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Resumo

O papel do cuidador é complexo e frequentemente desgastante, especialmente quando
realizado por familiares. A sobrecarga emocional e fisica enfrentada por esses cuidadores pode
levar a impactos significativos em sua qualidade de vida. Nesse contexto, é crucial intervir sobre
a sobrecarga do cuidador para garantir o cuidado adequado a eles e suas familias. Este trabalho
visa propor uma intervencdo para aprimorar a assisténcia aos cuidadores no contexto da
Atencdo Domiciliar. O foco esta na criacdo de uma cartilha informativa para cuidadores e no
desenvolvimento de estratégias para sensibilizar os profissionais de saude sobre as necessidades
dos cuidadores. Utilizou-se uma abordagem de projeto de intervencdo, fundamentada em
referéncias cientificas e na experiéncia pratica em um Servico de Atencdo Domiciliar. A
intervencdo consiste na criacdo de uma cartilha informativa dividida em orientacdes para o
autocuidado e sinais de sobrecarga. O desenvolvimento do material envolveu levantamento de
demandas, sistematizacdo de informacGes e elaboracdo de um layout atraente. Além disso,
sugere-se reunides com a equipe de saude para apresentar o material e discutir estratégias de
implementacdo. A construcdo da cartilha foi fundamentada na necessidade de oferecer suporte
ao cuidador, tanto em termos de autocuidado quanto de reconhecimento de sinais de sobrecarga.
O material desenvolvido tem potencial para promover a compreensdo e adesao as orientacdes,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores. A combinacdo de
informacdes verbais e visuais pode aumentar significativamente a retencdo de conhecimento,
enfatizando a importancia de intervengdes educativas planejadas de forma abrangente. Ao
proporcionar suporte emocional e pratico aos cuidadores, essa intervencao busca fortalecer a
relacdo de cuidado entre profissionais de salde, pacientes e familiares, promovendo uma

abordagem mais holistica e eficaz na assisténcia domiciliar.

Palavras-chave: Sobrecarga do cuidador; Servicos de Assisténcia Domiciliar.



Abstract

The role of the caregiver is complex and often exhausting, especially when performed
by family members. The emotional and physical overload faced by these caregivers can lead to
significant impacts on their quality of life. In this context, it is crucial to intervene on caregiver
burden to ensure adequate care for them and their families. This work aims to propose an
intervention to improve assistance to caregivers in the context of Home Care. The focus is on
creating an informative booklet for caregivers and developing strategies to raise awareness
among healthcare professionals about the needs of caregivers. An intervention project approach
was used, based on scientific references and practical experience in a Home Care Service. The
intervention consists of creating an informative booklet divided into guidelines for self-care and
warning signs of overload. The development of the material involved searching for the
demands, systematizing the data gathered and creating an attractive layout for the booklet.
Furthermore, meetings with the healthcare team are suggested to present the material and
discuss implementation strategies. The construction of the booklet was based on the need to
offer support to the caregiver, both in terms of self-care and recognizing signs of overload. The
material developed has the potential to promote understanding and adherence to guidelines,
contributing to improving the quality of life of caregivers. The combination of verbal and visual
information can significantly increase knowledge retention, emphasizing the importance of
comprehensively planned educational interventions. By providing emotional and practical
support to caregivers, this intervention seeks to strengthen relationship between healthcare
professionals, patients and family members, promoting a more holistic and effective approach

to home care.

Keywords: Caregiver Burden; Home Care Services.



Resumen

El papel del cuidador es complejo y muchas veces agotador, especialmente cuando lo
desempefian miembros de la familia. La sobrecarga emocional y fisica que enfrentan estos
cuidadores puede tener impactos significativos en su calidad de vida. En este contexto, es
crucial intervenir sobre la carga de los cuidadores para garantizar una atencion adecuada para
ellos y sus familias. Este trabajo tiene como objetivo proponer una intervencion para mejorar
la asistencia a los cuidadores en el contexto de la Atencion Domiciliaria. La atencion se centra
en la creacion de un folleto informativo para los cuidadores y el desarrollo de estrategias para
crear conciencia entre los profesionales de la salud sobre las necesidades de los cuidadores. Se
utilizé un enfoque de proyecto de intervencion, basado en referencias cientificas y experiencia
practica en un Servicio de Atencion Domiciliaria. La intervencidn consiste en la elaboracion de
un cuadernillo informativo dividido en pautas de autocuidado y signos de sobrecarga. El
desarrollo del material implico levantar demandas, sistematizar informacion y crear un
diagrama atractivo. Ademas, se sugieren reuniones con el equipo de salud para presentar el
material y discutir estrategias de implementacion. La construccion de la cartilla se basé en la
necesidad de ofrecer apoyo al cuidador, tanto en el autocuidado como en el reconocimiento de
signos de sobrecarga. El material desarrollado tiene el potencial de promover la comprension y
el cumplimiento de las directrices, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los cuidadores.
La combinacidon de informacién verbal y visual puede aumentar significativamente la retencion
de conocimientos, lo que enfatiza la importancia de las intervenciones educativas planificadas
de manera integral. Al brindar apoyo emocional y practico a los cuidadores, esta intervencion
busca fortalecer la relacion de cuidado entre los profesionales de la salud, los pacientes y los

familiares, promoviendo un enfoque mas holistico y eficaz de la atencion domiciliaria.

Palabras clave: Carga del Cuidador; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio.
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1. INTRODUCAO

Nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada é
um familiar ou apresenta lagcos como responsavel, fazendo com que seja uma atividade
permeada por sentimentos diversos e contraditérios (BRASIL, 2008). Quando o cuidado é
assumido apenas por um familiar, a atividade torna-se ainda mais desgastante, pois, muitas
vezes, este é privado de satisfazer as suas proprias necessidades, comprometendo sua saude,
causando isolamento e perdas sociais, resultando em um impacto em sua qualidade de vida
(Neves et al., 2019). Essa situacdo pode resultar em sobrecarga, a qual esta associada ao
esgotamento fisico e emocional, desintegracao da estrutura familiar, isolamento social e a perda
da identidade do cuidador. Portanto, é essencial realizar a avaliacdo da sobrecarga para que seja
possivel planejar o cuidado adequado e fornecer o suporte necessario tanto ao cuidador quanto

a familia (Kobayasi, Rodrigues, Fhon, Silva, Souza & Chayamiti, 2019).

O cuidador ¢ a pessoa que presta assisténcia a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados e com limitacdes fisicas ou mentais. Na maioria dos casos, essas
cuidadoras sdo mulheres mais velhas, frequentemente maes ou esposas, que vivem no mesmo
domicilio e tém niveis de escolaridade, conhecimento e treinamento inadequados para executar

suas responsabilidades de cuidado (Neves et al., 2019).

Para contemplar a natureza do papel de cuidador, é essencial considerar o cenario em
que essa fungdo se mostra mais necessaria no contexto da assisténcia a satde no Brasil. Nesse
sentido, o processo de envelhecimento da populacdo e 0 aumento da prevaléncia de doencas
crbnicas tém motivado o Estado a repensar o modelo de cuidados de sadde. Isso inclui a
implementacdo de politicas publicas especificas, investimentos em infraestrutura de apoio,
avaliagdo e acompanhamento de servigos, enfatizando a importancia do ambiente domiciliar
como um local terapéutico, bem como a reestruturacdo da Atencao Domiciliar (AD) como uma

estratégia de cuidado no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Neves et al., 2019).

Assim, o Programa Melhor em Casa, regulamentado pela Portaria do Ministério da
Saude n° 825 de abril de 2016, através do SUS, desempenha uma fungéo significativa no
contexto do sistema de salde, desempenhando um papel crucial na estrutura de cuidados de
urgéncia e emergéncia, além de estabelecer uma conex&o essencial com a atencao bésica a satude
(Silva & Silva, 2020). Resgatar esta iniciativa é fundamental ao refletir sobre a satde do
cuidador, visto que a constituicdo como sujeito responsavel pelo cuidado é pré-requisito para a
admissao dos usuarios dependentes funcionalmente nesse programa (Neves et al., 2020). Para
além disso, os cuidadores sdo fundamentais para que o conjunto de acdes de prevencédo,
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tratamento, reabilitacdo, paliacdo e promogdo a saude, prestadas em domicilio e que garantem
continuidade de cuidados, sejam feitas de forma congruente e funcional (BRASIL, 2016).

Compreendendo os diversos aspectos instrumentais e sentimentais de tal atividade,
dentro do &mbito da saude, o psicélogo, para além do atendimento e acompanhamento com o
paciente propriamente dito, visa também propiciar alivio aos proprios cuidadores, pois estes
necessitam de suporte emocional ao lidar com o familiar adoecido. Tendo isso em vista, é
conveniente conceber os cuidadores também como paciente e parte do cuidado, ja que a doenca

cronica afeta toda a familia (Silva & Arrais, 2015).

Tal perspectiva esta de acordo com o proposto por Angerami-Camon (2003) ao sustentar
que os objetos de atencdo do psicdlogo sdo pacientes, familia e equipe de satde. A familia ou
o0s cuidadores também precisam da aten¢do do psicélogo e constituem-se também numa potente
forca afetiva que pode e deve ser envolvida no trabalhno com o paciente, pois sdo elas o0s

representantes principais de seus vinculos com a vida.

N&o obstante, pelo funcionamento do servigo hospitalar, o cansaco fisico, a escassez
de funcionarios e o distanciamento do contato com a subjetividade do outro como mecanismo
de defesa por parte da equipe podem ser fatores com potencial de negligéncia ao cuidado com
0 cuidador. Faz-se importante, entdo, pensar a pratica e refletir mudancas na postura do
psicdlogo e outros profissionais de salde para considerar a possibilidade de atuacdo neste
enfoque (Mendes & Valeri, 2022).

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O cuidador € a pessoa que presta assisténcia a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados e com limitagdes fisicas ou mentais, uma atividade que pode resultar
em sobrecarga, por isso faz-se necessario fornecer o suporte tanto ao cuidador quanto a familia
(Brasil, 2008). Entendendo as vicissitudes envolvidas neste cenario e a importancia do assunto
para o contexto de saude coletiva, a partir deste trabalho e da experiéncia no servigo de atengéo
domiciliar, como parte da Residéncia Multiprofissional no Programa de Atenc¢do ao Paciente
Critico, percebeu-se que os cuidadores apresentavam queixas emocionais significativas, como
sobrecarga, discurso geralmente voltado para o cansago e a escassez de cuidados, falta de apoio
social/familiar, sentimentos conflituosos da atividade e, em alguns casos, sintomas de

depressao.
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Assim, para além do cuidado ofertado ao usuério assistido de maneira direta, foi
perceptivel que os cuidadores precisam ter acesso a assisténcia para melhora das condicdes
biopsicossociais. Tais condi¢bes podem ser estimuladas através de recursos de informacéo e
promocdo ao acesso a Rede de Atencdo a Saude. Neste sentido, a realizacdo de cartilhas
informativas foi identificada e proposta como um dos métodos para trazer ao olhar dos
cuidadores e estimular a discussdo entre os profissionais, dando possibilidade a acOes
interventivas diversas que estimulam a autonomia no cuidado em saude e a capacitacdo

profissional.

Levando em consideracdo a importancia do cuidado com a saude do cuidador, a oferta
de educacdo em saude é fundamental para que a autonomia dessa populacdo seja estimulada e
a promocao de cuidados possa ser realizada de forma eficiente pela equipe de satde. Diante
disso, quais as possibilidade de intervencdo e como elas sdo possiveis de serem realizadas em
prol de um cuidado amplo aos cuidadores? Que medidas devem ser trabalhadas junto aos

profissionais de salde e nos diversos &mbitos para minimizar as consequéncias e distor¢bes?

3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
4.1 GERAL:

Propor ferramenta que auxilia no aprimoramento da assisténcia de salde prestada pelo Servigo
de Atencdo Domiciliar do HC-UFU/Ebserh do municipio de Uberlandia.

4.2 ESPECIFICOS:

a. Desenvolver uma cartilha informativa voltada a saide do cuidador com informacoes

claras e pautadas no acolhimento de demandas comuns de cuidadores;

b. Elaborar, junto aos profissionais de salde, estratégias para a melhoria da assisténcia
prestada aos cuidadores e sensibilizagdo as demandas de saude mental de cuidadores

aos profissionais do servico através do material elaborado.

4. REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente, no dia 20 de dezembro de 2023, foram utilizados os descritores “Cuidado
do Cuidador”, “Fardo do Cuidador”, “Cuidadores” e “Servigos de Assisténcia Domiciliar” para
busca de artigos. Pela escassez de resultados, foi optado por utilizar “Fardo do Cuidador” e

“Servigos de Assisténcia Domiciliar”, compreendendo que ambos descritores englobam os
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construtos principais do presente trabalho. Foram utilizadas as plataformas BVS, PEPSIC e
Scielo.

Nos resultados da plataforma BVS, em uma primeira busca, foram encontrados 36
artigos. Filtrando por texto completo, inglés e portugués e nos ultimos cinco anos, obteve-se 0
resultado final de 24 artigos possiveis de serem utilizados, um em portugués e 23 em inglés.
Nas plataformas PEPSIC e Scielo, foram encontrados zero resultados, mesmo sem filtros.

N&o obstante, é valido salientar que tal construto € amplamente pesquisado
internacionalmente, mas pode ser encontrado material limitado de acordo com os descritores
“Fardo do Cuidador” e “Servigos de Atengdo Domiciliar” nas plataformas BVS, PEPSIC e
Scielo. Tal fato corrobora para a importancia de haver mais pesquisas e aprofundamentos nesta

tematica.

5. METODOLOGIA

O presente trabalho assume como metodologia um projeto de intervencao que possui 0
objetivo de introduzir modificacBes no contexto e afetar positivamente o seu desempenho
(Xavier et al., 2018). Ele se distingue de uma pesquisa cientifica bibliografica ou de campo em
suas abordagens praticas, apesar de sua formulacdo ser fundamentada em referéncias
cientificas. Como destacado por Cordoni Jr (2013), um projeto tem caréater préatico e objetivo,
ao contrario de uma pesquisa tedrica, ndo se assemelha a uma obra literaria ou a um tratado
académico, delineia a implementacdo das acoes selecionadas a partir das solu¢des encontradas

na revisao de literatura.

O projeto materializou-se a partir de vivéncia no Programa de Residéncia
Multiprofissional de Atencdo ao Paciente em Estado Critico da Universidade Federal de
Uberlandia em um Servico de Atencdo Domiciliar credenciado pelo Programa Melhor em Casa
e vinculado ao HC-UFU/Ebserh. Foram cinco semanas de experiéncia enquanto psicélogo
residente neste servi¢o que conta com uma equipe multiprofissional de 30 profissionais e €
referéncia para pacientes de Uberlandia e mais 11 outros municipios, os quais totalizam uma

média de 90 pacientes mensais atendidos dentro desta regido.

A partir da visita diaria dos profissionais a diferentes usuarios, que recebem pelo menos
uma visita por semana, em diversos quadros clinicos, percebeu-se que os cuidadores
apresentavam queixas emocionais significativas. Portanto, para além do cuidado ofertado ao

usuario assistido de maneira direta, foi perceptivel que os cuidadores precisam ter condigdes de
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ter assisténcia biopsicossocial. Tais condi¢cBes podem ser estimuladas através de acesso a
informacg&o e oportunidade de acesso a Rede de Atengdo a Saude. Neste sentido, a realizagdo
de cartilhas informativas foi identificada e proposta como um dos métodos para conscientizar
cuidadores e estimular a discussdo entre os profissionais, dando possibilidade a acGes
interventivas diversas que estimulam a autonomia no cuidado em salde e a capacitacdo

profissional.

A escolha pela criacdo de um material grafico escrito se deu por motivos evidenciados
por Gorayeb (2015), que cita que o material escrito possui trés funcdes: permitir ao paciente
uma leitura posterior, reforcando as orientacfes recebidas oralmente; servir de guia de

orienta¢Bes para o caso de duvidas futuras; e auxiliar na tomada de decisoes.

A seguir, estdo descritas as metas relativas aos objetivos da proposta e maneiras de

operacionaliza-las.

OBJETIVO ESPECIFICO |

Desenvolver uma cartilha informativa voltada a satde do cuidador.

META 1

Elaborar conteudo para material grafico

ACAO 1

Levantar principais demandas relacionadas a salude mental de cuidadores.

ACAO 2

Sistematizar ideias, impressdes, sentidos e sentimentos que demarcam a tematica.

ACAO 3

Relacionar informacdes empiricas a dados confiaveis.

ACAO 4
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Relacionar contetdo em linguagem clara e simples.

META 2

Elaborar layout para material gréafico impresso colorido 4x4 em formato folder com 3 dobras.

ACAO 1
Definir diagramacéo.

ACAO 2
Definir formato de midia.

ACAO 3
Definir design.

ACAO 4

Confeccionar material ja levando em consideracdo defini¢Ges dispostas.

ACAO 5

Imprimir material.

METODOLOGIA

Inicialmente, seré realizado levantamento sobre as principais demandas relacionadas a satde
mental de cuidadores. Tais dados serdo analisados pela perspectiva de possibilidades de
intervencdo em educacdo em saude que seja possivel dentro da realidade da populacéo e do
servigo em questdo. Estas possibilidades de intervencdo podem ser checadas por fontes
confiaveis, como artigos cientificos, livros, sociedades gabaritadas no assunto. A linguagem
construida no material deve ser clara e concisa, levando em consideracdo alcancar toda a
populacéo cuidadora necessaria. A disposicdo do material levard em conta facilidade de leitura

e maior custo-beneficio.
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OBJETIVO ESPECIFICO Il

Elaborar, junto aos profissionais de salde, estratégias para a melhoria da assisténcia prestada
aos cuidadores e sensibilizagdo as demandas de satde mental de cuidadores aos profissionais

do servico atraves do material elaborado.

META 1

Introduzir material a equipe multiprofissional do servico.

ACAO 1

Agendar reunides com profissionais do servico de forma grupal por periodos.

ACAO 2

Apresentar material em exposicao explicativa, levando em consideracao aspectos de

educacdo continuada em salde.

ACAO 3

Oferecer espaco para davidas e contribuicdes, levando em consideracao principio de

horizontalidade.

ACAO 4

Finalizar em equipe a operacionalizacdo do uso do material, de acordo com contribuicGes das

reunides e possibilidade funcional.

METODOLOGIA

Inicialmente, o material produzido seré exposto a toda a equipe do servico, sem excecoes. Por

existir turnos, pode ser necessario que haja reunides divididas por periodos, para englobar
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todos os profissionais. Faz-se necessario agregar conhecimentos dos diversos profissionais

para aprimoramento do material, levando em consideracdo aspectos ja& mencionados no

Objetivo Especifico 1. Tendo em vista a disposi¢cdo organizacional da equipe, decidir a

operacionalizacdo do material com os usuarios atendidos e como a equipe pode trabalhar em

conjunto aspectos pertinentes ao atendimento pontual e longitudinal que o material aborda.

6. CRONOGRAMA

Atividades

Meés

Més

Meés

Meés

Més

Més

Més
10

Més
11

Més
12

Visitas aos
pacientes e
levantamento
de demandas
dos

cuidadores

Organizacao
das principais

demandas

Elaboracéo
do material
grafico e

impresséo

Treinamento
e
apresentacao
do material

com equipe
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Distribuicéo X X X X X X X X X
do material a
todos os
cuidadores
que cuidam
de pacientes

do servico

Entrevistas X X X X X X X
com
cuidadores
acerca do
cuidado em
salde e
impacto do

material

Compilacéo X X X X X X X
dos
feedbacks

Elaboracéo X
de melhorias

no material

7. RECURSOS NECESSARIOS

Recursos humanos: Profissionais do Servico de Atencdo Domiciliar do HC-
UFU/Ebserh.

Recursos ja existentes - Material permanente: 1 computador — R$4.000,00;

Recursos a serem adquiridos - Material de consumo: 1 impressora— R$ 700,00; tonner
para impressora — R$200,00; papel A4 (pacote 500 fls) — R$30,00; TOTAL: R$4.930,00.

Forma e valor de remuneracdo do pesquisador: N&o havera remuneragdo direta ao

pesquisador responsavel. O citado é p6s-graduando na Universidade Federal de Uberlandia -
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UFU no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Paciente em Estado
Critico. Assim sendo, desenvolver essa pesquisa é requisito para obtencdo de titulo de

especialista. A outra pesquisadora também néo sera remunerada pela pesquisa.

Bolsas de pesquisa: O projeto em questdo ndo foi e ndo serd submetido a nenhum

edital de pesquisa.

8. DISCUSSAO

A construcdo da cartilha informativa foi realizada a partir do vislumbre de
possibilidades de intervencdo com o cuidador. Foram utilizadas referéncias da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia de Sao Paulo (site, s.d.), Guia Préatico do Cuidador (2008)
e Orientacdes para cuidadores de pessoas com deméncias: informacdes e dicas (2016) para a

formulacdo do contetdo.

O conteldo € dividido em duas partes: 8 dicas para cuidar de si mesmo e 8 sinais de que
vocé esta cuidando demais. Tais partes foram pensadas de acordo com o auxilio para que os
cuidadores possam refletir sobre a sobrecarga de suas atividades, ao passo que também seja

oferecido alternativas e orientacGes pertinentes.

A divisdo entre orientagdes sobre autocuidado e orientacdes sobre sinais de sobrecarga
se deu por conta da percepcao de que € possivel que individuos incumbidos de serem cuidadores
principais ndo percebam a sobrecarga de suas atividades. 1sso leva a uma percepgéo do trabalho
disfuncional, em que os cuidadores podem imaginar-se realizando o cuidado de forma
insuficiente. Para aliviar ou anular os pensamentos automaticos e emocdes negativas, podem
adotar estratégias compensatdrias voltadas a realizar cada vez mais atividades ou diminuir cada

vez mais o tempo gasto com si mesmo (Beck, 1997).

Quando percebem a sobrecarga, ndo possuem condicdo de pensar como reduzir os danos
desta. Atrelado a isso, consequentemente, cuidadores tendem a diminuir o tempo gasto com
atividades de autocuidado e até a reduzir a percepc¢ao do gque seriam estas atividades, visto que
¢ comum o sentimento de ansiedade e culpa por exercer compromissos e cuidados pessoais
(Tang et al., 2021).

Uma das proposicdes sugeridas por Sezgin, Cevheroglu e Gok (2022) é de que
cuidadores que ndo recebem suporte adequado, e integral, experimentam uma sobrecarga mais
intensa do que aqueles que recebem. Tendo isso em vista, a proposta da cartilha informativa

possui como escopo a ideia de que é possivel ofertar cuidado através da educacdo em saude.
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Além disso, espera-se que as informagdes escritas, em conjunto com o suporte presencial da
equipe, conferem ao material a longitudinalidade do cuidado, na qual se espera uma relagéo
terapéutica que envolva a responsabilidade por parte do profissional de satde e a confianca por

parte do usuario (Baricati, 2016).

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003), um contetido bem redigido ou informacdes
de fécil compreensdo contribuem para aprimorar o conhecimento e a satisfacdo do paciente,
desenvolvendo suas atitudes e habilidades. Isso facilita a autonomia, estimula a adesé&o,
capacita-os a compreender como suas proprias acées impactam seu estado de salde e fortalece
sua capacidade de tomar decisfes informadas. Dessa maneira, torna-se uma estratégia eficaz
para promover a saude. Nesse contexto, & fundamental que os educadores de salude estejam
cientes de que as mensagens relacionadas a saude precisam ser cuidadosamente planejadas,

precisas, pertinentes e compreensiveis para serem comunicadas de maneira eficiente.

Castro (2018) relata que os cuidadores precisam perceber a importancia que deve dar
ao seu autocuidado, tendo em vista as demandas intrinsecas a tarefa de cuidar. Além disso,
fornecer informac6es tanto ao paciente quanto aos familiares sobre os possiveis impactos dessa
atividade na saude e qualidade de vida do cuidador informal pode ser benéfico. Essa orientacédo
é valiosa, uma vez que os insights obtidos nesse contexto podem ajudar na deteccao de atitudes
e pensamentos impréprios (Castro & Souza, 2016).

O emprego de material informativo tem demonstrado ser eficaz na promogéo da adeséo
dos pacientes a uma variedade de tratamentos. Complementar as informacdes verbais com
recursos visuais aumenta significativamente a retencdo de informacdes. Estudos indicam que
as pessoas lembram-se de aproximadamente 20% do que ouvem, 30% do que veem e 50% do
gue ouvem e veem simultaneamente. A combinacdo de audicao, visualizagcdo e comunicagéo
verbal pode levar a uma retencdo de até 70% do conteudo, e quando o elemento préatico é
acrescentado, essa taxa de retencdo pode atingir até 90%. Isso sugere a importancia de
intervengdes planejadas de forma abrangente, como a criagdo de material educativo. Apds
fornecer o material ao paciente, o profissional pode entdo discutir elementos de cuidado
adicionais, como a manutencdo da tecnologia utilizada, para garantir a eficicia e a compreensao

continua do processo (Gongalves et al., 2021).

Levando todo esse contexto em consideracdo, ao desenvolver a cartilha, tornou-se
evidente que a educacdo em saude desempenha um papel crucial na promog¢éo do autocuidado
entre 0s pacientes e na promocdo do conhecimento dentro da equipe assistencial. As

informacdes educativas complementam as orientagdes verbais, contribuindo para a prevencéo
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de complicacGes de satde e incentivando o compartilhamento de conhecimentos entre todos 0s

envolvidos.
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Apéndice | - Cartilha frente e verso.
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CUIDAR TAMBEM

TODAS AS CONVERSAS SE VOLTAM
PARA O CUIDAR

Conversar sobre o ato de cuidar e as emogdes envolvidas é
importante. Mas é preciso estar atento se as conversas com
pessoas queridas giram ao redor do cuidar. Isso é um sinal
de que o topico estd monopolizando sua vida. Vocé esta
conseguindo conversar sobre outros assuntos também?

6 ) VOCE NAO TEM PASSATEMPOS

Atividades de lazer sédo tais para a mar ¢
de nossa salde. Elas sao as pausas que temos para
realizar aquilo que gostamos e conseguir relaxar, recarregar
energia e se motivar para enfrentar as adversidades. Caso
vocé tinha um passatempo, mas parou, volte. Caso nao
tenha, que tal expl ibilidades de atividades que
voceé gosta?

= VOCE NAO CONSEGUE DORMIR A
NOITE INTEIRA

Causas comuns: ou vocé esta cuidando de alguém que
consegue dormir poucas horas por noite ou vocé esta
sofrendo de estresse ou outro problema fisico. Uma ou
duas noites sem dormir fazem parte da rotina de um
cuidador, mas se isso se tornou seu estilo de vida, atengéo:
é preciso corrigi-lo. Sono né@o é opcional.

8 VOCE TEME ACORDAR PELA
MANHA

Todos temos essa experiéncia, geralmente quando
estamos no meio de uma crise de satde que parece um
pesadelo, mas né@o é. Se a crise ja passou, mas ainda se
sente sem esperanca, seu corpo esta pedindo por apoio.
Ninguém deve aguentar uma situagao dificil sozinho, dia
apos dia, més apés més, ano apds ano.

U ACEITE AJUDA

Esteja preparado com uma lista de maneiras que outras
pessoas podem ajuda-lo e deixe o “ajudante” escolher o
que gostaria de fazer. Por exemplo, uma pessoa pode
estar disposta a levar o adoecido para uma caminhada
duas vezes por semana. Alguém pode se oferecer para
comprar alimentos ou cozinhar para vocé.

2 CONCENTRE-SE NO QUE VOCE E
“ ) CAPAZ DE OFERECER
E normal sentir-se culpado as vezes, mas entenda que
ninguém é um cuidador “perfeito”. Acredite que vocé
esta fazendo o melhor que pode e esta tomando as
melhores decisdes.

3)‘ ESTABELECA METAS REALISTAS

Desmembre grandes tarefas em pequenos passos que
vocé pode fazer uma de cada vez. Priorizar, fazer listas
e estabelecer uma rotina diaria pode ser uma boa
estratégia. Comece a dizer “nao” aos pedidos que
podem aumentar seu estresse.

4) FIQUE CONECTADO

Informe-se sobre os recursos de cuidado em sua
comunidade. Muitas comunidades tém  aulas
especificamente sobre a doenga que seu familiar esta
enfrentando. A equipe do SAD-UFU esta disponivel
para vocé,

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

=l

E fique sabendo:

Se trés ou mais desses sinais de
alerta parecem familiares para voce,
estd na hora de voceé procurar ajuda.

A equipe SAD-UFU estd disponivel
para te auxiliar. Compartilhe com
qualquer profissional da equipe
sobre o que vocé esta passando
para que possamos trabalhar em
conjunto.

EQUIPE SAD-UFU
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia / EBSERH

Material por Matheus Carvalho Mendes

Psicologo
SuUs + =

CRP 04/64216

EBSERH E GUFU

PARTICIPE DE UM GRUPO DE
S ) apoio

Um grupo de apoio pode fornecer validagéo e incentivo,
bem como as estratégias de resolugdo de problemas
para situagoes dificeis. Pessoas em grupos de apoio
entendem o que vocé esta passando. Um grupo de
apoio também pode ser um bom lugar para criar
amizades significativas.

9 PROCURE APOIO SOCIAL

Faca um esforco para ficar bem conectado com a
familia e amigos que podem oferecer apoio emocional
sem julgamento. Separe um tempo cada semana para
se conectar, mesmo que seja apenas uma caminhada
com um amigo.

ESTABELECA METAS PESSOAIS DE
/) SAUDE
Por exemplo, definir uma meta para estabelecer uma
boa rotina de sono ou de encontrar tempo para ser
fisicamente ativo na maioria dos dias da semana. E
também crucial alimentar o seu corpo com alimentos
saudaveis e agua em abundancia.

8) CONSULTE SEU MEDICO

Tome as vacinas e faca os exames recomendados.
Certifique-se de dizer ao seu médico que vocé é um
cuidador. N&o hesite em mencionar quaisquer
preocupacdes ou sintomas que vocé tem.

EBSERH OUFU “susmm="

SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA - SAD UFU
PROGRAMA MELHOR EM CASA
HC-UFU/EBSERH
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VOCE USA PALAVRAS COMO
"SEMPRE" E "NUNCA" EM RELACZO
AOS CUIDADOS
Cuidado com os absolutos: "Eu prometi a minha mae que
nunca a colocaria numa casa de repouso.”, "Desculpe, ndo
posso almogar com vocé porque eu sempre alimento Joao
sozinha". Ser excessivamente rigido pode colocéa-lo em
risco de estresse critico.

2 VOCE NAO CONSEGUE LEMBRAR
DA ULTIMA VEZ QUE TIROU FERIAS
N6s precisamos de descansar para termos o funcionamento
mais pleno de nossa saide. Ter férias pode passar a
impressao de “luxo" ou de algo completamente fora da
realidade. Entenda que é uma necessidade. Acione sua
rede de apoio e priorize ter um tempo para seu descanso.
Ele é extremamente importante para vocé e para quem
voceé cuida.

3 VOCE NAO SE LEMBRA DA ULTIMA
VEZ QUE SE SENTIU FELIZ

Cuidar de uma pessoa querida doente néo é tarefa facil.
Mas se sua vida cotidiana perdeu mesmo as suas notas de
graga a ponto de vocé ndo encontrar prazer nenhum nisso,
vocé esta em risco para o estresse critico. Vocé consegue
fazer as coisas que gosta?

4 TODOS PRESUMEM QUE VOCE VAl
TOMAR A LIDERANCA

Vocé se tornou a pessoa para quem todos pedem ajuda na
familia? Vocé precisa de um sistema de apoio. A situacéo é
estressante quando toda a carga de responsabilidade
parece ter colocada em seus ombros, mesmo que vocé nao
tenha se oferecido para isso. Vocé esta conseguindo dizer
nao?



