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Resumo

Obijetivo: Compreender o impacto do processo de hospitalizagdo para o acompanhante familiar do paciente internado em
Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI). Método: Pesquisa exploratéria de natureza qualitativa realizada de abril a julho de
2016 por meio de entrevista semiestruturada aplicada acompanhantes familiares de pacientes internados na UTSI de um hospital
terciario na cidade de Fortaleza. As entrevistas foram submetidas a andlise de conteido. Resultados: Diante da percepc¢éo dos
familiares emergiram trés tematicas, as quais revelam o funcionamento do acompanhante no momento da internag&o: emocional,
familiar e comportamental. Conclusao: O familiar vivencia intenso processo de sofrimento e fragilidade emocional, havendo
transformagdes na organizagdo familiar. O acompanhante, enquanto cuidador, fica submetido a elevada carga de estresse, tendo
que utilizar-se de recursos de enfrentamento, ficando mais evidentes a espiritualidade e as midias sociais. O acompanhante é
uma unidade do cuidado integral com o paciente internado e pega-chave no processo de humanizagédo da saude.

Palavras-chave: Cuidados Semi-Intensivos; Hospitalizagao; Cuidadores; Familia.

ABSTRACT

Objective: To understand the impact of the hospitalization process on the family companion of critical patients admitted to a
Semi-Intensive Care Unit (SICU). Method: Exploratory research with a qualitative approach, conducted in the months of April
to July of 2016 through a semi-structured interview applied to relatives who were accompanying patients hospitalized in an
SICU of a high complexity care hospital in Fortaleza. The interviews were submitted to content analysis. Results: Three themes
emerged through the perception of the family members, which reveal the companion's functioning during the hospitalization
period: emotional, familiar and behavioural. Conclusion: The companion experiences an intense process of suffering and
emotional fragility, causing changes in the family organization. The companion, being a caregiver, is subjected to high levels of
stress, having to use coping skills, with; spirituality and social media among the most evident. The companion is an integral care
unit for the hospitalized patient and a key piece in the humanization process of health.

Keywords: Semi-Intensive care; Hospitalization; Caregivers; Family.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el impacto del proceso de hospitalizacion para el acompanante familiar del paciente en Unidad de
Terapia Semi-Intensiva (USI). Método: Investigacion exploratoria y cualitativa realizada de abril a julio de 2016 por medio de
entrevista semiestructurada aplicada en acompafantes familiares de pacientes internados en la US| de un hospital terciario en
la ciudad de Fortaleza. Las entrevistas se sometieron al andlisis de contenido. Resultados: Ante la percepcién de los familiares
surgieron tres tematicas, revelando el funcionamiento del acompafante: emocional, familiar y conductual. Conclusién: El familiar
vive intensamente el proceso de sufrimiento y fragilidad emocional, habiendo transformaciones en la organizacion familiar. El
acompanante, como cuidador, queda sometido a una elevada carga de estrés, teniendo que utilizar recursos de enfrentamiento,
quedando mas evidentes la espiritualidad y los medios sociales. El acompafante es una unidad del cuidado integral con el
paciente y pieza clave en el proceso de humanizacién de la salud.

Palabras clave: Cuidados Semi-Intensivos; Hospitalizacion; Cuidadores; Familia.
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Processo de hospitalizacéio para o acompanhante
Neves L, Gondim AA, Soares SCMR, Coelho DP. Pinheiro JAM

INTRODUCAO

A ideia de trazer a tona acompanhantes na assisténcia de
pacientes internados em hospitais tem ganhado forga desde as
ultimas décadas, mas foi a partir do século XX, com orientagdes
das politicas publicas de saude, ancoradas nas concepgdes
baseadas no Sistema Unico de Satide (SUS), que a nogéo de
integralidade ganhou forga; conceito que se refere as acoes
possiveis para promog¢éao da saude, prevencao de riscos, agra-
vos e assisténcia aos doentes exigidos em cada caso em todo
nivel de complexidade do sistema.’

O acompanhante passou a ser reconhecido como facili-
tador do restabelecimento da saude do paciente e catalisador
do processo de reabilitagdo, sendo capaz de manter vinculos
afetivo e social e assegurar o suporte emocional, devido a
valorizagdo da importancia de se ter alguém no processo da
dindmica do cuidado.?

Os aspectos que envolvem o processo de humanizagao de-
veriam, portanto, fazer parte da rotina de todos os profissionais
da saude, principalmente daqueles que trabalham em unidades
que demandam cuidados especializados, a¢des diretivas e
alto risco de morte como a Unidade de Terapia Semi-Intensiva
(UTSlI).

A UTSI dispde de atendimento a pacientes que requerem
assisténcia médica continua, com atencdo permanente, tomada
de decisdes rapidas, cuidados complexos e monitorizagdo cons-
tante das fungdes organicas na tentativa do restabelecimento
davida, semelhante a uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
diferenciando-se desta por permitir a presenga de acompanhan-
tes nesse processo de cuidado. Segundo o Conselho Regional
de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC),® por meio da
Resolugéo 26, a UTSI esta destinada aos pacientes graves ou
potencialmente graves que nao tém necessidade de permanecer
na UTI, porém nao estdo em condigcdes de ficar na enfermaria.

O foco deste estudo sdo as UTSI que tém, constantemente,
um acompanhante, auxiliando nos cuidados e prestando apoio
ao paciente. Essa iniciativa se concretizou a partir dos esforgos
de humanizar o ambiente, vindo a conciliar recursos tecno-
l6gicos com recursos humanisticos - baseados no Programa
Nacional de Humanizagéo Hospitalar (PNHAH).

A PNHAH foi um programa instituido pelo Ministério da
Saude, em 2001, que visa incentivar e disseminar a pratica da
humanizagéo no setor da saude bem como melhorar a oferta
do servigo a populagdo. Um dos seus principais objetivos € o
relacionamento interpessoal entre os profissionais de saude e
a forma como eles se relacionam com a comunidade.*

Na tentativa de expandir as ideias propostas pela PNHAH,
gue abrangia apenas o ambito hospitalar, a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) - HumanizaSUS surgiu em 2003, am-
pliando os conceitos ja existentes. Segundo Machado et al.,®
seu objetivo é atingir todo o cotidiano da rede de saude do
SUS através das modificagdes nos setores que apresentam
cultura institucional cristalizada, atuando desde o atendimento
ao usuario até o fortalecimento dos vinculos, da atencao basica
até a alta complexidade.

Dessa forma, "humanizar é o ato de ofertar aos individuos
um atendimento de qualidade por meio da articulagéo dos avan-
¢os tecnolégicos com o acolhimento, a melhoria dos ambientes
de cuidado e das condigdes de trabalho dos profissionais".6¢3
Diante da amplitude do conceito, tais questdes viabilizam dis-
cussdes que vao além do atendimento prestado a fim do resta-
belecimento da saude e abrem espago para reflexées acerca
da experiéncia subjetiva vivenciada por pacientes e familiares
dentro do processo de hospitalizac¢ao.

Destacamos que o acompanhante familiar se introduz no
hospital para fornecer suporte ao doente e manter os vinculos
fora dos muros da instituicdo, possibilitando a reducéo de sin-
tomas psicoldgicos e contribuindo no fazer técnico dentro das
unidades. No entanto, o cuidador, muitas vezes, ainda é visto
pelos profissionais como figura coadjuvante no processo de
adoecimento, principalmente quando falamos de tratamentos
intensivos cujo cuidado € direcionado para a atividade técnica.

Sendo assim, abrimos espago para adentrar no mundo
subjetivo desse familiar que abdica de questdes pessoais em
nome do cuidar, maxima que rege o funcionamento da estrutura
hospitalar em prol da melhora do paciente.

O fendbmeno do adoecimento, que acomete e ameaca
a continuidade da vida, pode gerar variadas manifestacées
emocionais. A surpresa em defrontar-se com uma pessoa com
necessidade de atendimento médico traz a tona a cisdo entre
estar com saude e estar doente, indutor de desconfortos e con-
flitos emocionais para a grande maioria das pessoas que ndo
estéo preparadas para lidar com esta experiéncia existencial,
o adoecer.”

Em se tratando de acompanhantes familiares, foco do estu-
do, na vivéncia de tais processos, muitas questdes perpassam
a travessia que vai do diagndstico ao possivel luto decorrente
da morte. E com duvida e medo que pacientes e familiares se
expdem a situagdes extremamente dificeis, necessitando de
cuidados especializados para confrontar a situagéo de crise
geradora de diversas repercussdes emocionais.

No que diz respeito aos estudos qualitativos, podemos afir-
mar que hé lacunas acerca do acompanhante e dos cuidados
intensivos, visto que a maioria dos materiais relacionados a
tematica ndo aborda questdes psicoldgicas vivenciadas pelos
acompanhantes dentro da UTSI. A escassez de literatura tanto
nacional quanto internacional sobre o tema foi observada du-
rante a realiza¢&o de varredura nas principais bases de dados,
no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), usando os des-
critores pertinentes ao trabalho.

Torna-se, portanto, imperioso aprofundar o assunto e enten-
der como os acompanhantes sdo impactados pela internacéo,
considerando que existem muitos desafios para as equipes de
saude. Assim, a partir do estudo da tematica, espera-se conse-
guir maior entendimento e consequente preparo das equipes de
saude, ressaltando-se o esclarecimento do processo subjetivo
vivenciado pelo acompanhante para o profissional de saude que
vivencia a rotina mais de perto, como enfermeiros e técnicos
de Enfermagem, a fim de ampliar a humanizagéo do cuidado.

EscoLA ANNA NERY 22(2) 2018

2



A hospitalizacdo altera significativamente a relagéo entre
0s membros de uma familia, e a doenga pode gerar crises entre
eles, determinando manobras que devem ser realizadas para
que os familiares encontrem acomodag&o nas alteracées em
que estéo vivendo.® Em outras palavras, a enfermidade faz parte
da dindmica de ajustes adaptativos constantes entre o meio
do individuo e as suas relagdes, sobretudo quando falamos de
doencas cronicas, que tém duracdo indeterminada e curso im-
previsivel, estendendo-se por muitos anos e gerando sobrecarga
aos acompanhantes cuidadores.

Cada familia tem um funcionamento proprio e, por isso,
deve ser abordada como um sistema que mantém relagoes
significativas de interdependéncia entre seus varios subsiste-
mas. Trata-se, portanto, de um sistema de relagéo viva, com
seu equilibrio e desequilibrio, com suas etapas de crescimento
e estacionamento.® Diante dos acontecimentos que ameagam
o funcionamento desse sistema, existe uma tentativa de manu-
tencéo do equilibrio.

Desse modo, vale destacar que o olhar do psicélogo para
essas questdes abre espaco para o reconhecimento subjetivo
do sofrimento humano e dos cuidados para além do corpo, além
de oferecer maiores esclarecimentos aos demais profissionais
sobre 0s processos vivenciados pelo familiar do doente. Tendo
mais clareza do que se passa com o familiar, a equipe tem pos-
sibilidade de se comunicar melhor e ter sucesso nas condutas
que precisam da sua colaboragéao.

Frente a essa realidade é relevante destacar que a vivéncia
do adoecimento, em todas as suas implicagcées subjetivas, causa
consideradas manifesta¢gdes no modo de viver e na forma como
os individuos se relacionam no mundo. Portanto, devemos con-
siderar a subjetividade em um sentido mais amplo, visualizando
o processo do adoecimento e da cura ndo apenas no sentido
biomédico.

Acerca do carecimento de trabalhos relacionados as UTSI
e aos aspectos que envolvem a realidade vivida pelo familiar
no interior da unidade, julgou-se necessario fazer uma analise
aprofundada com os trabalhos publicados sobre os espagos
intensivos em geral e as repercussdes dessa vivéncia no con-
vivio de familiares e acompanhantes. Diante da problematica
exposta, temos como objetivo, neste trabalho, compreender o
impacto do processo de hospitalizagdo para a familia do paciente
cardiopulmonar critico.

METODO

O estudo configura-se como uma pesquisa de campo, explo-
ratoria, de abordagem qualitativa, realizada com acompanhantes
familiares de pacientes internados na UTSI em um hospital
de referéncia Norte/Nordeste na area de cardiopneumologia.
Foi utilizado o referencial tedrico da Psicologia da Saude, em
especial, autores classicos que dialogam com a Psicologia da
Familia, como Fatima Abad Sanchez, Froma Walsh e Ménica
Mcgoldrick que discutem sobre questdes familiares diante de
crises inesperadas e perdas no contexto familiar.

Processo de hospitalizacéio para o acompanhante
Neves L, Gondim AA, Soares SCMR, Coelho DP. Pinheiro JAM

Apos a submissao do projeto ao Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos do referido local, a pesquisa foi
aprovada, sob o numero 53400016.6.0000.5039, respeitando
os principios éticos expressos na Resolugéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.™

Seguindo-se a aprovagdo, os dados foram coletados de
abril a julho de 2016 por meio de entrevistas semiestruturadas,
gravadas mediante autorizagdo e sob a prerrogativa de sigilo
das informagdes. O material obtido nas gravagdes foi utilizado
somente na pesquisa e destruido apds transcrito.

Todos os participantes foram comunicados sobre os as-
pectos éticos do estudo, assegurando-se seu bem-estar e sua
dignidade assim como o sigilo e o anonimato a partir do momento
do seu aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os integrantes foram selecionados por conveniéncia de
acordo com sua disponibilidade. O nimero de entrevistados ndo
foi preestabelecido e as entrevistas foram encerradas a partir da
saturacdo dos dados, considerando que a pesquisa qualitativa
ndo trabalha com representatividade.

Os critérios de inclusao foram: familiares de pacientes que
estivessem internados na Unidade de Terapia Semi-Intensiva;
familiares, sem distincdo de género, com idade a partir de
18 anos. Foram excluidos da pesquisa: acompanhantes con-
tratados pelos familiares dos pacientes e que nao tivessem
parentesco com os mesmos; familiares de pacientes de outras
unidades do hospital.

Foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin para averiguar
os dados, os quais passaram por um critério detalhado de orga-
nizacao e avaliagéo." Dessa forma, a categorizagao dos dados
possibilitou definir trés categorias: vivéncia da hospitalizacao,
dindmica familiar e estratégia de enfrentamento e algumas
subcategorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por nove familiares que estavam
como acompanhantes dos pacientes, sendo oito mulheres e um
homem, com idades variadas de 21 a 62 anos e procedéncia
do estado do Ceara ou da capital Fortaleza. Destacamos, como
resultado, a prevaléncia do familiar do sexo feminino como
principal cuidador em casos de enfermidade, tendo em vista
que a figura da mulher é interpretada socioculturalmente como
precursora do cuidado.?

As mulheres, segundo pesquisa Norte Americana, diferente-
mente dos homens s&o ensinadas desde pequenas a assumirem
a responsabilidade pelo lar e a fungéo de cuidado da familia,
ficando elas, por isso, encarregadas do enfermo e mais préximas
deste. Sao, portanto, as que mais sofrem impactos com essa ex-
periéncia do cuidar.' Corroborando tais informagdes, um estudo
realizado na Bahia acrescenta que a disponibilidade, sensibili-
dade e o desejo de cuidar ndo séo suficientes para proporcionar
seguranca as mulheres durante o processo de hospitalizagéo,
nafungéo de cuidadora, pois ainda sofrem comas mudancas na
rotina acarretada pela doenca.'
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Quanto a escolaridade prevaleceu o ensino médio incom-
pleto, no entanto também foi entrevistado cuidador que ndo
apresentava sem grau de instru¢éo. Todos possuem relagdo de
consanguinidade, com parentesco variados de primeiro a ter-
ceiro grau com os sujeitos internados. As pessoas entrevistadas
relataram ter experiéncia anterior em hospital, podendo ser de
internamento, acompanhamento ou visita ao leito.

Categoria - Vivéncia da hospitalizacao
Sofrimento do acompanhante no momento da
hospitalizacao

E possivel observar, nos relatos, que, diante do processo de
hospitalizac¢ao, a experiéncia dos acompanhantes é vivenciada
de forma singular.'

As familias que experienciam o fenébmeno do adoecer, fre-
quentemente, estdo vulneraveis devido ao impacto e as incertezas
da crise gerada pela doencga. Ao entrar em contato com a possibi-
lidade de morte, muitos sentimentos - como medo, inseguranca,
angustia, solidao entre outros - podem emergir, desorganizando
os membros.'®'” Estudos internacionais relacionados a cuidados
intensivos e familia indicam que os membros do sistema geral-
mente vivenciam sintomas psicoldgicos que podem culminar em
transtornos de estresse, depressédo e ansiedade,'®? os quais
podem perdurar apds a saida da unidade de cuidados intensivos,
dentro das enfermarias'® e até mesmo ap06s alta hospitalar.2® Al-
gumas reac¢des dos acompanhantes sdo evidenciadas nas falas:

(Choro) Muito horroroso! Puxado, porque ja se passou
um més. Dificil! [...JEla ta evoluindo muito bem, porque
esperavam [os médicos] uma evolugdo em trés meses e
ela ta evoluindo em semanas, mas, apesar disso, ainda
ta sendo muito doloroso (E1).

(Choro) Medo! Medo de perdé-la (E9).

Pesquisa aponta que rea¢des decorrentes da internacgéo,
representadas nos discursos como dor, impoténcia, desespero
e medo, sdo intensificadas em UTI quando o familiar se percebe
na impoténcia de garantir o convivio continuo com o paciente
internado.?" No entanto, nas entrevistas, observou-se que tais
sensagdes estdo associadas ao medo do desconhecido e ao
receio da morte, visto que os acompanhantes da UTSI tém opor-
tunidade de permanecer e participar do dia a dia dos cuidados
do familiar e, mesmo assim, compartilham sofrimentos proprios
de quem tem uma pessoa querida hospitalizada.

Além disso, a enfermidade pode causar prejuizos em todas
as areas da vida do individuo.?2 O processo de internacéo e a
doenga podem ser vivenciados de forma tdo acentuada que
transpdem a barreira do emocional e podem surgir reagcoes
fisicas, possivelmente, efeito da ma elaboracéo das emocdes:

Eu estou doente da barriga. [...] Eu estou de fralda. E
nervoso mesmo. [...] Eu pensei que fosse alguma coisa
que eu comi, mas néo é. E psicoldgico mesmo, é de
nervoso. E! E de nervoso! (E7).

Nota-se, ainda, que o estado de saude do paciente inter-
nado interfere no estado emocional do acompanhante. Alguns
sentimentos perturbadores foram evidenciados com maior ou
menor intensidade associados ao estado de saude do paciente:

Ai, ja foi pior! Mas, agora, ta melhorando porque ela
ja esteve muito ruim, mas, agora, estamos vendo ela
melhor, ja conversando[...]. E naquela época, como foi?
Ai, foi um desespero, foi tdo horrivel, tdo horrivel, tdo
ruim porque os médicos quase que ndo davam muito
esperancga [...] (E2).

Nao obstante todo esse sofrimento que envolve os cui-
dadores, os membros da familia ainda tém que se reorganizar
emocionalmente em busca do equilibrio intrafamiliar.23 Terao que
conviver com a rotina impessoal da hospitalizacéo regulada na
pratica centrada em disciplinas e as dificuldades permeadas no
exercicio do cuidar no cotidiano.

Relacdo com a equipe na internacao

Os dados dessa categoria evidenciam que os entrevistados
consideram os médicos e os enfermeiros atenciosos, confia-
veis e sentem-se tranquilos quanto a assisténcia prestada. Em
algumas falas, fica clara a confianga na equipe profissional e a
satisfacdo com o atendimento realizado na UTSI:

O doutor nos trata bem, as enfermeiras nos tratam bem,
a doutora nos trata bem. Tudo trata bem (E5).

[...] Aqui, as pessoas s6 morrem quando tém de morrer
mesmo. Porque o que as meninas fazem aqui, né? As
enfermeiras, a doutora sdo boas pessoas. Tratam a gente
e ela bem. N&o falta nada para ela aqui. Eu ndo tenho
nada para falar mal daqui (E6).

[...] Eu ja fico mais tranquila aqui porque eu me deixei
assistir, né? Eu sai de cena e me coloquei no lugar de
acompanhante [...] (E7).

Os relatos dos participantes nos levam a pensar que os
cuidados prestados geram gratiddo nas familias devido ao
desconhecimento de seus direitos e do papel do profissional
enquanto prestador de servigo de saude.

Artigos tém demonstrado a fragilidade das relagdes huma-
nas dentro das unidades de cuidados intensivos uma vez que a
praxis do cuidar esta centrada na légica do fazer técnico e nos
aspectos fisicos que envolvem o cotidiano dos profissionais,
indo de encontro aos parametros que envolvem a integralidade
do SUS. Dai a importéancia do trabalho humanizado nesses
ambientes.?2*

Os resultados encontrados em pesquisa Norte Americana
reforcam essas evidéncias, destacando que as dissonancias co-
municativas enfrentadas pela familia e a equipe de saude dentro
da UTI podem intensificar os sentimentos de desamparo familiar
e as reag0es psicoldgicas, como as relatadas anteriormente.
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Vale ressaltar, que os membros da equipe também passam
por desconfortos e incertezas, causados pelo tratamento e o
progndstico do paciente, vivenciando desprotecao e utilizando-se
de mecanismos de evitagéo para impedir o contato com a familia,
a fim de ndo sofrer. Acabam tornando-se, dessa forma, negli-
gentes com as necessidades subjetivas dos acompanhantes.'®
No entanto, cabe a equipe ensinar, respeitar a dialogicidade na
relagdo, considerando os limites de cada um.

Segundo Calrson et al.,'® os profissionais devem procurar
métodos e ac¢des que ajudem a melhorar a relacdo e a comu-
nicagdo entre eles. Algumas das estratégias sugeridas seriam
a conscientizagcdo da equipe sobre as repercussdes negativas
geradas pela falta de comunicagéo e a contrata¢édo de profissio-
nais que trabalhem diretamente com apoio emocional.

Faz-se necessario entdo melhorar a compreenséo e a co-
municagao entre os membros da familia e os pacientes, a fim de
tentar reduzir danos gerados pelo processo de internamento, em
espagos como esse.

Categoria - Dinamica familiar
Organizacao familiar no cuidado

Sabe-se que o cuidador, muitas vezes, € mobilizado por uma
gama de conteudos emocionais. Além disso, o adoecimento,
geralmente, acarreta mudancas na dindmica familiar, o que
exigira flexibilidade para reestruturar as atividades diarias.>* A
crise gerada pela descoberta de uma doenga provoca ruptura da
homeostase, levantando a necessidade de uma reorganizagao
inter-relacional na busca de uma nova identidade.?3%

O processo de adoecimento nao é um acontecimento isola-
do, exige manutencgéo da estrutura familiar em diferentes dimen-
sOes da vida.?® A mudanca exigira adaptagéo a nova condigdo e
restrutura¢é@o aos aspectos vitais do cotidiano, que pode ameacar
a integridade dos membros em virtude da imprevisibilidade dos
acontecimentos vivenciados no hospital.?”

A partir das transformagoes vividas, os participantes eluci-
daram as principais mudangas sentidas por eles diante dessa
experiéncia:

Quando eu comecei a vir pra cd, eu recebi as contas do
emprego porque a dona achou que eu estava cansada
e que ndo queria mais. [...] Assim, a gente perde muita
coisa|...] (E3).

Antigamente, eu trabalhava de carteira assinada em uma
empresa. Agora, ndo, estou trabalhando em casa para ter
mais tempo de ficar com ela (E4).

Tudo mudou [...] sou manicure. Agora, com o tratamento
da mamde, né? A saude da mamae, eu quase nem
sempre tenho tido clientes porque ndo coincide de
quando eu estou com a mamdae, al tem uma cliente. A/
eu desmarco (E7).

Eu tive que abrir mao de tudo na minha vida pra ficar com
ela[...]. Do trabalho e vida social [...]. Eu sai do trabalho
pra ficarcomela|...] (E8).
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Percebe-se, de forma acentuada, a diminuigao do convivio
social nas duas Ultimas participantes, uma vez que a situagéo
influenciou diretamente na vida cotidiana, pois ambas apontam
ter perdido a autonomia para viver em funcdo do doente.

A doenca e a hospitalizag@o implicam em perdas inevitaveis
e marcam a ruptura de um padrdo de comportamento cristalizado
para adaptacdo a uma nova realidade. Essas perdas requerem
um luto para que se possa internalizar o essencial e seguir em
frente.?®

O artigo relata que boa parte dos familiares estdo sobre-
carregados financeiramente devido a abdicacdo da vida em
prol dos cuidados exclusivos ao doente. Acrescido a isso que
a hospitaliza¢édo, pode acarretar, algumas despesas que antes
n&o eram previstas.

[...] gasta muito. O hospital é de graga, mas nem tudo é
de graca. Sempre que precisa de um remédio, ai gente
compra. A gente também gasta muito com transporte -
taxi e mototaxi (E3).

E dificil porque tem que ter dinheiro para a condugéo.
Tem que ter dinheiro para arrumar o papel higiénico dela.
Tem que ter (E4).

As queixas relacionadas as questdes financeiras foram atri-
buidas as dificuldades enfrentadas frente aos gastos decorrentes
do processo de internagéo do paciente, que antes ndo estavam
no or¢camento da familia, aliado a impossibilidade de manter a
capacidade laboral.

Suporte da familia do paciente ao cuidador

A forma como a familia lida com a situagéo de adoecimento
depende da histéria de cada membro, do quanto o sistema fami-
liar era saudavel emocionalmente e dos mecanismos de defesa
que utilizam no cenario de gravidade.

O suporte familiar corresponde a forma de apoio dada aos
acompanhantes durante o processo de internagéo. Ficou evi-
dente que a maioria dos participantes apresenta uma rede de
apoio satisfatéria no que diz respeito a participagéo dos outros
membros da familia na fungéo de acompanhante no momento
da internagdo.

Os filhos dela. [...] A gente fica revezando [...] (E2).

O meu irmdo veio semana passada, ficou com ela. A
minha sobrinha também ja veio. A filha dela também ja
veio. A cunhada dela também ja veio. E, assim, no final
é eu, né? (E6).

A familia toda ta engajada. Minhas tias, minhas primas,
minhas irm&s. A familia toda [...] (E9).

Os familiares que exercem a fungéo de acompanhante e
nao contam com o apoio dos demais membros da familia para
a troca dos cuidados, entretanto, vivenciam sentimentos de
abandono e solid&o:?°
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[...] aqui mesmo no hospital, s6 quem fica sou eu. [...]JAs
pessoas dizem: eu ndo posso, por isso e por aquilo [...].
Eles estdo vendo que eu preciso de ajuda (ES8).

Ninguém. E, assim, me da uma mistura de raiva, né? Me
da um negdcio (E7).

De acordo com o mesmo estudo,? as familias que conse-
guem estabelecer trocas e se organizar diante dos cuidados ao
doente por meio do compartilhamento das a¢des sdo capazes
de se submeter as mesmas situagbes de forma amenizada,
ja que evitam a sobrecarga de uma pessoa. Contudo, mesmo
com as trocas do cuidador, alguns familiares ficam sobrecar-
regados:

Quando eu vou pra casa, eu ndo tenho descanso, vou
trabalhar. Assim, direto, 24h acordada praticamente (E1).

[...] agora, eu fico s6 aqui e, quando eu vou para casa,
é para trabalhar em casa (E3).

Foi observado que a sobrecarga aparece também de
forma sutil na experiéncia dos outros participantes em virtude
das mudancas e dos desafios enfrentados por eles diante da
hospitalizagé@o. Corroboramos com as afirmagdes de que a so-
brecarga fisica associada ao acumulo de papéis gera impacto
negativo na economia familiar, na saude e na qualidade de vida
dos seus membros,? como evidenciado na realidade descrita
dos entrevistados.

A esse respeito, Passos et al.'* sugere que o exercicio do
cuidar exige de quem cuida rompimento do modo de vida que era
levado anteriormente a doenca. Para acompanhar um paciente
internado & necessario um rompimento com sua individualidade,
em um movimento quase autodestrutivo, visto que o acompa-
nhante abre méo das atividades de lazer e abdica do trabalho
para estar a servigo do doente.

Categoria - Estratégia de enfrentamento

Apesar do termo enfrentamento assumir varios significados
na literatura, consideramos a concepcao de estratégias para
adaptacao as situagdes consideradas estressantes.®03!

Dessa forma, as estratégias de enfrentamento sédo agdes
que desenvolvemos com o objetivo de resolver problemas e
estao relacionadas com as diversas respostas criativas desem-
penhadas por nos frente as situagdes dificeis. Nesse sentido, os
processos estressantes ocasionados pelas doengas requerem
esforcos e mecanismos adaptativos as novas situagbes para
proporcionar o equilibrio psiquico apropriado.

Em virtude disso, a estratégia que ficou mais evidente, nos
relatos dos acompanhantes, esta relacionada com a espiritua-
lidade. Na maioria das entrevistas, os participantes indicam o
apego e a esperanca na convic¢do de uma forgca superior para
conseguir superar o processo de hospitalizagéo do familiar que
se encontra doente:

[...] fico pedindo a Deus pra ela ir para casa, acho que
SO pode ser isso (E2).

E Deus. Eu trago comigo sempre a palavra. Eu leio muito,
eu oro muito [...] (E7).

[...] eu me apego a fé (choro) (E9).

A crenga em um ser superior, como Deus, capaz de promo-
ver milagres e cura, proporciona sentimentos de autoconfianga
e segurancga tanto para o paciente quanto para o cuidador,
tornando-os capazes de suportar as consequéncias da doencga
e acreditar naregeneragéo da saude da pessoa acamada.>®"A
religiosidade é percebida como forma de enfrentamento, alivio
do sofrimento e conforto que toma espago da fatalidade".234%
Outros estudos confirmam esses dados, afirmando que a
espiritualidade oferece conforto e sensagao de protecéo, bem
como melhora a qualidade de vida de individuos em cuidados
paliativos.®?

N&o obstante, algumas estratégias funcionam como
manobras cognitivas com o fim de modificar o significado da
situagéo, podendo ser realizadas de forma consciente ou ndo
e servem como maneira de negociagdo com as emogdes do
individuo para manter a esperanga, o bem-estar ou até mesmo
a autoestima.®03!

Sendo assim, alguns participantes se apoiaram em midias
eletrénicas como estratégia de superagéo das situagdes, uma
vez que o uso de equipamentos eletrénicos é permitido ao
cuidador na UTSI:

Eu tento me distrair, escutando musica para o tempo pas-
sar. (Choro) escutar musica é tentar esconder dela (E1).

[...] assisto alguma coisa na internet, eu tenho que ter
internet pra poder ficar; eu fico no zap (WhatsApp), no
face (Facebook), escuto minha novena, assisto minha
novela e pronto (E2).

E importante esclarecer que a dinamica de enfrentamento
pode mudar de acordo com o tempo e com a fase em que se
encontra cada pessoa. Os ajustamentos realizados frente a
determinada dificuldade deverdo ocorrer no sentido de modificar
a condicdo ameagadora e adaptar-se a realidade vivenciada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As categorias que revelam a forma de funcionamento do
familiar no processo de acompanhar o adoecimento de um pa-
rente na Unidade de Cuidados Semi-Intensiva sdo vivéncia da
hospitaliza¢éo, dindmica familiar e estratégia de enfrentamento.

Na primeira, os acompanhantes vivenciam a experiéncia
dentro da UTSI de forma dolorosa, ao entrar em contato com
0 prognostico incerto e com a possibilidade de morte do fa-
miliar internado. Emog¢des devastadoras sdo desencadeadas
e comportamentos de vulnerabilidade sdo percebidos, o que
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indicam que mesmo que 0s pacientes estejam em companhia
diaria dos entes queridos na rotina da unidade de internacao, a
proximidade n&o é fator apaziguador para os acompanhantes.
Do contrério, participar da rotina hospitalar, sendo exposto a
situagOes de urgéncia e emergéncia, pode contribuir para que
o acompanhante fique mobilizado e fragilizado emocionalmente.

Em dindmica familiar, foram evidenciadas transformacgées
significativas no modo de organizacdo familiar, desde as mu-
dancas enfrentadas na rotina diaria até a forma de suporte
encontrada pelos sistemas para dar apoio ao membro eleito
como "cuidador oficial". Este passa a arcar com elevada carga
de estresse - muitas vezes, podendo se tornar um quadro cronico
que nado apresenta melhora mesmo quando o acompanhante
se ausenta do hospital -, ainda que haja a presenca de outros
membros da familia na troca dos cuidados dentro do hospital,
o que implica que o papel desempenhado pelo acompanhante
vai muito além da presenca fisica naquele ambiente, ou seja,
ele fica responsavel pelo suporte emocional do doente e da
organizacéo familiar.

Na estratégia de enfrentamento, os entrevistados precisa-
vam fazer uso de recursos de enfrentamento para conseguir se
adaptar as condicdes estressantes do ambiente, destacando-se
a espiritualidade e as midias sociais como meios para lidar com
as demandas internas e/ou externas que permeiam o processo
do cuidar. A espiritualidade se mostra como alternativas de sus-
tentar a esperanga na recuperacao do paciente ou até mesmo
de lidar com a possibilidade da morte, enquanto que as midias
sociais funcionam como mecanismo para desligamento emo-
cional - ainda que parcial - da situacéo de estresse vivenciada.

Vale destacar que, quanto ao relacionamento interpessoal
com a equipe de saude, os participantes ressaltam os cuidados
prestados, revelando sentimento de gratidao nas familias. Foi
observada dificuldade de abordar o assunto para além da gra-
tidao, o que pode indicar um bom vinculo mas também apontar
para a dificuldade de entender o profissional de saude como
um prestador de servigo e os cuidados em saude como direitos
garantidos do cidadao. Desse modo, enfatiza-se que a relagéo
entre ambos nao foi aprofundada, havendo a necessidade de
outras investigacdes.

Ressaltamos, nesta pesquisa, que cabe aos profissionais
de saude considerar a familia como elemento de apoio entre o
paciente e ainstituicdo, capaz de manter vinculos e tornar o am-
biente mais seguro e acolhedor, mas também como organismo
em processo de sofrimento e adaptacgéo.

E preciso repensar a presenca do cuidador no hospital que,
com frequéncia, ainda é vista como uma concessao a fim de
suprir as deficiéncias estruturais do ambiente, vislumbrando as
necessidades subjetivas dos usuarios e o valor que o acompa-
nhante pode agregar ao processo de internamento.

Diante do exposto, torna-se significativa, nesta pesquisa,
a inclusdo da familia como unidade do cuidado, esperando-se
ratificar a importancia de uma assisténcia em saude mais qua-
lificada com um cuidado mais humanizado.

Processo de hospitalizacéio para o acompanhante
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