Proposta de Elaboracio do Grupo de apoio Espiritual- GAEC- Grupo de apoio

espiritual ao cuidador de pacientes internados sob cuidados paliativos oncoldgicos

Publico Alvo: Familiar Cuidador Principal
Carga Horaria: 40 minutos

Nuimero de Vagas: 15

Periodo de Realizacio: Todas as quartas-feiras
Horario: 14h

Coordenador: Enfermeiro

Metas:

Implementar um grupo de apoio aos familiares cuidadores principais de
pacientes que se encontram no setor de internacdo do INCA em atengdo paliativa

oncoldgica como suporte para a promocao do bem-estar espiritual.

Objetivos do grupo de apoio:

Objetivo Geral:

Introduzir o cuidador familiar principal no grupo de apoio- GAEC- Grupo de
apoio espiritual ao cuidador, visando promover aporte as necessidades espirituais, além

de troca de informacgdes relacionadas a saude.

Objetivos Especificos:

-Auxiliar os familiares cuidadores no alivio de sentimentos, possibilitando a

troca de experiéncias e reflexdes sobre o momento vivido.

- Facilitar o crescimento da capacidade do cuidador em identificar, conectar-se
com e chamar de sentido, proposito, conforto, for¢a e esperanga para o momento

vivenciado.

- Encorajar a expressdao de ajuda e a partilha de conhecimento com base em

experiéncias.

- Proporcionar um ambiente humanizado que estimule uma atitude

contemplativa/ meditativa para a autorreflexao.




Justificativa

A aplicabilidade do grupo de apoio proporcionara a criagdo de um ambiente em que
seus integrantes possam compartilhar suas experiéncias e sentimentos com a certeza de

. .. 130
serem compreendidos pelos outros participantes. '

O grupo de apoio atuard como recurso para a promog¢ao do cuidado espiritual pelo
enfermeiro e permitird o contato entre cuidadores que vivem a mesma situacdo de
doenca no seio familiar, na perspectiva de promover coesdo e apoio, conforto, bem-
estar, paz interior e alivio do sofrimento por parte dos participantes através da troca de

experiéncias.

Nessa perspectiva, a estratégia intervencionista na modalidade grupo de apoio a ser
desenvolvida pelo enfermeiro visa promover energia e for¢a fundamental aos familiares
cuidadores principais de pacientes em atengdo paliativa oncoldgica, a fim de leva-los a
se sentirem amparados ¢ motivados na manuten¢ao do cuidado com seu ente querido ¢ a
si mesmo. Neste sentido, ¢ uma ferramenta de atencao a saude que o enfermeiro pode

aplicar de forma instrumentalizada no sentido de dar conta da integralidade do cuidado.

Metodologia aplicada

Para a execug@o do grupo de apoio algumas normas devem ser seguidas a fim de
obter-se a eficiéncia do grupo proposto, dentre eles, selecdo de clientes, adequagdes
fisicas e preparacio dos membros participativos.'*’ Além disso, dentro da metodologia

também se encontram disponibilizados os recursos utilizados para a implementag¢do do

grupo.

Selecdo de clientes:

A participagdo dos cuidadores no grupo de apoio se dard através de busca ativa
de forma individualizada dentro do préprio setor de internacao através de uma selecao.
A selecdo diz respeito aos cuidadores que estardo vivenciando situagdes semelhantes e

que estiverem compartilhando os mesmos problemas.




Adequacio fisica

A adequacao fisica diz respeito aos detalhes em relacdo a frequéncia, horério,
quantidade de locais, participantes e espaco fisico. Desta forma, propde-se que o grupo
seja realizado uma vez por semana, por um periodo de 40 minutos, no horario da tarde e
com um quantitativo maximo de 15 participantes. A escolha pelo horério da tarde se da
pelo fato de que todos os cuidadores j& teriam sido atendidos pela equipe
multidisciplinar para esclarecimentos de quadro clinico do paciente ou qualquer outra
duvida pertinente ao médico do setor. O numero restrito dos participantes se deve ao
fato de evitar risco na preservagao da comunicagdo, tanto visual, como auditiva, verbal e
conceitual.'?

Para a aplicabilidade do grupo de apoio sera reservada uma sala exclusiva que fica
localizada no proprio setor de internagdo. O local ¢ considerado livre de ruidos, arejado
e adequadamente localizado, sendo proximo dos pacientes internados para o conforto

mental dos familiares.

Preparacao dos cuidadores participativos

Serd o momento onde ocorrerd o encontro do enfermeiro com o cuidador para
saber as reais demandas a serem trabalhadas através da compreensdo das necessidades
do cuidador. Serd também o momento onde sera explicada a finalidade do grupo para a
possivel aceitacdo e participacdo. Portanto, esse encontro ¢ de grande relevancia, pois
uma intervengdo so serd adequadamente elaborada se o enfermeiro e cuidador tiverem
conhecimento de suas verdadeiras expectativas. Nao hd um formato-padrdo para o
momento exato em que deve ocorrer esse processo. Desta forma, o momento escolhido

serd no periodo da busca ativa de forma individualizada no quarto do paciente.

Recursos para o grupo

- Recursos Humanos: Enfermeiro, psicologo e qualquer outro profissional da

equipe multidisciplinar em saude que queira participar do grupo.

- Recursos Materiais: Sala para reunido livre de ruidos e com ar condicionado,




cadeiras e papéis.

- Recurso didatico: Exposicdo dialogada, folders e materiais didaticos

educativos.

9.6 Plano de agdo do enfermeiro diante do grupo de apoio

A fim de elaborar o grupo de apoio, salienta-se que o manejo grupal sera
mediado e coordenado pelo enfermeiro, tendo como foco principal o estabelecimento da
escuta ativa, comunicacdo efetiva e acolhimento. Sendo assim, como mediador e
coordenador do grupo de apoio e tendo como base a integralidade do cuidado, o

enfermeiro desempenharé o seguinte plano de agao:

e Estar fisicamente disponivel;

e Discutir o propésito do grupo e a natureza de processo de grupo para 0S
cuidadores familiares sempre antes de cada sessao;

e Determinar o nivel e adequacdo do assunto a ser elaborado no grupo de apoio
mediante necessidades apresentadas pelos cuidadores;

e Estar atento ao tempo, ao tom, volume, altura e inflexao de voz;

e Encorajar os cuidadores a usarem o tempo disponivel e necessario para se
expressarem;

e Monitorar e dirigir 0 envolvimento ativo dos membros do grupo;

e Ser agente de transformacao da realidade de saude do cuidador;

e Promover o acolhimento aos cuidadores durante todo 0 momento do grupo;

e Disponibilizar a presenca do profissional da psicologia visando eventual
necessidade de intervencdo dessa categoria profissional durante a execucao do
grupo de apoio;

e Respeitar a limitacdo do cuidador;

e Respeitar a autonomia dos cuidadores em suas tomadas de decisdes;

e Ser sensivel as tradicdes e crencgas dos cuidadores;

e Criar uma atmosfera descontraida, autorreflexiva e de aceitacao;

e Encorajar a expressio de ajuda mutua entre os cuidadores e partilha de

conhecimento com base em suas experiéncias;




Utilizar o didlogo como meio de comunicagdo e auxilio na mudanca da realidade

vivida;

Ouvir atentamente os cuidadores através de uma escuta ativa de suas

experiéncias e necessidades espirituais;

Usar siléncio quando adequado;

Encorajar a verbalizacdo dos sentimentos, percepcoes e angustias
Enfatizar a importancia do enfrentamento ativo.

Auxiliar o paciente a identificar estratégias pessoais de enfrentamento;

Auxiliar os cuidadores a repensarem e listarem todas as possiveis alternativas

dos seus problemas;
Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade;
Encorajar novas atitudes diante da experiéncia vivida;

Encorajar a paciéncia e novas tomadas de decisdes perante a vida aos cuidadores

mediante os momentos dificeis vivenciados;
Ajudar o cuidador a encontrar razdes de esperanca de vida;

Auxiliar o cuidador a ir ao encontro do sentido e proposito de suas vidas através

da identificagdo de fontes de motivacao;

Encorajar o cuidador a expressar sentimento de perda, perddo, soliddo, medo e

pesares;
Estimular o cuidador a reconhecer suas forgas e capacidades;
Encorajar o cuidador a identificar valores especificos da vida;

Encorajar relagdes terapéuticas com pessoas significativas.
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