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RESUMO

Com a hospitalizagdo de um ente, o familiar vivencia situacées de estresse, angustia, medo e preocupacdo, alem de déficits em seu desempenho
ocupacional, constituindo-se as intervengoes grupais em uma importante ferramenta para a Terapia Ocupacional, bem como em um potente
recurso de ensino no processo de formacdo dos graduandos em prdticas nos contextos hospitalares. Nesta perspectiva, durante o periodo de maio
anovembro de 2017 foi proposto como atividade extensionista vinculada a area de Terapia Ocupacional hospitalar o desenvolvimento de um
grupo de apoio com cuidadores. Metodologicamente, para a descricdo desta experiéncia foi realizada andlise dos registros provenientes do grupo,
sendo as informacées trabalhadas por meio de estatistica descritiva e andlise temdtica. Como resultados, os encontros realizados permitiram
possibilidades de trocas entre os participantes e promogdo de fatores curativos, bem como estimularam os discentes no desenvolvimento de
habilidades como a escuta qualificada, raciocinio clinico e planejamento interventivo. Deste modo, a abordagem grupal no dmbito hospitalar
apresentou-se como uma ferramenta potente para a assisténcia e para o processo de ensino aprendizagem.
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ABSTRACT

With the hospitalization of a relative, family experiences situations of stress, anxiety, fear and worry, as well as deficits in their occupational
performance, in such a way that makes the group interventions an important aid for Occupational Therapy, and a powerful teaching resource
in the process of training graduates in internship practices at hospital contexts. From this perspective, during the period from May to November
2017, the development of a support group for caregivers was proposed as an extension activity linked to the area of occupational therapy at
the hospital. Methodologically, for the description of this experiment, the analysis of the records from the group was performed, and the
information was worked through descriptive statistics and thematic analysis. As results, meetings granted the possibility of exchanges among
the participants and the promotion of curative factors, as well as stimulated students to develop skills such as qualified listening, clinical
reasoning and interventional planning. Thus, the group approach in the hospital setting was presented as a potent method for care and
teaching-learning process.

KEYWORDS
Support group, caregivers, occupational therapy, hospitalization, teaching.

RESUMEN

Con la hospitalizacion de un ser querido, los familiares sufren situaciones de estrés, ansiedad, miedo y preocupacion, ademads del déficit en

su desempeiio ocupacional, lo que hace que las intervenciones grupales sean una herramienta importante para la terapia ocupacional, asi
como un recurso poderoso para la ensefianza en el proceso de formacion de los estudiantes que se encuentran en su prdctica hospitalaria. En

esta perspectiva, durante el periodo de mayo a noviembre de 2017, fue propuesto como actividad; la extension vinculada al drea de Terapia

Ocupacional hospitalaria, y el desarrollo de un grupo de apoyo con cuidadores. Metodologicamente, a la descripcion de este experimento se

llevo a cabo el andlisis de los registros del grupo y la informacion se trabajo a través de la estadistica descriptiva y el andlisis tematico. Como

resultados, los encuentros realizados permitieron posibilidades de intercambios entre los participantes y promocion de factores curativos,
ademds de estimular a los estudiantes a desarrollar habilidades como la escucha calificada, el razonamiento clinico y la planificacion

intervencionista. Por lo tanto, el enfoque grupal en el entorno hospitalario se presenté como una herramienta potente para el proceso de

atencion y ensefianza-aprendizaje.
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1.INTRODUCAO

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, cui-
dar significa se responsabilizar por algo, tomar conta,
tratar, zelar, ser o responsavel pela subsisténcia de
alguém (Ferreira, 2010). Sendo assim, o cuidador con-
figura-se como o sujeito responsavel pelo bem-estar e
subsisténcia de uma pessoa.

Entre as classificacoes dos tipos de cuidadores existen-
tes, empregou-se neste estudo a definicdo de cuidador
informal principal como designacao da pessoa do con-
texto familiar que assume a responsabilidade do cuidar
de modo voluntario, sem retribuicao financeira, com-
prometendo a maior parte de seu tempo nesta tarefa
(Diniz et al., 2018).

A presenca de cuidadores no processo de hospitaliza-
cdo € apontada na literatura nacional como favoravel
para o paciente em internacao, visto que o acompanha-
mento de figuras familiares no ambito hospitalar ten-
de a propiciar para o paciente sensagao de seguranca,
fator que o auxilia no controle de seus medos e anseios
(Morais, Costa, Fontes, & Carneiro, 2009;Cunha, Wan-
derbroocke & Antunes, 2016).

Todavia, a hospitalizacao dos pacientes demanda des-
tes cuidadores uma reorganizacao da rotina familiar,
fator que pode implicar em abandono da atividade de
trabalho, em rupturas de atividades sociais e de lazer,
assim como em minimizacdo das relagdes interpessoais
(Dibai & Cade, 2009; Arruda et al., 2019).

Ainternacao do paciente promove ao cuidadorvivéncia
de situacoes de estresse, angustia, medo e preocupa-
¢ao, além de déficits em seu desempenho ocupacional
(Jorge &Toldra, 2017), sendo de fundamental importan-
ciaaincorporacao do familiar cuidador também como
foco das praticas assistenciais de satde, visto que quan-
do ndo cuidados, tais cuidadores tendem a ser condu-
zidos ao estresse cronico e ao isolamento social, fatores
predisponentes ao risco de desenvolvimento de pato-
logias de ordem fisica e mental (Santos, Sousa, Brasil, &
Dourado, 2011).

Para tanto, ha de se pensar na estruturacao e oferta de
um setting terapéutico no ambito hospitalar que possa
favorecer o acolhimento dos cuidadores e reduzir os
fatores estressores vivenciados pelos mesmos (Dahdah,
Carvalho, Delsim, Gomes & Miguel, 2013).

As intervengoes focadas no cuidador podem ser de
cunho psico educacional, psicossocial ou psicotera-
péutico e tendem a promover espacos para expressoes
de preocupagdes e emogdes; facilitara compreensao e
aaceitacao do diagnostico do ente adoecido, promover
a criacdo de estratégias de enfrentamento, assim como
o conhecimento sobre recursos possiveis para manejo
de sentimentos suscitados pelavivéncia do adoecimen-
to do ente e pela responsabilidade do cuidar (Santos,
Sousa, Brasil & Dourado, 2011).

Neste sentido, o atendimento em grupo se constitui
como uma agdo que propicia experiéncias significati-
vas de modo a auxiliar as pessoas a compreenderem e
encontrarem outras estratégias de enfrentamento para
os problemas que vivenciam, sendo tal exercicio pos-
sivel devido aos mecanismos denominados de “fatores
curativos” (Yalom & Leszcz, 2006).

De acordo com Yalom & Leszcz (2006), os fatores cura-
tivos consistem na universalidade (quando o cuidador
identifica que a situacdo que ele vivencia é comparti-
lhada por outros integrantes do grupo), no altruismo
(que diminui a sensacdo de isolamento e solidao), no
aprendizado interpessoal e na instilacao da esperanca
a partir do constructo coletivo do grupo.

Entretanto, o uso da abordagem grupal exige do pro-
fissional apropriacao técnica acerca do recurso, o que
perpassa pelo conhecimento das defini¢oes, caracteris-
ticas e dinamicas de funcionamento (Maximino & Liber-
man, 2015), configuracdo que exige arcabouco tedrico,
planejamento e preparo para manejo e conducao em
dialogos coletivos.

Diante das implicancias do cuidar no cotidiano do fami-
liar cuidador e mediante a necessidade de inclui-los nas
praticas assistenciais de saude, este trabalho visou des-
crever a experiéncia de uma agdo extensionista vincu-
lada a area de Terapia Ocupacional em Contextos Hos-
pitalares com grupo de cuidadores.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia referente ao desen-
volvimento de um grupo de Terapia Ocupacional vol-
tado assistencialmente aos familiares cuidadores de
pacientes hospitalizados na enfermaria de clinica médi-
ca adulto.
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A proposta do desenvolvimento de um grupo assisten-
cial com cuidadores ocorreu como atividade extensio-
nista no periodo de maio a novembro de 2017. O grupo
foi desenvolvido em um hospital do interior do Estado
de Sao Paulo/Brasil, sendo esta uma instituicao de nivel
secundario e de média complexidade.

Foi desenvolvido um protocolo de funcionamento do
grupo pela docente coordenadora da atividade exten-
sionista em parceria com o terapeuta ocupacional do
hospital, sendo a proposta executada pelos mesmos
em conjunto com os discentes envolvidos no projeto.
O delineamento do grupo de assisténcia a cuidadores
consistiu nos seguintes topicos:

* Publico alvo: cuidadores de pacientes hospitaliza-
dos na enfermaria de clinica médica adulto.

e Objetivos: Caracterizar o perfil dos cuidadores dos
pacientes hospitalizados na clinica médica e com-
preender suas demandas, Ofertar espacos de trocas
devivéncias atreladas ao processo de adoecimento
e de cuidado com o ente; Acolher as demandas
e sentimentos suscitados pelo papel assumido de
cuidador; Prover intervengdes focadas nos impac-
tos de sobrecarga auxiliando em construgdes e/ou
fortalecimento de recursos de suporte.

e Duracao: Foram realizados 12 encontros, sendo a
duracdo de uma hora cada.

e Local: sala de estudo institucional localizada pro-
ximo a enfermaria.Estruturalmente, a sala era com-
posta poruma mesa e cadeiras, apresentando capa-
cidade para até 10 participantes.

* Convite aos participantes: convite verbal realiza-
do a beira leito pelos alunos, 15 minutos antes do
horario do inicio do grupo. Nesta abordagem era
proferido aos cuidadores sobre o objetivo do grupo
e sua durabilidade.

e Dinamica do grupo: os encontros foram iniciados
com a proposta de atividades previamente estru-
turadas como recursos facilitadores de expressoes.
A partir deste desenvolvimento emergia trocas de
vivéncias, as quais foram mediadas pelo terapeuta
ocupacional/docente e discentes. Ao final do gru-
po era realizada supervisdo clinica pela docente

responsavel para avaliacdo das percepcoes, con-
dutas e dificuldades vivenciadas pelos discentes.

* Recursosempregados: atividades expressivas, arte-
sanais e jogos.

e Instrumentos utilizados: ficha de dados de carac-
terizacdo dos participantes, Escala Reduzida de
Zarit (Fripp, 2012), ficha registro do setor e diario
de campo.

e A ficha de dados envolveu informacées de carac-
terizagdo do cuidador, como nome, idade, grau de
parentesco, tempo dedicado aos cuidados com
o paciente, informagoes sobre residir ou ndo em
conjunto com o paciente, dispensacao de cuidados
com outro familiar, identificacdo de problemas de
saude e percepcao do cuidador acerca do nivel de
dependéncia do paciente.

e AEscala Reduzida de Zarit foi usada para estratifi-
cacdo de presenca e nivel de sobrecarga vinculada
a tarefa do cuidar, visto ser este um instrumento
composto por sete questoes objetivas que indicam
um escore, sendo pontuacgoes igual ou superiorais
indicativo de sobrecarga moderada e acima de 22
pontos sobrecarga grave (Fripp, 2012).

e A ficha registro do setor consistiu em um docu-
mento composto por informacées como o nime-
ro de participantes do grupo, atividade oferecida,
demandas emergidas, descricdo das acoes desen-
volvidas e percepcoes gerais dos profissionais em
relacdo ao desenvolvimento do grupo.

e O diario de campo foi utilizado nas supervisoes
teorico praticas pela docente responsavel para
registros das dificuldades, condutas e percepcoes
dos discentes, como meio complementar de avaliar
aspectos vinculados ao processo de ensino apren-
dizagem a partir da experiéncia grupal.

Em sintese, o funcionamento do grupo consistiu no
convite de participacdo a beira leito aos cuidadores
presentes na enfermaria da clinica médica adulto. A
partir da manifestacdo de interesse, os cuidadores
foram orientados acerca do deslocamento até a sala
destinada a essa acdo. Inicialmente os participantes
recebiam informagdes mais detalhadas sobre o carédter
da atividade, sendo-lhes explanado o funcionamento
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do grupo e possibilidade de uso dos dados provenien-
tes dos registros dos encontros exclusivamente parafins
didaticos e cientificos com garantia de confidencialida-
de e anonimato.

Diante do aceite e concordancia, iniciava-se o preen-
chimento da ficha de dados e aplicabilidade da escala
reduzida de Zarit. Posteriormente, o grupo desenvolvia-
-se a partir da elaboracao de uma atividade como recur-
so facilitador de expressdes acerca dos significados do
ato de cuidar e impactos vivenciados na rotina. Median-
te as manifestagdes suscitadas, o terapeuta ocupacional,
como mediador do grupo, buscava favorecer espacos
de trocas, de escuta, de reflexdes, potencializando o
compartilhamento de vivéncias e de estratégias de pro-
mocao para o autocuidado.

Os encontros foram documentados ao final de cada
grupo, por meio do preenchimento da ficha de regis-
tro do setor. A seguir, ofertava-se um espaco de super-
visdo clinica aos 5 discentes participantes do projeto,
para debate sobre o desenvolvimento do atendimento
grupal, o que perpassou por informagdes como dificul-
dades vivenciadas (de natureza estrutural e emocional),
reflexdes sobre condutas, fundamentacoes tedricas,
percepgoes sobre demandas e efetividade das acoes
promovidas. Os principais topicos emergidos foram
registrados pela docente em um didrio de campo como
recurso norteador do aprendizado académico e forma-
¢do profissional.

Diante do exposto, para subsidiar a descricao deste
relato de experiéncia, metodologicamente foi utilizado
os dados provenientes pela aplicacao dos instrumentos
supracitados, os quais foram trabalhados por meio de
analise tematica (Minayo, 2007) e estatistica descritiva
simples (Silvestre, 2007).

A analise por estatistica descritiva simples foi realiza-
da por meio do excel e consistiu na busca de medidas
diretas dos parametros da populacao participante da
pequisa (Silvestre, 2007), enquanto que a andlise tema-
tica consistiu na leitura das informacdes registradas para
verificacao de nucleos tematicos, os quais foram orga-
nizados em categorias (Minayo, 2007).

3. RESULTADOS

Obteve-se a participacao de 30 cuidadores, sendo a
faixa etaria minima de 23 anos e maxima de 89 anos. A
média de idade consistiu em 52 anos (mediana=54,5 e
dp=12,1), sendo majoritariamente o papel de cuidadores
assumido por mulheres (n=25). Em relagdo ao grau de
parentesco destacou-se a vinculacao em primeiro grau,
sendo na maior parte das vezes, os filhos dos pacientes
que assumiram o papel de cuidador (n=19).

TABELA 1. DADOS DE CARACTERIZA(;AO DOS
CUIDADORES PARTICIPANTES.

CARACTERISTICAS N(30)
Sexo Feminino 25
Masculino 5
Idade 20-30 anos 2
31-40 anos 2
41-50 anos 7
51-60 anos 17
61-70 anos 1
Acima de 70 anos 1
Grau de Parentesco Filho (a) 19
Conjuge 2
Neto (a) 2
Irmao 2
Cunhado (a) 2
Genro/nora 1
Amigo 2
Horas diarias 1a5 horas 7
dispensadas com 6 a 10 horas 6
cuidado ao ente 11 a15 horas 5
16 a 20 horas 2
21 a24 horas 10
Tempo que exerce o | Menos de um més 5
papel de cuidador Menos de um ano 12
1-3 anos 6
Mais de 3 anos 7
Nivel se sobrecarga | Sobrecarga leve 18
segundo escala de Sobrecarga moderada 5
Zarit Sobrecarga grave 7

Houve umavariacao referente atemporalidade no exer-
cicio do papel de cuidador, visto que alguns relataram
assumir esse papel apenas no periodo de internacao do
ente, enquanto outros relataram ser responsaveis pelo
cuidado ha meses ou anos. A média da carga horaria
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dedicada as atividades diretas com os pacientes consis-
tiu em 13 horas ao dia, havendo a indicacao por 10 par-
ticipantes de cuidados dispensados nas 24 horas do dia.

Os participantes relataram o surgimento e/ou dificul-
dades de maior controle sintomatico de problemas de
saude como diabetes, hipertensdo arterial, depressado,
problemas natireoide e problemas cardiacos, posterior
ao papel assumido de cuidador; fator indicativo de pre-
juizos no autocuidado associados ao desenvolvimento
da tarefa de cuidar.

Verificou-se que os cuidados efetivados eram realizados
com pacientes com alto nivel de dependéncia e que
por vezes os cuidadores realizavam assisténcia a mais
de uma pessoa. Esta configuragdo indicativa de sobre-
carga foi confirmada pela aplicacao da Escala Reduzida
de Zarit (Fripp, 2012), em que o5 cuidadores apresen-
taram sobrecarga moderada e 07 apresentaram niveis
de sobrecarga grave.

Embasado no documento Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo, desenvolvido pela
Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2015), foi possivel identificar que ao assumir o papel
ocupacional de cuidador, as ocupagoes inicialmente
atingidas (quando ndo rompidas) foram a de lazer, de
participacao social, trabalho e descanso e sono respec-
tivamente. Nos casos de participantes com sobrecarga
moderada e grave, também foi verificado alteragoes ou
rupturas nas ocupagoes referentes as atividades de vida
diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida didria
(AIVDs). Tais alteragdes ocupacionais proporcionam
desajustes na rotina e acarretam em desgastes fisicos e
psiquicos. Deste modo, os participantes utilizaram do
espaco e das dinamicas ofertadas para partilhar anseios,
dificuldades e sofrimento provenientes das transforma-
¢oes cotidianas promovidas pela tarefa e responsabili-
dade de cuidar de um ente familiar.

Temas suscitados no grupo:

As principais tematicas emergidas no grupo perpassa-
ram pelas seguintes categorias:

1 - Modificagdes nas relagoes familiares associadas
a tarefa do cuidar: esta categoria envolveu relatos
dos participantes sobre a centralizacao de cuidados
em uma unica pessoa e atritos com outros familiares

provenientes por esta configuragdo. Também foi con-
siderado aqui manifestagdes acerca de criticas viven-
ciadas pelo cuidador por outros familiares quando o
ente cuidado descompensava clinicamente, bem como
conflitos de ordem financeira. Com menor frequéncia
houve expressoes de modificagdo positiva nas relagoes,
como o de aproximacdo entre os membros familiares
com fortalecimento de vinculos, a partir do processo
de doenca.

2 - Percepgoes sobre as emogoes vivenciadas no cuidar:
Houve relatos sobre sentimentos despertados a partir
da compreensdo do cuidar como agdo naturalizada
(acdo compreendida como parte do ciclo de vida, em
que ora se cuida, ora se é cuidado) e pelo cuidar por
obrigacdo (acdo realizada por circunstancias imposi-
tivas como responsabilidade legal e vulnerabilidade
socioecondmica). Emergiram expressoes acerca de des-
gaste fisico e emocional vinculadas a rupturas sociais,
sendo importante destacar que estas se constituiram
como uma constante no grupo. Também houve mani-
festacoes de sentimentos por dificuldades em pensar
em si enquanto o outro se encontra mais fragil e por
percepcoes de agravos e melhoras do quadro clinico.

3 - Modificagdes na rotina: consistiu nas queixas sobre
alteracoes nas atividades desempenhadas, interrupcao
de atividades prazerosas e de trabalho, aumento das
responsabilidades e rotina centrada na realizacdo do
cuidar.

4 - Estratégias de enfrentamento: as manifestagoes de
recursos de apoio pautaram-se densamente em aspec-
tos religiosos, sendo sinalizado o desenvolvimento de
atividades como idas a igreja, realizacao de preces,
escuta de hinos, entre outros.

Percepcoes dos discentes de Terapia
Ocupacional:

A utilizacdo do grupo de apoio como um recurso assis-
tencial exigiu dos discentes um processo teorico pratico
reflexivo que perpassou pela estratificacdo das deman-
das comuns e singulares dos cuidadores para estrutura-
cdo das atividades disparadoras a serem utilizadas no

grupo.

O planejamento da acdo grupal exigiu dos discentes a
responsabilidade de encontrar espagos para realizacao
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do grupo no ambito hospitalar, organizacao, raciocinio
clinico para identificacdo das demandas, da manuten-
cdo do objetivo da intervencao grupal e apropriacao
de técnicas de mediacdo para promocdo de espagos
de acolhida e de manejo de adversidades.

Nas supervisoes, os discentes ao longo do desenvolvi-
mento dos grupos referiram percepcoes sobre a pro-
mocgao de trocas de relatos entre os participantes que
favoreceram a identificacdo de vivéncias dificeis em
comum e recursos utilizados como apoio, diminuicao
da sensacdo de isolamento vivenciada e ampliacao de
comunicacdo com a equipe.

Os discentes também relataram a identificacao de infor-
macoes de ordem familiar e de estruturacdo de cuidado
importantes para o contexto da intervencao da Terapia
Ocupacional, que ainda ndo havia emergido nos aten-
dimentos individuais e que supostamente foram susci-
tadas pela estruturacao coletiva de compartilhamento
de trocas.

Além disso, foi observado que o grupo promoveu
melhora na relacdo de confianca entre os cuidadores
e profissionais, visto que os discentes por vezes, foram
procurados pelos cuidadores por demanda espontanea.
Além disso, percebeu-se que o grupo promoveu amplia-
cao darede de suporte no ambito hospitalar, afirmacao
esta pautada na observacao de maiores trocas entre os
familiares cuidadores nos espagos institucionais.

4. DIscussAO

O perfil dos participantes do grupo consistiu na maior
parte de cuidadores do sexo feminino (n=25), com faixa
etaria entre 40 a 60 anos e parentesco instituido em
primeiro grau.

Eimportante proferir que cuidar consiste em uma tarefa
complexa e multidimensional, que implica em modifi-
cacoes na rotina familiar e, em geral, centralizacao da
oferta dos cuidados por uma unica pessoa. Deste modo,
considerando o nivel de dependéncia e atividades vin-
culadas aresponsabilidade do cuidar, torna-se comum
ao cuidador a presenca de indicadores de sobrecarga.

A mudanca no contexto familiar motivada pelo proces-
so de adoecimento e internagdo gera crises e afasta-
mentos de alguns ou varios membros da familia, o que

leva a uma falta de participacao e auxilio no processo
de cuidar, sobrecarregando, geralmente, uma tnica
pessoa. Deste modo, alteragoes nos relacionamentos
familiares se tornam comuns, sendo relatos acerca de
cansaco, desgaste e depressao frequentemente presen-
tes na rotina dos cuidadores, sendo estes comumente
caracterizados por pessoas com mais de quarenta anos
(Silveira, Caldas & Carneiro, 2006).

Nao obstante, a configuragdao do cuidar promove ambi-
valéncia dos sentimentos, como porexemplo, culpapor
ndo conseguir cuidar da forma como gostaria (ideia de

ndo ser o suficiente) e o desejo de retomaras atividades

significativas rompidas devido a sobrecarga no cuidado

com o ente (Cabral & Nunes, 2015). Este fator, também

vincula-se com o modo como a acdo do cuidar é reco-
nhecida, ou seja, o entendimento do cuidar como algo

natural ou como uma questao obrigatdria, percepcao

esta influenciada por aspectos sociais (Cabral & Nunes,
2015).

Atarefa do cuidar pode promoverao cuidador aspectos
negativos e positivos. Estudos indicam como aspectos
negativos do cuidar o afastamento das atividades de
lazer, cansacgo fisico, falta de tempo para descansar,
sobrecarga, solidao, irritagdo, ansiedade, risco de ado-
ecer, conflitos familiares e acumulo de trabalho em casa
(Dahdah, 2012; Couto, Castro & Caldas, 2016).

Em contrapartida, cuidar também pode prover sen-
timentos de amor, proximidade e responsabilidade
pelo ente adoecido; sensacdo de dever cumprido;
sentimentos de solidariedade, melhora nas relacoes
familiares, percepcao de reconhecimento social e sen-
timento de retribuicao, reciprocidade e crescimento
pessoal (Dahdah, 2012; Couto et al., 2016). Conside-
rando as transformacgoes ocorridas pelo processo de
adoecimento e hospitalizacdo na vida do cuidador, na
busca por adaptacdo e enfrentamento a esse contexto,
os participantes relataram o uso de atividades religiosas
como principal recurso de suporte.

Ler a biblia, rezar, frequentar uma instituicao, cantar
musicas religiosas, sdo praticas que proporcionam aos
cuidadores conforto para os momentos de tensao (Chi-
bante, Santo & Aquino, 2015), sendo o apego a religiao
um mecanismo de desenvolvimento de bem-estar para
osindividuos e para tanto, amenizador das dificuldades
e dos momentos de sofrimento (Silva et al., 2020).
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Verificou-se que diante do papel ocupacional assumido
de cuidador, o lazer mostrou-se como a primeira ocu-
pacdo modificada no cotidiano. No estudo de Batista,
Miccas, Forattore, Almeida & Couto (2012), é relatado
que as atividades de lazer sao negligenciadas ou dimi-
nuidas em decorréncia do comprometimento com as
responsabilidades advindas do cuidado com o ente
dependente, fator que pode ser modificado a partir da
possibilidade de organizar a divisao da tarefa do cuidar
com outros membros da familia.

Cabe ressaltar que as demais ocupagdes também sofre-
ram alteracoes, inclusive ao que concerne as atividades
de vida diaria, o que evidencia prejuizos no exercicio
do autocuidado, fator que vai ao encontro dos achados
em outros estudos (Wolff, Dy, Frick, & Kasper, 2007, Lin-
dolpho, Sa, Valente, Reis, Silva & Barros, 2020) em que
os autores expressam que diante da disponibilidade
dos cuidadores as necessidades do ente dependente,
tendenciosamente ha um movimento de descuido de
seu proprio bem-estar.

Diante do exposto, a assisténcia centrada na familia
vem sendo muito discutida nos servigos assistenciais
de saude, todavia, no ambito hospitalar, a atengdo aos
cuidadores ainda ndo tem sido incluida de forma ativa
na pratica de cuidado, apesar de ser foco de discussao
interprofissional (Joaquim, Barbano & Bombarda, 2017).

Na tentativa de maior inclusdo dos cuidadores na
assisténcia hospitalar, o grupo de apoio proposto pela
Terapia Ocupacional, configurou-se como um recurso
promotor de fatores curativos (Yalom & Leszcz, 2006),
visto que possibilitou aos seus participantes a minimi-
zacao da sensacdo de isolamento, o reconhecimento
de situagoes dificeis em comum com outros integran-
tes, instilando esperanca e promovendo aprendizados
interpessoais.

O emprego do grupo pautou-se na relacao entre dia-
logo, interacao e atividade, ressaltando que a atividade
aqui explicitada consistiu no uso desta como facilitado-
ra de expressoes.

Além disso, a estruturacao da abordagem grupal tam-
bém vislumbrou-se como potente no processo de for-
macao dos alunos em praticas de estagio em Terapia
Ocupacional nos contextos hospitalares. Isso se deu
pela relacdo direta entre a busca pela apropriacao de
fundamentagoes técnicas para planejamento do grupo,

estimulos ao raciocinio clinico atrelado a identificacao
das demandas e conducdo de modo a ndo perder de
vista o objetivo tracado.

Vivenciar o grupo permitiu aos alunos associacoes pra-
ticas da efetividade deste recurso, mesmo em meio a
dificuldades vinculadas a estrutura fisica e dinamica
hospitalar. A vivéncia permitiu percepcoes como a de
que o grupo como dispositivo assistencial subsidiou
a ampliacao da rede de suporte dos familiares pela
estimulacdo de trocas também fora do setting grupal,
assim como favoreceu o vinculo e a identificacdo do
terapeuta ocupacional como profissional disponivel
para auxiliar os familiares nas dificuldades vivenciadas.
Estes fatores despertaram nos alunos percepgdes mais
ampliadas sobre o cuidador e posturas pro ativas, fator
que impulsionou a busca por maiores subsidios para
a intervencao do grupo de Terapia Ocupacional com
cuidadores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que o contexto familiar sofre diversas transfor-
macoes desencadeadas pelo processo de cuidarde um
ente adoecido, sendo para tanto, as demandas do cui-
dador caracterizadas como multidimensionais. Por esta
razdo, a assisténcia profissional deve abrangeracoes de
acolhimento e intervengdes qualificadas para o provi-
mento de aspectos que auxiliem na qualidade de vida
também daquele que cuida.

O periodo de hospitalizacao remete ao familiar cuida-
dor maior nivel de instabilidade emocional e desorga-
nizacdo narotina, fator que deve dispender atencao da
equipe. Entre os recursos existentes, o grupo voltado
aos cuidadores se constituiu como um importante espa-
co de escuta e de trocas, promovendo fatores denomi-
nados como curativos.

Pode-se afirmar que os objetivos propostos pelo proje-
to foram atingidos, visto que ao identificar os impactos
ocupacionais vivenciados pelos participantes, estes
foram trabalhados por meio da estruturagdo de um
espaco de acolhimento; de trocas de experiéncias e
dificuldades entre os participantes; e principalmente
por meio da construcao de estratégias para melhorar
o desempenho ocupacional no dia a dia e minimizar
sobrecarga existente.
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Contudo, para além da assisténcia, o desenvolvimento
do grupo mostrou-se como uma ferramenta de ensino
potente, visto associacoes tedrico-praticas vivenciadas
pelos discentes e concretizacao de percepcoes quanto
aos beneficios promovidos aos cuidadores.
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