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A doenca gera grandes transfor-
macdes no ambiente familiar, pois é
preciso zelar, dar atencéo e cuidar do
doente. O presente artigo discute as
principais necessidades da pessoa que
val cuidar do doente, poispossui afun-
¢do de cuidar do paciente, promoven-
do seu bem estar fisico, psicolégico e
social, mas este acompanhante também
precisa de suporte psicol 6gico e estru-
turafisicaadequadaparao cuidado com
o doente, sendo estaumatarefadificil,
principal mente no aspecto psicol dgico.
Nestesentido, esteartigo objetiva-seem
compreender aimportancia e a neces-
sidade de acolhimento ao acompanhan-
te- geralmenteum familiar- do pacien-
te hospitalizado. Trata-se de uma pes-
quisade campo de naturezaqualitativa
gue utilizou como ferramenta de pes-
quisaentrevistacom seisacompanhan-
tes de pacientes do Setor de Oncologia
do Hospital S8o José dacidade de Cri-
ciima/SC. No qual se observou que
estes acompanhantes necessitam de
maior acolhimento por parte do hospi-
tal e profissionais da salde.

The illness generates big trans-
formationsin thefamily environment;
therefore, we need to ensure and take
care of theill. The present articledis-
cusses the principles for the person
who is going to take care of theill;
therefore, the function of this caregi-
ver promotes their caretaker’s well-
being, but this caregiver also needs a
psychological as well as a physical
support system in order for better
care, which can be a difficult task,
principally inthe psychological aspect.
Inthissensethisarticle’'sobjectiveis
to understand the importance, needs,
and observations of the caregiver,
generally a family member of the
hospitalized. Itisfield research inthe
qualitative naturethat family members
are generally used as a search tool, in
this case through interviews, six care-
givers of the patientsfrom the Section
of Oncology from San Jose Hospital
inthecity of Criciuma/SC, Brought up
therealization that caregiversrequired
greater attention by the hospital and
the professionalsin health.
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Introducao

ser humano nasce, cresce e morre. Ao decorrer desse desenvolvimento

pode adoecer e ndo conseguir completar todas as fases. Quando a doen-
ca afeta o sujeito, pode afetar todo o grupo familiar, tornando-se entdo neces-
sariaaassisténciapsicol 6gica, estendidaatodos os membros dafamilia. Nesse
sentido, destaca-se a relevancia deste artigo, na tentativa de buscar subsidios
para que os futuros psicélogos possam dar suporte afamiliado doente, e prin-
cipalmente ao cuidador, haja vista que quando ocorre uma doenca nafamilia,
todos sofrem e dependendo do grau de afetividade entre eles, muitos proble-
mas emocionai s podem surgir.

Observa-se que muito diferente da praticahospital ar, 0 paciente ndo deve
ser tratado apenas com medi camentos, existindo a necessi dade de atendimento
psicol 6gico, tanto aos pacientes, quanto aosfamiliares. Paraestes, apsicologia
deveraauxiliar informando a situagdo em que se encontra o paciente hospitali-
zado, esclarecendo aspectos relacionados a doenca e que podem ser desco-
nhecidos, 0 que pode aumentar a preocupacdo. De modo que quando ha com-
preensdo e aceitacdo da doenca, se tornam mais faceis o tratamento e a recu-
peracéo do paciente (ROMANO, 1999).

Constata-se que no caso de doenca o paciente sofre a dor fisica e a
psicol 6gica, afamilia sente ador psiquica, 0 que podera levé-laao processo
de adoecer biologicamente. Assim, 0 psicologo podeintervir junto afamilia,
transmitindo seguranca, conversando sobre os medos, além de estabel ecer
vinculo com a equipe hospitalar; pois os outros profissionais da &rea da sad-
de, como médicos e enfermeiros, exercem suas funcdes priorizando a parte
fisica do sujeito; no entanto, a parte psicol 6gica também merece a devida
atencdo. Por conseguinte, a atuacéo multiprofissional colaboraria nesse sen-
tido, pois tornaria as informacdes mais precisas, evitando dlvidas com rela-
¢ao a doenca (ROMANO, 1999).

Nos casos em gue existe a necessidade de internacéo, a situacéo se agra-
va, pois aém do desgaste psicol bgico, comeca a existir o desgaste fisico dos
acompanhantes, que ndo encontram um espaco adequado para descansar en-
guanto permanecem no ambiente hospitalar.

Grupos de apoio podem ajudar nesse momento, pois se os familiares
compartilharem sentimentos com pessoas que se encontram em situacdo
semelhante ou piores que as suas, poderdo perceber que ndo estdo sos.
Existe entdo, a necessidade de um ambiente dentro do hospital, no qual os
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familiares ou acompanhantes sintam-se a vontade para compartilhar expe-
riéncias e descansar enquanto estiverem no papel de cuidadores, pois é um
momento em que poderdo criar vincul os, auxiliando uns aos outros, facili-
tando o processo que estdo enfrentando. E diante destes aspectos que se
justifica o presente artigo.

Quando a doenca surge na familia

Conforme Prado e Damiani (1986), apaavrafamilia, no sentido popular,
significapessoas com lagos parentai s que vivem numa mesma casa como pais,
maes e filhos ou ainda, pessoas que possuem |agos sanguineos, ou sgja, familia
nuclear. No entanto, a familia ndo necessariamente precisa seguir esses pa-
drbes para que seja considerada familia. Pessoas que convivem diariamente,
mas que Ndo possuem lagos sanguineos, também podem ser consi deradas como
familia(CARTER & MCGOLDRICK, 2001).

Minuchin (1990) demonstra que afamilia operacomo um sistemaaberto
e em transformagao, que se adapta as exigéncias do seu ciclo vital. Esse siste-
ma atua de forma natural, agindo de acordo com cada cultura familiar. Para
Carter e Mcgoldrick (2001), afamiliavai além da soma das partes; avidade
cada sujeito acontece dentro do ciclo familiar.

De acordo com Relvas (2000; p. 10), “a familia é entendida como um
sistema, um todo, umaglobalidade”. Osorio (1996) ressaltaque afamiliapossui
seu ciclo vital, ou seja, ela nasce, cresce, amadurece e se reproduz em outras
familias, que encerram seu ciclo vital quando chegam a morte. Entre algumas
fungdes sociais da familia, pode-se destacar o papel de cumprir as fungbes na
promocao do desenvol vimento biopsicossocial doindividuo.

Considerando entdo que afamilia é composta por pai, mée e filhos, pon-
derando ainda o papel que cada um tem dentro do sistema familiar, pode-se
entender que dependendo de qual membro do sistemaadoece, afamiliareagira
diferentemente para cada caso.

Para Carter e Mcgoldrick (2001), quando um familiar adoece, todo o sis-
tema é afetado. No geral, a doenca aproxima os membros de uma familia,
acionando o processo de socializagdo com a enfermidade. “Os sintomas, a
perda de funcdo, as exigéncias de mudanga, relacionadas a doenca, nos papéis
préticos e afetivos, e 0 medo da perda através da morte, tudo isso serve para
que afamiliacrie um novo foco interno” (CARTER & MCGOLDRICK 2001,
p. 386). No entanto, os autores supra citados afirmam que as doencas graves
provocam rupturas na familia, podendo-se compreender pelo fato de que é
nessafase do ciclo de vidadafamiliaque osindividuos tém maiores responsa-
bilidades (CARTER & MCGOLDRICK, 2001).
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Conforme O’ Connor (1983; apud ROMANO, 1999) se o equilibrio e or-
ganizacdo da familia sdo aterados frente a um evento qualquer, havera a ne-
cessidade de adaptacdo. No entanto, essas adaptactes depender&o dos recur-
sos que a familia dispde para lidar com a crise e da importancia que esse
acontecimento tem para os membros. Sa (2002) ressalta que a familia que
recebe o diagndstico da doenga, avalia como algo ameacador e grave, pois
existem planos e uma cultura de vida sentidos como algo interrompido, veem-
Se como se estivessem diante do fim.

A crianga que vivencia nafamiliaum momento de doenca e hospitaliza-
¢a0, sente-se deixada de lado, sendo, por exemplo, o familiar hospitalizado um
irmé&o, podera sentir-se abandonada pel os pai's que depositam toda atengdo no
filho doente. A partir de entdo, esses filhos sentem-se cul pados pela doenca do
outro e ainda sentem medo de adoecer também (SA, 2002).

Quando se fala em adolescéncia constata-se que 0 adoecimento de um
dos pais interfere na conquista de independéncia do adolescente, podendo
colocdlo como um substituto paterno ou materno em relagdo aos irmaos.
Quando a doenca é vivenciada na familia por um conjuge, aumentam as res-
ponsabilidades financeiras, domésticas e emocionais, pois agora € necessario
cuidar do outro eaindaassumir suas responsabilidades (CARTER & MCGOL -
DRICK, 2001).

Quando o adolescente torna-se enfermo, podera rebelar-se contra a
familia, principalmente em relagdo aos pais. Ja nos irméos do adolescente
doente, poderdo despertar sentimentos como cilmes pela dedicagéo dos
pais em relacéo ao filho doente, e poderdo sentir-se culpados por isso. O
sentimento de impoténciafrente ao sofrimento de um familiar doente, prin-
cipalmente em casos em que 0 membro da familia esté hospitalizado, gera
um estresse emocional familiar de alta intensidade. As manifestacoes vi-
venciadas pelafamiliano processo de adoecer sao variadas, mas o proces-
so da familia permanece essencialmente o mesmo (CARTER & MCGOL-
DRICK, 2001).

Segundo K Uibler-Ross (2000, p. 163), “no periodo dadoencaosfamiliares
desempenham papel preponderante, e suas reagdes muito contribuem para a
prépriareacdo do paciente”. No entanto, ressalta a necessidade que os mem-
bros da familia tém em dosar suas energias para que ndo esgotem suas forgas
e as tenham quando for necessario.

Ainda de acordo com Carter e Mcgoldrick (2001), nos casos de doencas
graves, como o cancer, os membros da familia sofrem um estresse de perma-
nente incerteza, pois essas doengas sdo muito instaveis quanto ao Sseu Curso.
As emocdes tornam-se muito inconstantes, pois em cada melhora do paciente
vem a esperanca de vida e em cada recaida, 0 medo da morte. Essa oscilagéo
e a constante incerteza podem esgotar a familia emociona mente.
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De acordo com a pesquisa realizada por Celich e Batistella (2007) com
familiares cuidadores de portadores da Doenca de Alzheimer na cidade de
Erechim/RS, tomam-se como exemplo, as narrativas dos entrevistados que se
referem ao sofrimento que passam diariamente esses cuidadores. Nos relatos,
os entrevistados falam que enfrentam diversas dificul dades como o cansago e
referem-se ainda & necessidade de serem cuidados também, além de falta de
tempo para dedicacdo afamilia. Apresentam ainda sintomas fisicos como difi-
culdade para dormir, depressoes e estresse.

Para Kiibler-Ross (2000), a falta de comunicagdo pode afetar o sistema
familiar durante adoenca. E natural que os familiares ocultem dos pacientes os
sentimentos, tentando passar para ele forca. No entanto, a autora argumenta
gue o paciente também podera ajudar os familiares fazendo com que encarem
suamorte, participando dos pensamentos e sentimentos dos membrosdafamilia.
Ressalta ainda que se o paciente for capaz de enfrentar a morte com tranquili-
dade, osfamiliares a suportardo eterdo forcaao selembrarem datrangilidade
do paciente.

Conforme Waldow (2007), a hospitalizagdo é um evento que geratemor
nas pessoas, pois a doenga é vista como ameagadora e o estar doente é algo
que se caracterizapor umarupturanarelacdo do individuo com o mundo, visto
que as capacidades que eram possiveis agora ja ndo séo mais.

De uma forma geral, Romano (1999) ressalta que o adoecimento e
hospitalizagdo de um dos membros da familia geram estresse no grupo
familiar, pois é entendido como algo ameacador, causando um desequilibrio
no grupo, e se o equilibrio da familia ndo é restaurado, gera entdo uma
crise que pode ser evidenciada pelas respostas fisicas ou emocionais dos
membros. Alguns sinais em resposta a crise devem ser observados e po-
dem ser exemplificados como: dificuldade para dormir e com baixa quali-
dade de sono, alteracéo na alimentacgéo, uso de drogas licitas como cigar-
ros, alcool e calmantes. Alguns sentimentos tais como cul pa, sentimento de
abandono, menos valia, medo e raiva, provenientes da ansiedade, também
sdo manifestados no grupo familiar.

Existe ainda o medo da morte, que segundo Feifel (1959; apud KO-
VACS, 2008), esse € diferente para cada individuo conforme a maturidade
psicol 6gica de cada um, a capacidade de enfrentamento, areligiosidade e
até mesmo aidade do sujeito. O medo damorteinicia-se nainfancia, néo é
algo inato, a crianca entra em contato com a morte gradativamente por
mei o das experiéncias de seus pais. Entao, tal temor dependera da nature-
za e é inerente ao processo do crescimento (KOVACS, 2008). Nos casos
de familiares de pacientes hospitalizados, esse medo podera surgir quando
0 paciente tem uma melhora em que surge uma esperanca de cura que é
seguida por uma recaida.
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O cuidador

O verbo cuidar, de acordo com Grandi (1998), significaassistir, ter atencdo
e cuidados com alguém ou consigo mesmo, ou ainda, significadar amparo, assis-
téncia, protecdo e representacdo, umavez que o cuidador torna-se mediador e 0
executor das atividades entre o paciente e a redlidade que o cerca. O cuidar
significazelar, dar atencdo, desvelo. O cuidado somente surge quando a existén-
ciadeaguém temimportanciaparao cuidador (BOFF, 2008). “ Cuidar é estimu-
lar eincentivar amaior autonomia e independéncia possivel do paciente, permi-
tindo asuperacdo de obstéculos’ (GRANDI, 1998; p. 72). ParaWaldow (2007),
0 ato de cuidar inclui afeto e consideragéo, significaagir no sentido de promover
0 bem-estar do outro. Osdrio (2003) afirma que os cuidadores tém a fungéo de
cuidar dos pacientes promovendo seu bem-estar fisico, psicol6gico e social.

O ato de cuidar € ago que ja existe ha muito tempo. De acordo com
Foucault (1981; apud LAHAM, 2004), os hospitais ndo tinham a funcéo de
cuidar dos pacientes, funcionavam apenas como locais onde as pessoas eram
depositadas quando fossem morrer. L& havia pobres e miseréveis que seriam
isolados da sociedade a fim de ndo contagiar o resto da populagdo com doen-
¢as. Essa populagdo era cuidada por religiosos ou leigos, e a alta sociedade
recebia cuidados domiciliares por médicos.

Albuquerque (2003; apud LAHAM, 2004) pontuaque a praticade cuida-
do domiciliar vem desde o Antigo Testamento, pois ali € citado o cuidado de
Jesus com enfermos em suas residéncias. Jano seculo X1X, os cuidados domi-
ciliares eram praticados por associacfes de enfermeiras e no século XX, esses
cuidados foram feitos por médicos.

Laham (2004) citaque em 1947, nos EUA, apds muitos anos de assi stén-
ciahospitalar comegou-se apraticar o cuidado domiciliar. Em 1951, naFranga,
em virtude das superlotacBes hospital ares voltou-se entdo, ao atendimento do-
miciliar. A partir dai, o cuidado domiciliar voltou aser praticado, espalhando-se
por todaaEuropa. Jano Brasil, em 1968, o Hospital do Servidor Publico Esta-
dual de Sao Paulofoi pioneiro dessaprética. Atualmente, o cuidado domiciliar
tem a participacdo de diversos profissionais, oferecendo ao paciente apreven-
¢do de problemas de salde ou ent&o, a assisténcia para doengas ja instaladas
(LAHAM, 2004).

ConformeWa dow (2007; p. 39), “ O ser humano, ao longo de seu desenvol -
vimento, adquireformas e expressdesde cuidar que se sofisticam”. Assim sendo,
0 cuidar inicia-se primeiramente como formade sobrevivéncia, em seguidacomo
uma expressao de interesse e carinho. A primeira forma evidencia-se em todas
as espécies de seres vivos. Ja a segunda € uma particul aridade dos seres huma:
nos. Ao longo dahistéria, 0 modo de expressar cuidado com os que necessitam €
mai's evidente entre as mulheres pois o parto ja era de responsabilidade destas.
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Grandi (1998) acrescenta que o ato de cuidar normalmente é praticado
por mulheres, isso porque amulher ocupao primeiro lugar entre os cuidadores
em potencial, por estarem ligadas historicamente a responsabilidade pel os cui-
dados dos membros dafamilia

O cuidador € o responsavel direto pelos cuidados do paciente, tanto o
fisico como o psicoldgico e o socia, tornando-se este, cada vez mais, depen-
dente daquele que o cuida. Assim, o cuidador torna-se asegundavitima, poiso
ato de cuidar gera sobrecarga fisica e emocional (GRANDI, 1998).

O papel de cuidador ndo é algo preestabel ecido e ninguém esta preparado
paratal, por isso, quando surge a necessidade de cuidar, cada qual reage de uma
maneira, de acordo com suas caracteristicas particulares. O cuidador assume
um papel que foi imposto pela ocasido, e apesar de existir um desejo muito
grande de gjudar o familiar, o cuidador ndo tem nocéo da atencéo que |he seréa
exigida. Naansiedade de gjudar, muitas vezes, o familiar acompanhante ou cui-
dador esquece que pertence ha um grupo familiar e que estes podem colaborar,
revezando 0 acompanhamento e o cuidado ao paciente. Esguece inclusive que
também tem uma familia, a qual necessita de sua presenca (SA, 2002).

Conforme Machado (2008), o cuidador vivenciaangustias, medo, deses-
peranca e desamparo. Esses sentimentos geram sofrimento e, nos casos em
que o cuidador é familiar do paciente, esse sofrimento aumenta, pois existe o
envolvimento afetivo e o cuidador sofre com a dor do paciente.

O ato de acompanhar um paciente hospitalizado é algo dificil e que gera
estresse, pois o cuidador familiar sofre doisimpactos: primeiramente o do diag-
nostico, de saber que alguém que ele amavai sofrer com a doenca, e sofre 0
impacto de se ver diante auma situacéo de acompanhante, deter que dar forca
eauxilio total ao paciente familiar, no decorrer dahospitalizagéo (SA, 2002).

ParaGrandi (1998; p. 72), “aatitude de cuidar ndo €inata, e Ssm impostapor
circunsténcias’. Assim sendo, essa experiéncia pode ser vivenciada de forma do-
lorosa pelo cuidador. Normalmente os familiares cumprem os papéi's de cuidado-
res, e s80 chamados cuidadores informais, pois ndo haremuneracdo paratal.

O cuidar € um processo interativo, no qual o cuidador e o paciente envol -
vem-se, principalmente de forma emocional, pois o ato de cuidar inclui e de-
monstraamor, atenc¢ao, preocupagdo, promovendo o apoio psicol 6gico no mo-
mento em que existe sofrimento do paciente. Entretanto, ao relacionar-se com
0 paciente, o cuidador também sofre porque ao cuidar vivencia a dor, pois
existe o envolvimento emocional inevitével e esse ndo possibilitaaisencédo da
dor (WALDOW, 2006).

No momento dainternagdo, o familiar normalmente ndo esta preparado
paralidar com a situagdo, no entanto € a pessoa mais proxima do paciente,
conseguentemente se torna a pessoa mais apta para cuidar. Neste momento
o familiar apesar de ser a pessoa mais indicada para estar com paciente,
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€ a pessoa que mais sofre, pois se depara com situagdes que fazem com que
seu estado psicol 6gico e emocional que estéo despreparados, sejaabalado, ge-
rando sentimentos como angustia, ansiedade e desespero, afetando diretamen-
te o cuidador (WALDOW, 2006).

Existem os cuidadores formais, como enfermeiros e médicos. De acor-
do com Machado (2008), os trabal hadores de ambientes hospitalares, mui-
tas vezes, sofrem junto ao paciente, eisso é tratado de forma natural pelos
profissionais, ou ainda podem ignorar a situacdo, pois paratais profissio-
nais o sofrimento faz parte da rotina do trabalho, portanto deve ser aceito
sem lamento. No entanto, esses mecanismos de defesa podem afetar o
profissional. “Contudo, esconder esses sentimentos ndo parece ser 0 me-
Ihor caminho para significar e compreender tais sentimentos a ponto de
ndo se tornarem perigosos para a saude psiquica desses profissionais”
(MACHADO, 2008; p. 449).

Osdrio (2003) ressalta que os cuidadores também merecem cuidados para
gue ndo venham a adoecer, seja com a saude fisica ou com a salide mental.
Deste modo, 0 apoio psicol dgico ao cuidador é fundamental, pois este por estar
em contato direto com o paciente hospitalizado, influencia no tratamento e na
busca pela cura do mesmo.

O acolhimento psicolégico dos cuidador familiar

Ferreira(2001) define o acol himento como o ato de acol her, dar amparo e
hospitalidade, ou aindaconforme o Ministério da Salide (2006), 0 acol himento
implicano compartilhar saberes, angustias, tomando parasi aresponsabilidade
de acolher em suas demandas com responsabilidade e resol utividade.

De acordo com Damiani (2008), o acol himento significa a humaniza-
¢ao do atendimento, o que implicanagarantiade acesso atodos. Diz respei-
to, ainda, a escuta de problemas de salide do usuério, dando-lhe sempre
uma resposta positiva e responsabilizando-se pela resolucéo do seu pro-
blema. Por consequéncia, o acolhimento deve garantir a resolucdo do
problemado usuério.

Segundo Schneider ecol. (2008), o acolhimento visaaescuta, val orizagdo
das queixas e identificacdo das necessidades do paciente e do familiar, é algo
embasado no did ogo em que as pessoas se envolvem, estabel ecendo umarela
¢ao. Ao acolher permite-se o relacionamento humanizado entre profissionais
de salide e a familia/paciente. “E relevante estabel ecer vinculos de confianca
entre trabal hadores da salide e a paciente/familia. Quando néo ocorre a cum-
plicidade entre ambos, pode dificultar a terapéutica proposta’ (SCHNEIDER
et al., 2008; p. 83).
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A equipe profissional deve estar preparada para estabel ecer umarelacdo
humanizada com o paciente e a familia deste. O acolhimento € um processo
continuo do atendimento em salide, pois € no momento da hospitalizagdo deum
familiar que muitos individuos tornam-se fragilizados e temerosos, visto que
existe o sofrimento e a angUstia da inseguranca que a doenca gera, assim,
paciente e familiar necessitaréo da atencéo dos profissionais da salide que séo
vistos como possuidores de respostas para as dividas que emergem (SCH-
NEIDER et al., 2008).

De acordo com Kovécs (2008), profissionais da area médica sdo treina-
dos, h&d uma “dessensibilizacéo” para que ndo sofram com a morte; entdo as
pessoas sdo transformadas em 6rgaos, o paciente vira apenas um ndmero ou
um 6rgdo doente. E necessario que os profissionais da salide estejam prepara-
dos paralidar ndo apenas com conhecimentos técnicos e cientificos, mas tam-
bém com sensibilidade suficiente paralidar com situaces de sobrecarga emo-
cional dos pacientes e dos familiares, o que requer habilidade para manter um
cuidado humanizado pelo outro (SCHNEIDER et al., 2008).

Diante desses termos, pode-se entender que o ato de acolher é o ato
humani zado que os profissionais do ambiente hospitalar devem manter com
0s pacientes, cuidadores e familiares. Conforme Schneider e colaborado-
res (2008) o acolhimento deve ser feito desde a chegada do paciente, de
forma que o profissional esteja atento aos seus problemas e queixas, permi-
tindo que o familiar se sinta acolhido, expressando seus medos e angustias.
O familiar busca essa assisténcia acolhedora, pois seu estado fisico e emo-
cional esta abalado, e o profissional lhe acolhe e cuida da sua fragilidade,
criando desta maneira um vinculo, umaligacdo afetiva e tornando-se uma
convivéncia de ajuda e respeito reciproco.

Kovécs (2008) afirma que quando hainteracdo entre pacientes e familia-
res com aequipe profissional, 0s pacientes sentem-se mai s acol hidos, um pou-
co menos frustrados e mais conformados e com a sensagdo de terem sido
acolhidos e atendidos. Por mais que existam muitos pacientes, € importante a
interacdo profissional-paciente ou familiar cuidador, pois o olho no olho possibi-
litao envolvimento profissional com o paciente; assim o0 paciente se sente aco-
Ihido e o profissional se aperfeicoapor ter um contato mais humano.

O Ministério da Satde (2006) indica que ha necessidade de prepara-
¢ado de projetos terapéuticos individuais e coletivos com equipes de refe-
réncia em atencdo diéria para que estendam a esses cuidadores uma pos-
tura acolhedora, que implica no compartilhamento de saberes e angustias.
O ato da escuta e a producéo de vinculo como agao terapéutica demonstra
ao cuidador que ele ndo é apenas mais um, e sim que ele € importante e
gue deve ser ouvido. Conforme Laham (2004), o psicélogo dentro de uma
equipe de salde, assume a func¢éo ndo sb de auxiliar o cuidador, mastambém,
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de informar a equipe profissional como o paciente e afamilia estéo reagindo a
doenca; isso podera contribuir no tratamento do paciente, haja vista que se 0
cuidador esté4 bem, passa essa segurancga para 0 paciente que podera reagir
melhor ao tratamento.

Metodologia

Essa pesquisa se caracteriza como pesquisa de campo, do tipo explorato-
ria e de natureza qualitativa. Segundo Gil (1991) a pesquisa tipo exploratéria
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vis-
tasatorna-lo mais explicito ou aconstruir hipéteses, pode-se dizer que o obje-
tivo principal e o aprimoramento de idéias ou descoberta de intuicdes. Seu
planejamento é bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracéo dos
mais variados aspectos relativo ao fato estudado.

L eopardi (2001) define a pesquisaqualitativacomo sendo aguelaque ndo
esta focalizada em contar o nimero de vezes em que uma variavel aparece,
mas sim que qualidade ela apresenta. Através dessa pesquisa, tenta-se com-
preender um problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam; ou seja,
parte de sua vida didria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras
emocOes, sentimentos e desgjos.

A pesquisafoi realizada em maio de 2010, tendo como local o Setor de
Oncologia do Hospital S0 José da cidade de Criciuma/SC. A escolha desse
local deve-se a grande quantidade de pessoas hospitalizadas tendo como prin-
cipais cuidadores osfamiliares, que sdo os sujeitos deste trabal ho. A populacéo
desse estudo foi composta por 6 pessoas, 1 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, sendo eles acompanhantes de pacientes internados no setor. Como
critério deinclusdo foram indicados pelo enfermeiro responsavel pelo setor os
cuidadores que estiveram aptos a responder as questfes da pesquisa.

A coleta de dados contou como instrumento uma entrevista semi-estrutu-
rada, quefoi aplicadacom os acompanhantes e cuidadores dos pacientesinter-
nados no Setor de Oncologia do Hospital S&o José de Criciima/SC. As entre-
vistas foram gravadas, e posteriormente transcritas, com consentimento dos
participantes. Esta se deu de formaindividual. De acordo com Minayo (2004;
p. 57) “aentrevista € o procedimento mais usual no trabalho de campo. E pode
ser coletivaouindividua”.

A pesquisafoi fundamentada nas normas que regulamentam a Pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. O Projeto de Pesguisa para o presente Artigo foi submetido ao Co-
mité de Etica e Pesquisa do Hospital S50 José e aprovado (Projeto 146/2010).
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Apresentacdo e analise dos dados

O principal objetivo desse estudo é compreender aimportanciado acol hi-
mento psi col 6gico ao acompanhante e familiar do paciente hospitalizado, apar-
tir das narrativas que apareceram nas entrevistas. A metodol ogia utilizada para
aandlise dos dados foi a andlise de contelido, interpretando os discursos que
foram obtidos por meio de aplicacdo do instrumento de pesquisa.

A coletados dadosfoi efetuadaem um encontro realizado nas dependén-
cias do Hospital Sdo José, da cidade de Criciuma/SC. Os sujeitos da pesquisa
foram sei's acompanhantes, sendo estes familiares dos pacientes hospitaliza-
dos. A pesquisadorase apresentou aos sujeitosde formaindividual, divulgando
0 objetivo da pesquisa, seguindo com a entrevista semi-estruturada, contendo
dez questdes. Utilizou-se para cada participante umanumeracédo afim deiden-
tifica-los, mantendo sigilo de suasidentidades.

Os participantes responderam questdes referentes aidade, sexo, grau de
parentesco com o paciente hospitalizado, tempo de internacdo desse sujeito,
quai s 0s sentimentos existentes no cuidado de um familiar doente e hospitaliza-
do, de que formaafamiliaestd se sentindo em relacéo a doenca e ainternacéo,
se ha preparo emocional desse cuidador paralidar com o paciente. Bem como,
se esse cuidador necessita de apoio para isso, quais 0s maiores medos em
relacéo ao cuidado com o doente, e se 0s cuidadores recebem apoio emocional
dainstituicdo paralidar com asituacéo.

Durante a pesquisa, buscou-se compreender como esses acompanhantes
sentem-se ao cuidar deum familiar hospitalizado, os sentimentos, emocdes e 0
preparo psicol 6gico que estes tém. Dos entrevistados, asidades variam entre
31 e 71 anos. Destes, cinco sao do sexo feminino e um do sexo masculino.
O grau de parentesco dos sujeitos da pesguisa € duas filhas, trés esposas e um
esposo. De acordo com Waldow (2007), ao longo da historia, os cuidados com
0s que necessitavam ja eram de responsabilidade das mulheres, concluindo-se
que o modo de expressar cuidado, é mais evidente entre as mulheres. Em
nossa literatura é enfatizado o papel damulher enquanto cuidadorae, por con-
seguinte, promotora de salde de seus familiares. Esse papel |he possibilitou
desenvolver habilidades necessérias para cumprir o cuidado junto a pessoa
doente e tornar-se parceira dos servigos de salide (ALONSO, 2003).

Grandi (1998) acrescenta que o ato de cuidar normalmente é praticado
por mulheres porque estaocupao primeiro lugar entre os cuidadores em poten-
cia, por estarem ligadas historicamente & responsabilidade pel os cuidados dos
membros da familia. Dentre esses fatores, 0 que leva as mulheres a serem 0s
cuidadores em maior potencial, é o fato de terem experiéncia em relagdo as
atividades domésticas aprendidas naturalmente cuidando de outras pessoas,
como criancas e adultos doentes.
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Com relagdo ao tempo de internacéo desses pacientes, varia entre trés e
trinta e trés dias, e alguns ja estdo em processo de internagdo ha um ano.
Portanto quando ha uma melhora, recebem alta e véo para casa, ficam por |4
em média umasemana e retornam ao hospital, desgastando ainda mais a salide
fisicae psicol 6gicadesses cuidadores, que por muitas vezes, tornam o ambien-
te hospitalar como lar temporério. Assim, pode-se verificar nafalado entrevis-
tado nimero 6 querelata: “ Faz 33 dias que eu estou aqui direto, mas porque eu
gue quero. Dia e noite. Meus filhos trabalham, eu ndo. Ent&o eu fico aqui.
Eu deito de dia, descanso. Namedida que el e ta bonzinho eu descanso, [...].
Se ele dorme de dia eu também durmo, na medida que ele dorme eu também
durmo. Ent&o eu ndo fico muito cansada. Mas ultimamente eu t6 morando no
hospital, vou, fico no méximo uma semanaem casa’ (Esposa, 55 anos).

Nesse mesmo sentido o entrevistado nimero 2 fala: “ Tenho umfilho de 4
anos que fica com a minha filha enquanto eu t6 aqui. Eu fico aqui e aminha
sogra também, mas € bem pouco. A maioria sou eu” (Esposa, 45 anos).

Confirmando a fala dos entrevistados, Sa (2002) ressalta que esses cui-
dadores esquecem que tém uma familia que também necessita da sua presen-
¢a; esguecem gue também precisam de cuidados, que pertencem a um grupo
familiar e que estes podem colaborar revezando o acompanhamento e o cuida-
do desses pacientes. Para os cuidadores em que ndo ha revezamento do cuida
do com o paciente, percebe-se um maior cansago, mesmo que ndo sejafisico.
O estado psicol dgico desses cuidadores é afetado por ndo estarem descansan-
do como deveriam.

No que serefere ao sentimento de cuidar deum familiar hospitalizado, os
entrevistados relataram que ndo se sentem bem em estar no ambiente hospitalar,
o0 entrevistado 2 afirmou: “Ninguém quer estar aqui dentro [...]; € péssimo ta
aqui. Queriair pracasa’ (Esposa, 45 anos).

O entrevistado 5 descreve: “Olha € uma dificuldade, que nos primeiros
momentos gue a gente soube do fato o choque foi grande. Mas em razéo da
precisdo agente vai se superando, se acostumando estar aqui. Mas de vez em
guando a gente ndo consegue nem falar, sofre muito” (Esposo, 53 anos).

O entrevistado 6 também se referiu: “Aqui ndo é um bom ambiente né,
mas a gente tem que aceitar. Na hora que a gente recebe a noticia néo fica
bem, mas tem que aceitar n€’ (Esposa, 55 anos).

Diante dessas falas pode-se compreender que para os cuidadores o
fato de estar num ambiente hospitalar, longe de casa é algo desgastante.
Conforme Waldow (2007), o ser humano, adquire formas e manifesta-
¢Oes de cuidar que se sofisticam. Assim sendo, o cuidar inicia-se primei-
ramente como forma de sobrevivéncia, em seguida como uma expressao
de interesse e carinho. A primeira forma mostra-se em todas as espécies
de seres vivos. Ja a segunda é uma particularidade dos seres humanos.
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Ent&o, segundo as falas dos entrevistados, o fato de estar no hospital ndo
€ algo acolhedor, mas por amor ao familiar se submetem ao fato de estar
nesse ambiente.

Deacordo com Grandi (1998), o cuidador torna-se asegundavitima, pois
0 ato de cuidar gera sobrecarga fisica e emocional. De acordo com Sa (2002),
0 papel de cuidador ndo é algo preestabel ecido e ninguém esta preparado para
tal, por isso, quando surge a necessidade de cuidar, cada qual reage de uma
maneira, de acordo com suas caracteristicas particulares. O cuidador assume
um papel que foi imposto pela ocasido. Durante as entrevistas, observou-se
uma sensibilidade intensaem todos os entrevistados. Alguns, por raz&o dereli-
giosidade mostravam-se um pouco mais seguros com relagéo a doenga; no
entanto, todos, sem nenhuma excegdo, durante a entrevista se emocionaram,
demonstrando fragilidade perante a situagéo.

Com relagéo afamilia do paciente hospitalizado, os entrevistados na sua
grande maioriamencionaram o apoio e 0 papel fundamental que estaexerce no
processo de cuidar. Afirmam ainda que todo o nuicleo familiar é afetado. Veri-
ficarseisso através das col ocagbes do entrevistado 3: “ Elesme déo muito apoio,
dizem que quando €ele faltar, sozinha eu ndo vou ficar. [...] A minhafamiliata
tudo aborrecido. T&o tudo querendo que ele melhore prair embora. [...]
A genterevezabem, pracuidar dele, vem neto, vem neta, vem filho, vem filha,
vem genro. A familia gjuda bastante gragas a Deus’ (Esposa, 71 anos).

Ainda percebem-se tais afirmagdes na fala do entrevistado 4: “Olha, eu
moro em Mato Grosso do Sul, entdo vim pragjudar os meusirmaos acuidarem
do meu pai. Porque ele tem que ter sempre alguém, entdo se fica sempre um
SO, a gente ndo aguenta, entdo tem que ta se revezando, sendo ninguém glien-
ta’ (Filha, 38 anos).

Assim sendo, comprova-se a afirmacdo de K tibler-Ross (2000) de que os
familiares desempenham papel preponderante durante o adoecimento de um
membro do grupo, e suas reagdes muito contribuem para a propria reagéo do
paciente. Ressalta ainda a necessidade que os membros da familia tém em
dosar suas energias para que ndo se esgotem suas forcas e as tenham quando
for necessério. Essa atitude evidencia-se pelo fato de os cuidadores reveza-
rem-se para o cuidado com o paciente.

Conforme Waldow (2007), a hospitalizagdo € um evento que geratemor
nas pessoas, pois a doenga é vista como ameagadora e o estar doente é algo
que se caracteriza por uma ruptura na relagdo do individuo com o mundo,
pois as capacidades que eram possiveis agora ja ndo sao mais. Pode-se evi-
denciar essa afirmacdo com afalado entrevistado 5, que relata as alteragcdes
de rotina no ambiente familiar: “[...] sai do meu servico pra cuidar dela, sO
pra me dedicar [...]. Minha casa mudou da noite pro dia né, antes era ela
agora eu tenho que atender ela. Eu chegava do servico, a mesinha tava pronta,
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agora eu tenho que fazer a comida, bolo, sou eu que faco. E aindatenho que
cuidar dela né. Até quinta feira passada eu ficava sozinho aqui, mas semana
passada ela deu uma crise, entdo amédica pediu prase revezar um pouquinho,
um conversava com o outro pra poder se superar. Eu e a cumadre fazemo o
cuidado durante o dia” (Esposo, 53 anos).

Assim sendo, para Carter e Mcgoldrick (2001), quando um familiar
adoece, o sistema € afetado, no geral, a doenga aproxima os membros de
uma familia, acionando nesta o processo de socializagdo com a enfermi-
dade. E nessa fase do ciclo de vida da familia que os individuos tém
mai ores responsabilidades.

Concernente a sétima questdo, os entrevistados demonstraram gque nem
todos os familiares estéo preparados para lidar com o cuidado de um familiar
doente. De acordo com Sa (2002), o papel de cuidador ndo € algo preestabele-
cido e ninguém esta preparado para tal, por isso, cada sujeito reage de uma
maneira ao se deparar com tal situacdo. Grandi (1998) fala que o cuidar nédo é
algoinato, e sim algo imposto pelaocasido. Assim, o cuidador poderavivenciar
essaexperiénciade formadol orosa. Quando questionado sobre o preparo emo-
cional o entrevistado 5 afirma: “[...] ndo tenho ndo. Nahorado choque é brabo.
Eu passei um chogue quando amédica e a psicologa me deram explicagdo, eu
me senti... Eu to me esforgando pra controlar o equilibrio, a unido dafamilia,
dosfilhos. Mas eu sempre choro. Eu converso com eles tudo, mas numa certa
hora eu sempre choro” (Esposo, 53 anos).

Conforme Waldow (2006), o familiar normamente ndo esté preparado
paralidar com asituagéo, contudo € a pessoamais proximado paciente, e se
torna a pessoa mais apta para cuidar. Embora seja a pessoa mais indicada a
estar com o paciente, este também sofre, pois se depara com situagdes que
fazem com que seu estado psicol gico e emocional que estéo despreparados
seja abalado, gerando sentimentos como angustia, ansiedade e desespero.
O entrevistado 4 relata: “ A primeiravez que ele adoeceu a gente, eu e amae,
a gente se revezava. Eu dizia, mde, vamo arrumar outra pessoa porque eu
néo tenho condigdo. N&o dormiaanoite, ficavamuito debilitada. Masagoraa
gente tenta ser forte, ndo sei, acho que Deus da graca e a gente consegue.
A gente sofre, chora, mas n&o adianta se descabelar, ndo vai adiantar nada’
(Filha, 38 anos).

Embora haja sofrimento com ainternagdo de um familiar, algunsindi-
viduos se apegam nafé para o enfrentamento da dor, de acordo com Feifel
(1959 apud KOVACS, 2002), para as pessoas que mantém algum tipo de
religiosidade o enfrentamento da doenca se d& de forma mais suave.
O entrevistado 6 narra: “A gente que € daigrejata sempre em oracdo, rezando.
E isso d& bastante forca. Os meus filhos sdo também, eles participam”
(Esposa, 55 anos).

Revista de Ciéncias Humanas, Floriandpolis, Volume 44, Nimero 2, p. 465-483, Outubro de 2010



Doencanafamilia: umadiscussio sobreo familiar cuidador

C.ADias& D. Nuernberg

O entrevistado 4 afirma: “[...] a gente ta triste com isso, mas a gente
tem que ter forga, se apega a Deus, na fé. Ele também da forca pra gente”
(Filha, 38 anos).

Percebe-se que para os cuidadores que tém algum tipo de religiosidade,
essa se torna uma vavula de escape, pois mencionam a fé como sendo algo
confortador e que lhes da forca. Durante a entrevista, quando citavam aféea
religiosidade, esses cuidadores demonstravam umaserenidade, emboraexistis-
se ador do sofrimento, nesse instante mostravam-se confortados.

Quando questionados se necessitam de apoio paralidar com os cuidados
do familiar num ambiente hospitalar, os entrevistados relataram que sim e des-
crevem como principal aliado afamilia. De acordo com Osorio (2003), os cui-
dadores merecem o devido apoio, tanto fisico como emocional, para que nao
venham aadoecer. Assim, o cuidado psicol 6gico dedicado a estes cuidadores €
essencial, pois aém de cuidar da propria salde, o cuidador estd em contato
direto com o paciente e podera influenciar no tratamento. O entrevistado 1
menciona: “Foi muito interessante num diaem que deram muitamorfinapraele
e eleficou muitofora[...]. E a eu comecei achorar. Sai forado quarto e veio
uma enfermeira e conversou comigo e disse, € assim mesmo ele nem sabe que
esta fazendo isso. [...] se ndo tivesse alguém que viesse conversar comigo
talvez eu ia precisar de alguém em casa, e o meu diateriaficado insuportavel”
(Filha, 31 anos).

Neste sentido, quando questionado o entrevistado 5 fala: “Claro. Tanto eu
como afamilia. Nés somosmuito unidos. E isso quedaforca’ (Esposo, 53 anos).

Conforme Grandi (1998), o cuidador € o responsavel direto pelo paciente,
€ ele que zela tanto o estado fisico como o psicoldgico e socia, tornando-se
entdo, cada vez mais dependente do que o cuida. Assim, o cuidador torna-se a
segunda vitima, pois 0 ato de cuidar gera sobrecarga fisica e emocional.

O principal medo dos acompanhantes com relagcdo a doenca e a hospi-
talizac8o do familiar € o de vivenciar um momento de dor. Segundo Sa(2002),
0 cuidador sofre com a descoberta da doenca, e sofre ao ver seu familiar
sofrendo. Tais fatos geram na familia grande fragilidade diante do medo de
enfrentar a doenga. O entrevistado 1 relata: “O meu medo € que ele sofra, 0
meu medo € que ele comece a sentir muita dor e a gente ndo consiga contro-
lar isso. Eu ndo quero que ele sofra. O meu medo € de ver ele chorando,
sofrendo” (Filha, 31 anos).

O entrevistado 4 afirma: “ A gente tem medo de ele vim asentir muitador.
[...] agente ndo sabe 0 que pode vim acontecer. A gente tem medo de ele vim
asofrer muito” (Filha, 38 anos).

Evidenciou-se a questéo do medo de presenciar o sofrimento do ou-
tro. Esse sentimento gera sensacdo de impoténcia frente a situagdo, pois
parao familiar que acompanha, ndo ha o que fazer frente ao momento de dor.
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O momento é detotal fragilidade para os familiares que cuidam do paciente, o
fato de cuidar de alguém que amam e de ver 0 momento de dor deste, gera
para o cuidador uma angustia muito grande, pois ndo ha nada que se possa
fazer para evitar.

E importante destacar que para esses acompanhantes a equipe profissio-
nal que compd&e o0 ambiente hospitalar é vistacomo possuidores das respostas.
Asenfermeiras, principalmente, desempenham papel de auxiliadoras nesse pro-
cesso de cuidar. Por mais que os acompanhantes mantenham constante conta-
to com afamilia, dentro do hospital sdo as enfermeiras e enfermeiros que de-
sempenham muitas vezes, o papel de apoio. O entrevistado 1 faz essa afirma-
¢ao: “[...] num diaem que deram muita morfina pra ele e ele ficou muito fora,
eal eudiziapai olhapramimeelebrigavacomigo, diziaa paraguria, para, vai
emboral E ai eu comecei achorar. Sai forado quarto e veio umaenfermeirae
conversou comigo e disse, € assim mesmo ele nem sabe que esta fazendo isso.
Ent&o nessa hora eu precisel de alguém” (Filha, 31 anos).

E fundamental que aequipe de satide i dentifique quem é o cuidador, apro-
ximando-se deste, dando-lhe apoi o e estabel ecendo umarelacdo de confianca.
O cuidador deve ser uma preocupacao constante para a equipe de salde, ne-
cessitando ser fortalecido e instigado a olhar para si préprio e asssim poder
cuidar do familiar doente. (MOTTA, 2004).

Desta forma, segundo Schneider e colaboradores (2008), o acolhimento
dentro do ambiente hospitalar € necessario e a equipe profissional deve estar
preparada para tanto. O acolhimento visa a escuta, valorizagdo das queixas e
identificac8@o das necessidades do paciente e do familiar. Compreende-se as-
sim, o sentido dessa pesquisa, que demonstrou através das entrevistas as hipo-
teses levantadas no projeto, afirmando a necessidade de um tratamento ade-
guado aos familiares acompanhantes de pacientes hospitalizados.

Osfamiliares cuidadores deverdo aprender novas habilidades paracuidar
desses pacientes, além de que necessitam nao apenas de conhecimentos técni-
cos, mas também de apoio do ponto de vista psicol égico para poder superar
situacdes delicadas tais como: cuidar do familiar que agora esté limitado ao
leito hospitalar. O fato de esses pacientes tornarem-se dependentes totais des-
se cuidador, entre outras situacfes gera sobrecarga emocional nos cuidadores
gue necessitam da devida atencéo para que se sintam psicol ogicamente fortes
e lidem com a situagd@o daformamais natural possivel.

Consideracoes finais

A internagdo de um familiar doente geraumacrise no grupo familiar
e do cuidador, que geralmente sera alguém da familia que tem forte liga-
cao afetiva com o doente. Através do instrumento de pesquisa utilizado,
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foi possivel fazer umaandlise das mudancas ocorridas navida dos familia-
res cuidadores de pacientes hospitalizados. Constatou-se que quando uma
doenca atinge um membro dafamilia, todo o grupo familiar é afetado, des-
de a crianca, que sente a auséncia da méae no lar, até 0 esposo, que no
papel de cuidador assume as tarefas que antes eram da esposa. De uma
forma geral, esses cuidadores adoecem psicol ogicamente, pois aém de re-
ceberem anoticiade que um familiar, uma pessoa que amam passara por um
momento de doenca, recebem ainda o impacto de cuidar desse paciente.

Embora os familiares cuidadores demonstrassem nas entrevistas que se
sentem bem em estar ao lado de quem amam num momento dificil, evidenciam
afragilidade que passam juntamente com todo o grupo familiar, que também é
afetado. De umaformageral, essesfamiliares sofrem as mudancas no cotidiano
e as mudangas fisicas, como dormir mal, o estresse e a ansiedade. O medo de
ver o familiar sofrendo por si SO, ja geratoda essamudancga navida e na salide
desses acompanhantes.

Com esse estudo, foi possivel responder o problema da pesquisa que bus-
cavacompreender qual aimportancia do acol himento psicol 6gico ao acompa:
nhante familiar do paciente hospitalizado.

Durante o processo, compreendeu-se a necessi dade de assisténcia psico-
|6gi ca aos acompanhantes, embora na sua maioria tenham o apoio dafamilia,
dentro do ambiente hospitalar sentem-se angustiados ao se depararem com
situacdes que ndo fazem parte do cotidiano familiar. O simplesfato de recebe-
rem informagdes do estado de salide do paciente, ja conforta esses familiares,
gue muitas vezes, sem saber do real diagnostico, ficam naangustia da divida.
O esclarecimento das duvidas e o conhecimento da real condicéo do familiar
amenizam o sofrimento desses cuidadores.

Durante ainternagao, os cuidadores encontram formas de acol himento
dentro do hospital que aliviam a ansiedade da espera, como criar vinculos
de amizades com os outros acompanhantes que estdo no hospital. O sim-
ples fato de ter alguém para poder compartilhar os sentimentos e as expe-
riénciasjavividas, alivia o sofrimento dos cuidadores, pois percebem que
ndo estao sozinhos e que ndo sao os Unicos a sofrerem. De acordo com as
respostas dos entrevistados, h& necessidade de um profissional que expli-
gue com precisdo o estado de saude do familiar, que ajude esses acompa-
nhantes a enfrentarem o momento, buscando com esses o auxilio emocio-
nal, confortando no momento em que recebem taisinformagcoes, que geral-
mente é algo desagradavel.

Diante disso, finaliza-se constatando que os cuidadores sofrem um
grande desgaste emocional e fisico, e por isso precisam de um tratamento
mais humanizado por parte das instituicoes e profissionais de salde, que
nos dados da pesquisa se mostra deficiente e muitas vezes, inexistente.
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Portanto, é preciso um novo ol har destes profissionais paraaagjudae o suporte
emocional dos cuidadores, haja vista que estes sdo o principal apoio que 0s
profissionais da salide e os proprios doentes recebem.
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