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RESUMO

O cuidado compreende a manuten¢do do bem-estar e qualidade de vida da pessoa dependente, de forma
a contribuir com o exercicio das suas atividades diarias, proporcionando ao mesmo, a maior autonomia
possivel. Os cuidadores familiares, chamados também de informais, exercem sua fungdo sem
remuneracgdo, sdo responsaveis por todo processo de cuidar, cuja constru¢do ¢ norteada por diversos
fatores, tais como: lagos afetivos, consanguineos, mesma habitag¢do ou por satisfazer o desejo de quem
cuida e de quem ¢ cuidado. Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo analisar as adversidades
e a relacdo entre cuidador e pessoa cuidada, buscando explorar medidas para melhorar esse lago e
proteger ambas as partes, utilizando uma metodologia de problematizacdo baseada no Arco de
Maguerez. Foi utilizado o arco de Maguerez, no qual se utiliza de cinco etapas sendo elas: a observagao
da realidade; pontos-chaves; teorizagao; hipdteses de solucdo; aplicagdo a realidade. Para a elaboracao
da primeira etapa foi realizada uma entrevista com uma paciente com deficiéncia motora e sua
cuidadora informal, residente na cidade de Aparecida de Goiania. Neste primeiro momento foram
observadas as suas vivéncias indagando desde seus dados de identifica¢do até seus habitos de vida.
Partindo-se disso, pode-se compreender os problemas presentes nesta realidade. Dando seguimento a
teorizacdo, foram elaboradas hipoteses de solugdo, capazes de modificar de forma positiva os habitos
do paciente, e por fim desenvolver a tltima etapa do arco com a aplicacdo destas medidas a realidade
do paciente. Dessa forma, por meio de conhecimentos prévios baseados em evidéncia, foi possivel
fornecer melhor qualidade de vida para a paciente e sua cuidadora familiar.

Palavras-chave: Cuidador Informal. Deficiéncia Motora. Qualidade de Vida. Arco de Maguerez.

ABSTRACT

Care includes maintaining the well-being and quality of life of the dependent person, in order to
contribute to the exercise of their daily activities, providing them with the greatest possible autonomy.
Family caregivers, also called informal caregivers, perform their role without remuneration and are
responsible for the entire care process, the construction of which is guided by several factors, such as:
emotional ties, blood ties, the same housing or for satisfying the desire of the caregiver and who is
cared for. Therefore, the present work aims to analyze adversities and the relationship between
caregiver and person cared for, seeking to explore measures to improve this bond and protect both
parties, using a problematization methodology based on the Maguerez Arc. The Maguerez arc was
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used, in which five stages are used: observation of reality; key points; theorizing; solution hypotheses;
application to reality. To prepare the first stage, an interview was carried out with a patient with motor
disabilities and her informal caregiver, residing in the city of Aparecida de Goiania. In this first
moment, their experiences were observed, asking questions ranging from their identification data to
their lifestyle habits. Based on this, one can understand the problems present in this reality. Continuing
the theorization, solution hypotheses were developed, capable of positively modifying the patient's
habits, and finally developing the last stage of the arc with the application of these measures to the
patient's reality. In this way, through evidence-based prior knowledge, it was possible to provide a
better quality of life for the patient and her family caregiver.

Keywords: Informal Caregiver. Motor Disability. Quality of Life. Maguerez Arch.

RESUMEN

El cuidado abarca el mantenimiento del bienestar y la calidad de vida de una persona dependiente,
contribuyendo a sus actividades diarias y brindandole la mayor autonomia posible. Los cuidadores
familiares, también llamados cuidadores informales, desempefian su funcién sin remuneraciéon y son
responsables de todo el proceso de cuidado, cuya construccion se rige por diversos factores como los
vinculos afectivos y de sangre, la convivencia en el hogar o la satisfaccion de los deseos tanto del
cuidador como de la persona cuidada. Por lo tanto, este estudio busca analizar los desafios y la relacion
entre el cuidador y la persona cuidada, buscando explorar medidas para mejorar este vinculo y proteger
a ambas partes, utilizando una metodologia de resolucion de problemas basada en el Arco de
Maguerez. Se utilizé el Arco de Maguerez, que consta de cinco etapas: observacion de la realidad,
puntos clave; teorizacion; hipdtesis de solucion; y aplicacion a la realidad. En la primera etapa, se
realiz6 una entrevista con una paciente con discapacidad motora y su cuidador informal, residentes en
la ciudad de Aparecida de Goiania. En esta fase inicial, se observaron las experiencias de la paciente,
desde datos de identificacion hasta hébitos de vida. Con base en esto, se pudieron comprender los
problemas presentes en esta realidad. Siguiendo el marco tedrico, se desarrollaron hipdtesis de solucion
capaces de modificar positivamente los habitos del paciente y, finalmente, se implementé la Gltima
etapa del arco con la aplicacion de estas medidas a la realidad del paciente. De esta manera, mediante
el conocimiento previo basado en la evidencia, fue posible brindar una mejor calidad de vida al
paciente y a su cuidador familiar.

Palabras clave: Cuidador Informal. Discapacidad Motora. Calidad de Vida. Arco de Maguerez.
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1 INTRODUCAO

O cuidador pode ser uma pessoa da familia, parentes, ou até a sociedade que presta servicos a
um individuo de qualquer idade que esteja necessitando de cuidados, por conta de limitacdes fisicas
ou mentais. Ele pode ser remunerado ou nao, e pode ser classificado em formal ou informal. A sua
func¢do € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela nao consiga
fazer sozinha, seja elas qual forem, desde que ndo englobe procedimentos de profissdes ja
estabelecidades, como a enfermagem. (BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016)

A familia ¢ quem geralmente assume a responsabilidade pela satde de seus membros, também
buscando a prevencao e tratamento de patologias. Além disso, € responsavel pela formacao do
individuo, tanto individual quanto social. Portanto, exerce nas areas educacional, econdmica,
doméstica ¢ de cuidados com a satde de seus membros, além de recreacdo, socializacdo e afeigao.
(BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016)

O ato de cuidar ¢ complexo, pois tanto o cuidador quanto a pessoa a ser cuidada apresentam
sentimentos diversos, subjetivos e individuais, como exemplo: culpa, raiva, medo, confusao, estresse,
tristeza, bem como alegria, gratidao, sonhos e fé. Esses sentimentos sdo normais ao longo do tempo, e
fazem parte da relagdo entre cuidador e pessoa cuidada. E de extrema importincia que esses
sentimentos sejam percebidos e trabalhados para que se busque a compreensao de ambos os lados,
buscando formas para resolver e planejar uma melhor a convivéncia, prezando a integridade fisica e
emocional e qualidade de vida, tanto do cuidador, quanto da pessoa a ser cuidada. (BOAVENTURA;
BORGES; OZAKI, 2016)

Portanto, a sobrecarga do cuidador ¢ considerada uma perturbagao que resulta do trabalho em
lidar com a dependéncia fisica ou incapacidade mental do sujeito que necessita de atencao e cuidados.
Isso se torna um conjunto de problemas fisicos, mentais e socioecondOmicos que sofrem os para
cuidadores de pessoas com enfermidades, afetando atividades cotidianas, relacionamentos sociais e
equilibrio emocional. (BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016)

Baseando-se nisso, esse trabalho foi realizado sob a justificativa de explorar essa relagdo entre
cuidador e pessoa cuidada, observando seus desafios e adversidades encontradas durante o tempo de

cuidado, avaliando os fatores que influenciam na sobrecarga dos cuidadores.

2 OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo analisar as adversidades e a relagdo entre cuidador e pessoa
cuidada, buscando explorar medidas para melhorar esse lago e proteger ambas as partes, usando a

metodologia do Arco de Maguerez.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, utilizando a metodologia do Arco
de Maguerez, realizado com K.A.O, uma paciente de 44 anos e M.M.A de 64 anos. As pacientes sao
residentes da cidade de Aparecida de Goidnia-GO. O estudo foi desenvolvido durante o primeiro
semestre do ano de 2024, para a disciplina de Programa Integrado de Estudos na Satde da Familia
(PINESF VII), ministrada no sétimo periodo do curso graduagcdo em medicina do Centro Universitario
Alfredo Nasser (UNIFAN).

O relato de experiéncia ¢ um texto que descreve precisamente uma dada experiéncia que possa
contribuir de forma relevante para sua area de atuagdo. E a descri¢do que um autor ou uma equipe
fazem de uma vivéncia profissional tida como exitosa ou ndo, mas que contribua com a discussdo, a
troca e a proposicao de ideias para a melhoria do cuidado na saude (DOMINGO, 2016).

Diante disto, foi designado pelo agente comunitario de saude — ACS as pacientes K.A.O e
M.M.A. Em seguida, elaborou-se a primeira etapa do arco, a observagdo da realidade, por meio de
visitas domiciliares na sua residéncia, com dura¢do média de 1h em cada atendimento ¢ um total de X
visitas. O periodo de duragado foi de fevereiro a maio de 2024.

Para o desenvolvimento do trabalho, utilizou-se o método do Arco de Maguerez, com a
finalidade de apresentagdo do caso a Jornada Académica de Estratégia de Satde da Familia (JAESF).

O Arco de Maguerez caracteriza-se por ser uma metodologia de problematizacdo cuja estratégia
de ensino-aprendizagem possibilita a interagcdo entre alunos e professores, dando a oportunidade da
(re)constru¢do de conceitos e o compartilhar das vivéncias. Nesse contexto, participantes siao
instigados a refletir sobre as experiéncias e percepcdes reformuladas em seu cotidiano. O Arco de
Maguerez ¢ conhecido por elencar alguns passos para que se possa trabalhar com diversos assuntos no
processo de ensino-aprendizagem. Ele ¢ composto por cinco etapas, sendo elas: Observacao da
Realidade; Pontos- Chaves; Teorizagdo; Hipotese de Solucdo; e Aplicacdo a Realidade. (BERBEL,
2012).

As etapas estabelecidas no Arco de Maguerez contribuem para uma reflexao critica sobre uma
realidade a ser discutida, de modo consciente e intencionalmente transformador, possibilitando um
método de trabalho ativo (MELO et al., 2016).

Na primeira etapa, que consiste na observagao da realidade, foi averiguado os habitos de vida
das pacientes, antecedentes patoldgicos individuais e familiares, medicagdes, dentre outras
informagdes.Dado o exposto, elaborou-se os pontos-chaves a partir dos problemas verificados,
enumerando- 0s em topicos.

Em seguida foi desenvolvida a etapa de teorizagdo, utilizando palavras chaves para busca:
“relagcdo entre cuidador informal e paciente” que abordassem a tematica relativa a relagdo entre
cuidador e paciente,para se obter embasamento tedrico necessario para o desenvolvimento do estudo,
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foram consideradas publicag¢des referentes a teses, dissertagdes, resumos de congressos, editoriais e
artigos de revisdo voltados a tematica. Utilizou- se como fonte bases de dados do
MEDLINE/PUBMED, Scientific Eletronic LibraryOnline (SCIELO) e revistas eletronicas de saude.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: artigos publicados na lingua vernacula,
cujo recorte temporal foram de 5 anos (2019 a 2024), artigos totalmente disponiveis na integra, sem
onus para os autores. Ja os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo estavam disponiveis, fora do
recorte temporal, publicagdes em outros idiomas que ndo o portugués e que apds a leitura do titulo e
resumo do artigo, ndo atendessem aos critérios para elegibilidade da pesquisa.

Frente ao material técnico e cientifico necessario, se realizou criagao de medidas interventivas
com base nos conteudos encontrados durante a teorizacgdo, posteriormente foram aplicados a realidade,

com medidas assertivas para intervengao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 OBSERVACAO DA REALIDADE

M.M.A., 64 anos, aposentada, viiva, brasileira, moradora do municipiode Aparecida de
Goiania- GO. Atualmente, reside apenas com a filha K.O.A de 44 anos, em uma casa com dois quartos,
um banheiro, sala, cozinha e varanda.

A paciente K.O.A ¢ cadeirante, necessita do uso de fraldas e apoio para atividades basicas como
vestir-se, tomar banho e mudar de ambiente. Relata quadro hipertensivo, o qual mantém-se controlado
por meio do uso de medicamentos e acompanhamento ambulatorial. Faz uso de Besilato de Anlodipino
5mg, Losartana Potassica 50mg, Hidroclorotiazida 25mg, e Citrato de Tofacitinibe 5Smg cedido pelo
governo de Aparecida de Goiania para tratamento de Artrite Reumatoide.

A paciente M.M.A, mae e cuidadora de K.O.A refere ndo apresentar nenhuma comorbidade ou
fazer uso de quaisquer medicamentos. Faz croché como hobby e como atividade remunerada extra. E
sedentdria e relata como principal problema entre a relacdo paciente — cuidadora os cuidados
relacionados com a higiene, pois relata dificuldade visto que ndo tem cadeira de banho como apoio.

Quanto aos habitos de vida, ambas afirmam possuir alimentacao regrada. Apresentam diurese
e evacuacdo normais, referindo ingesta hidrica de aproximadamente trés litros de dgua por dia cada.

Ao exame fisico de K.A.O, pressdo arterial de 130/70 mmHg no momento da aferigdo,
saturacao 98%, FC 87 bpm. Paciente em bom estado geral (BEG), lucida e orientada no tempo e no
espaco (LOTE), hidratada, normocorada, acianética e anictérica.

CABECA: cranio: simétrico sem deformidades; couro cabeludo: auséncia de descamagao e
lesdes; olhos: pupilas isocéricas e fotorreativas, sem desvio ocular, apresenta boa acuidade visual;
orelhas: auséncia de otorreia; nariz: auséncia de rinorreia; boca: dentes preservados,sem ulceragdes na
mucosa.
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PESCOCO: traqueia moével e centralizada, auséncia de linfonodomegalia, movimentos
normais.

PELE E FANEROS: hidratada, presenca de lesdes nos membros superiores e inferiores.

APARELHO RESPIRATORIO: Inspecao estatica: torax atipico, simétrico, sem retragdes, sem
abaulamentos, sem cicatrizes. Inspe¢ao dinamica: eupnéico, sem sinais de esforgo respiratorio.
Palpagdo: FTV antero-posterior presente, expansibilidade em épice, ter¢o médio e bases simétricas e
preservadas, sem edema, sem enfisema subcutaneo. Percussao: som claro-pulmonar em toda proje¢ao
pulmonar. Ausculta: MV simétrico e preservado, sem ruidos adventicios, sem sopros pulmonares,
ressondncia vocal normal.

APARELHO CARDIOVASCULAR: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas cardiacas
normofonéticas, auséncia de sopro.

ABDOME: Inspe¢do: plano, sem abaulamentos, sem retragdes, sem cicatrizes, sem
peristaltismo visivel, sem circulacdo colateral. Ausculta: RHA normoativos, sem sopros. Percussao:
som maci¢o em quadrante superior direito, e timpanismo em demais quadrantes e sem sinais de ascite
(piparote, skoda e macicez movel). Palpagdo superficial: parede normotensa, sem massas palpaveis,
normotérmica. Palpagdo profunda: sem massas anormais, indolor, sem visceromegalias,
descompressao brusca negativa

APARELHO OSTEOMUSCULAR: MMII sem mobilidade.

Ao exame fisico de M.M.A, pressdo arterial de 125/80 mmHg no momento da aferigdo,
saturacdo 97%, FC 74 bpm. Paciente em bom estado geral (BEG), lucida e orientada no tempo e no
espaco (LOTE), hidratada, normocorada, aciandtica e anictérica.

CABECA: cranio: simétrico sem deformidades; couro cabeludo: auséncia de descamagdo e
lesdes; olhos: pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem desvio ocular, apresenta boa acuidade visual;
orelhas: auséncia de otorreia; nariz: auséncia de rinorreia; boca: dentes preservados, sem ulceracdes
na mucosa.

PESCOCO: traqueia moével e centralziada, auséncia de linfonodomegalia, movimentos
normais.

PELE E FANEROS: hidratada, auséncia de lesdes.

APARELHO RESPIRATORIO: Inspecdo estatica: térax atipico, simétrico, sem retragdes, sem
abaulamentos, sem cicatrizes. Inspe¢dao dindmica: eupnéico, sem sinais de esforgo respiratorio.
Palpagdo: FTV antero-posterior presente, expansibilidade em apice, ter¢o médio e bases simétricas e
preservadas, sem edema, sem enfisema subcutaneo. Percussdo: som claro-pulmonar em toda proje¢ao
pulmonar. Ausculta: MV simétrico e preservado, sem ruidos adventicios, sem sopros pulmonares,

ressonancia vocal normal.
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APARELHO CARDIOVASCULAR: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas cardiacas
normofonéticas, auséncia de sopro.

ABDOME: Inspecdao: plano, sem abaulamentos, sem retracdes, sem cicatrizes, sem
peristaltismo visivel, sem circulacdo colateral. Ausculta: RHA normoativos, sem sopros. Percussao:
som macico em quadrante superior direito e timpanismo nos demais quadrantes, sem sinais de ascite
(piparote, skoda e macicez mdvel). Palpagdo superficial: parede normotensa, sem massas palpaveis,
normotérmica. Palpagdo profunda: sem massas anormais, indolor, sem visceromegalias,
descompressao brusca negativa

APARELHO OSTEOMUSCULAR: auséncia de alteracdes em MMII e MMSS.

4.2 PONTOS CHAVES
e (uidador informal
e Incapacidade funcional
e Melhora no ambiente familiar

e Saude mental

4.3 TEORIZACAO

O cuidado compreende a manuten¢do do bem-estar e qualidade de vida da pessoa dependente,
de forma a contribuir com o exercicio das suas atividades diarias, proporcionando ao mesmo, a maior
autonomia possivel. Os cuidadores familiares, chamados também de informais, exercem sua fung¢ao
sem remuneracao, sdo responsaveis por todo processo de cuidar, cuja construcdo ¢ norteada por
diversos fatores, tais como: lagos afetivos, consanguineos, mesma habitagdo ou por satisfazer o desejo
de quem cuida e de quem ¢ cuidado (MELO et al., 2016).

Compreende-se que o cuidador € a pessoa que supre as necessidades advindas da incapacidade
funcional, temporaria ou definitiva para o autocuidado, visando auxiliar o impedido fisica ou
mentalmente, a desempenhar tarefas praticas de atividades de vida diaria, as quais envolvem demandas
relacionadas a alimentacdo, higiene, suporte fisico e emocional que devem ser abordadas de modo
integral e de acordo com as singularidades da pessoa a ser cuidada.(COPPETTI; GIRARDON-
PERLINI, 2020)

Aos cuidadores recaem responsabilidades onerosas, € que muitas vezes, sdo desempenhadas
com pouco ou nenhuma orientagdo pelos profissionais de saude. Tal despreparo os torna vulneraveis a
efeitos negativos que impactam negativamente na qualidade de vida e saude (COPPETTI,
GIRARDON-PERLINI, 2020). Os encargos suscitam a sobrecarga do cuidador informal, reconhecida

como a percepc¢ao do impacto experimentado nos diversos aspectos da vida por ter o dever de assistir
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uma pessoa dependente. Estes podem incidir tanto sob a tarefa de cuidar como para realizar as
atividades do cotidiano (REVILLA- AHUMADA, 2020).

O cuidar de um familiar requer grande doagdo por parte do cuidador, como a rentncia da sua
propria vida, de suas dores e de seus desejos, ao ser obrigado a lidar com o sofrimento de quem ¢é
cuidado e de realizar tarefas para as quais nao esta preparado. Isto faz com que a relacao pessoal e
familiar seja passivel de adoecimento, ja que o cuidador abdica de grande parte de sua vida pessoal em
favor do outro (KUCMANSKI, et al., 2016)

Geralmente, os cuidadores familiares encontram dificuldades em continuar com seus vinculos
empregaticios e necessitam abandonar o emprego para desempenharem a tarefa do cuidado,
comprometendo a situagdo financeira. As relagdes afetivas também passam a receber uma atencao
secundaria, assim como 0s compromissos sociais, especialmente os relacionados a momentos de
descanso e recreacgdo, caracterizando um déficit social, econdomico e de saude (COUTO; CASTRO;
CALDAS, 2016).

O cenario em que o cuidador familiar se encontra ¢ de um conjunto de esferas afetivas e
emocionais. Logo, ¢ comum que haja sentimentos de desespero, cansaco, ansiedade, angustia e
desamparo. Além disso, existe a pressdo que a sociedade exerce sobre essas pessoas em relagdo ao
dever de cuidar de um ente. E importante ressaltar, que o cuidador familiar é uma pessoa comum que
se v€ na tarefa de cuidar de alguém proximo, por vezes sem preparo técnico e psicologico. Assim, pode
se encontrar em constante risco de prejudicar suas capacidades funcionais, como sua satde fisica e
mental, independéncia na vida diaria e integragdo social, suporte familiar e independéncia econdmica.
Ao perder essa forma multidimensional, o cuidador familiar pode se tornar um paciente em potencial
(CAMARGQO, 2010). Portanto, ¢ essencial que o cuidador perceba seus sentimentos e reacoes para que
possa a partir disto cuidar da pessoa dependente e de si da melhor forma possivel, devendo
compreender suas limitagdes, reconhecer as dificuldades e, desta forma, trabalhar seus sentimentos de
frustracdes sem se culpar (RUIZ; BORGES; LOPES, 2017).

A sobrecarga sofrida pelos cuidadores pode ser percebida por queixas somaticas variadas
presentes nas alteragdes que os acometem, como dores musculares, perda ou diminuicdo da forga
fisica, comprometimento do sono, cefaleias, cansago, esgotamento, agravos psiquicos, como ansiedade
e depressdo, que retratam a sintese de todo o impacto emocional absorvido (GRATAO;
VENDRUSCOLO; TALMELLI 2012). Segundo Mendes, Figueiredo e Santos (2019), os cuidadores
podem, ainda, adquirir comorbidades cronicas como hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus
em decorréncia da sobrecarga do cuidado.

O onus que esse cuidador suporta, faz com que sua qualidade de vida seja influenciada
negativamente. O conceito de qualidade de vida de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ¢ a “percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
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nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (INOUYE,
2008). Um dos fatores que influencia negativamente a qualidade de vida ¢ a auséncia de apoio social.
O apoio social inclui ter alguém com quem contar em situac¢des dificeis para receber, por exemplo,
auxilio material, emocional ou afetivo e, além disso, diz respeito a se perceber valorizado no contexto
dos grupos dos quais faz parte (AMENDOLA; OLIVEIRA;ALVARENGA, 2008).

Neste contexto, se faz necessario o olhar do profissional de saude voltado para o cuidador, com
intuito de proteger, promover a saide do mesmo, refletindo na sua capacidade de cuidar de si e do
outro, com validac¢ao da qualidade de atuacdo no tratamento e na relagao com o paciente (SAMPAIO,
2011). Segundo Fiorotto (2017), o cuidador se torna mais seguro e confiante para enfrentar os desafios
do ato de cuidar quando ¢é orientado e instrumentalizado de forma adequada. Patrocinio (2015)
complementa que, em qualquer situagdo em que se apresente a necessidade do cuidado no ambiente
familiar, ¢ fundamental que o cuidador receba além da capacitagao para cuidar do outro, uma rede de
apoio que o possibilite cuidar de si proprio, ja que sua saide fica comprometida pelo estresse fisico e

emocional.

4.4 HIPOTESES DE SOLUGCAO
e Ofertar um banco de banho, para auxiliar na melhoria de vida da pessoa com incapacidade
funcional.
e Entregar “Guia Pratico do Cuidador”, para leitura e melhoria do autocuidado do cuidador
informal e dos cuidados com o paciente.
e Orientar verbalmente acerca da satide mental do cuidador juntamente com o guia pratico, para
melhorar o ambiente e a relacdo familiar entre cuidador e pessoa cuidada.

e Reforcar sobre a importancia de consultas periddicas com médicos especialistas.

4.5 APLICACAO A REALIDADE

Todas as hipoteses de solucio foram realizadas no intuito de atuar através de atitudes eficazes,
trabalhando as questdes mais comuns do cuidado no domicilio, ajudando o cuidador e a pessoa
cuidada, estimulando o envolvimento da familia, da equipe de satide e da comunidade nos cuidados, e
promovendo melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada.

Assim, foi entregue um banco de banho, solicitado pela paciente para facilitar a higiene pessoal
e a seguranca durante o banho, tanto para paciente quanto para cuidador.

Além disso, foram passadas orienta¢des e entregue um “Guia pratico do cuidador”, mediante
as intervengoes, espera-se que o cuidador possa ter uma conduta diferenciada a partir das intervencdes

propostas, podendo alcancar uma maior qualidade de vida hoje e futuramente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, faz-se necessario ressaltar que as intervengdes propostas pelos académicos se
mostraram satisfatdrias, visto que o objetivo de explorar medidas para melhorar a qualidade de vida
do cuidador e do paciente e melhorar a relagao entre eles foi concluido.

Portanto, a realizagdo das aplicagdes a realidade foram de extrema importancia e tiveram uma
boa receptividade por parte das pacientes. Visto que demonstraram interesse em praticar os cuidados
que lhes foram expostos.

Dessa forma, conclui-se que mesmo a¢des minimalistas podem surtir efeitos positivos, quando
deparadas com pacientes comprometidos em colocé-las em pratica, afim de melhorar a qualidade de

vida.
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