncia do problema:

A negacdo é uma reacdo
psicolégica de auto-protecdo.
Permite ao cuidador controlar seus
medos e ansiedades. O cuidador se
afasta da ameaca e incerteza da
doenca que afeta seu familiar, pois
precisa de tempo para perceber as
dificuldades que seu familiar
apresenta. Se prolongada, se
converte em fuga, e impede
aocuidadora de avancgar no
processo de cuidado.

2. Busca de informacoes e
aparecimento de sentimentos
negativos:

Nessa fase, ocorre aceitacdo da
realidade do doente, e a maneira
como lhes afeta. Podem aparecer
sentimentos de angustia, raiva,
culpa e frustracGo e vitimizacdo
devido a situacdo que creem ndo
merecer.

(FERRE-GRAU, etal., 2011)



Fases de Adaptagdo do Cuidado

3. Reorganizacdao

A medida em que o tempo passa, a
vida das cuidadores se reorganiza
mesmo que persistam alguns
sentimentos como raiva, frus’rragé’uo,
soliddo frente a condicdo do
paciente. O cuidador se sentird com
mais controle da situacdo e aceitard
as modificacdes que a situacdo
comporta. Ird adaptando sua vida
conforme as necessidades da
pessoa cuidada. Apesar da
adaptacdo, o cuidador.poderd
precisar de atencdo especificapara
evitar sinftomas de sobrecarga.

4. Resolucao:

Nessa fase os cuidadores estdo
mais tranquilos, apesar das
dificuldades permanecerem e sdo
capazes de atender com éxito as
demandas dos cuidados presentes e
futuros.

(FERRE-GRAU, et al., 2011)



ntervencdes sugeridas

os terceiro e quarto encontros, o académico deverd efetuar
intervencdes junto do cuidador a partir das necessidades que
foram identificadas nos quatro encontros.

Todas as intervencdes realizadas deverdo ser anotadas no registro dos
cuidadores. Perceba que as intervencdes sdo identificadas por nimeros.
Estes nUmeros deverdo ser utilizados para relaciond-las no momento do
registro a ser feito na ficha de cadastro de cada cuidador.

Ex.: Realizada intervencdo
numero “1".

-Escuta terapéutica”, anote somente o



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

4 Verificar presséo arterial;

5.0rientar e estimular a autonomia e
cuidado de si, destacando que para cuidar
bem é necessdrio se cuidar também;
6.Orientar para que reflita sobre as
situacdes que lhe causem estresse e buscar
solucdes razodveis;

7.Encaminhar para exames;

8.Orientar a realizacdo de exercicios
fisicos para relaxamento muscular;
9.Orientar sobre a importdncia e auxixiliar
nas mudancas de deciUbito de forma
correta e fécil (vide Figura 3);

10.Orientar sobre servicos de massagem
terapéutica;

11.Incentivar a leitura;

12.ldentificar o exercicio da escrita de si e
estimular a prética;

13.Explicar sobre a importéncia do uso
correto de medicamentos e da
organizacdo das medicacdes;
14.0rientar sobre religiosidade e
espiritualidade;

15.Adequar um plano de cuidados com
orientacdes sobre organizacéo 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, satde, relaxamento, etc.;
17.ldentificar situacdes de risco,
atentando-se & fatores que podem deixar o
cuidador vulnerével;



18.Destacar a importdncia da boa
comunicacdo 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@ manutencdo da
independéncia do individuo cuidado:
quando for possivel, estimular que o
individuo cuidado realize o méximo de
atividades sozinho (sob supervisdo e
orientacdes do cuidador), aumentando
sua autonomia e evitando a sobrecarga do
cuidador;

21.Reforcar sentimentos positivos e
conversar com outros sobre os negativos;
22 .Atentar-se para sinfomas que indiquem
sobrecarga e estresse;

23.Conhecer os demais integrantes da
familia;

24 . Facilitar e informar sobre questoes
sociais e sobre o processo de separacdo
(em caso de terminalidade);

25.Ajudar nas decisdes terapéuticas;
26.Reconhecer o esforco do cuidador nas
acoes;

27.Convidar para participar de atividades
l0dicas em ambiente favordvel (Unidade
Cuidativa);

28.0Ofertar 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 reorganizacéo da rotina™*;
34.Proporcionar momentos de
comunicacdo, criacdo e expressdo™**;
35.Ressignificar histéria de vida através de
estimulos sensoriais**;

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

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

38.Esclarecer, quando necessdrio, sobre
quadros clinicos do ponto de vista
terapéutico ocupacional**;liacdo de
enfermagem, conforme queixa referida
pelo cuidador*;

39.Capacitar quanto a manobras e
equipamentos adaptativos (tecnologia as-

sistiva) para a realizacdo das atividades de
vida didria (higiene, alimentacéo, vestudrio,
locomocgdo e comunicacgdo), respeitando os
desejos do individuo cuidado™*;
Opcional:Fornecer subsidio material para
o cuidado do cuidador (como
lembrancinhas, coberturas de curativos,
etfc.).

Figura 3: Auxiliando na mudanga
de decubito

**Intervencdes do campo da Terapia

*Intervengdes do campo da enfermagem
Ocupacional

Legenda:

Fonte: Concurso e Fisioterapia, 2009.



Escala Emocional

escala emocional ou escala de

emojis € um instrumento criado nos

encontros do Grupo de Estudos
Sobre Prdaticas Contempordneas do
Cuidado de Si e dos Outros para que
possamos quantificar e avaliar nossas
intervencdes, além da qualidade de nossas
acdes e os préprios sentimentos do
cuidador familiar.

Ela deve ser aplicada no inicio e no final
dos encontros, preferencialmente
respeitando a privacidade do cuidador. As
sugestdes de perguntas ao lado também
podem ser utilizadas juntas ao
instrumento.

SUGESTOES DE PERGUNTA

Como vocé estd se sentindo hoje?

Como se sente sobre as informacdes que
possui acerca do cuidado?

Como vocé se sentiu em nosso encontro
hoje?

Como vocé se sente em receber uma visita
de cuidados sé para vocé?

Como vocé se sente perante esta/tal
situacdo?

Como vocé se sente sendo um cuidador?
Como vocé se sentiu ao assistir o video
(apds o segundo encontro)?

Como vocé se sentiu com nossa
intervencdo (apds o terceiro e/ou quarto
encontros)?




Escala Emocional
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EX.: APONTOU “ALEGRE” E INTENSIDADE 10, SE SENTE “ALEGRE DEMAIS”
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