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RESUMO

0 estudo teve como objetivo descrever os sentimentos dos familiares acompanhantes durante a hospitalizacdo de um membro da
familia e identificar as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para auxiliar o familiar acompanhante no enfrentamento da
hospitalizacdo do doente em uma unidade de clinica médica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando-se o Método Criativo
e Sensivel para producdo dos dados através da dindmica “Almanaque”. Os dados foram submetidos a andlise de discurso
francesa, emergindo dois temas: sentimentos de familiares acompanhantes oriundos do processo de hospitalizacdo e estratégias
da equipe de enfermagem para auxiliar o familiar acompanhante no enfrentamento da hospitalizacdo do doente. Identificaram-se os
sentimentos de soliddo, abandono, apreensdo, desespero e impoténcia. Constata-se que estratégias como a realizagdo de grupos
de apoio e de oragdo, a utilizagdo da comunicacdo clara e coesa e o estabelecimento de uma relagdo solidaria com o familiar
acompanhante contribuirdo na superagdo daqueles sentimentos.
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Abstract

The following research was conducted aiming to describe the
feelings of family companions during the hospitalization of family
members and identify the strategies adopted by the nursing
team to help the family companion in coping with the hospitalization
in an internal medicine unit. This is a qualitative study, using the
Creative and Sensitive Method for the production of data through
the “Almanac” dynamic. Data were subjected to French discourse
analysis emerging two topics: feeling of family companions from
the hospitalization process and strategies of nursing team to
help family companion in coping patient’s hospitalization. Identify
the feelings of loneliness, abandonment, apprehension,
desperation, and impotence. Strategies like praying and support
groups, the use of clear and cohesive communication and the
establishment of a supportive relationship with a family companion
will contribute in overcoming those feelings.
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo describir los sentimientos de los
familiares acompafiantes durante la hospitalizacién de un
miembro de su familia e identificar las estrategias adoptadas
por el equipo de enfermerfa para auxiliar al familiar acompafiante
en el enfrentamiento de la hospitalizacion del enfermo en una
unidad de clinica médica. La investigacion utilizé el Método
Creativo y Sensible para producir los datos. Se definieron dos
temas: el sentimiento de familiares acompafiantes provenidos
del proceso de hospitalizacidn y las estrategias del equipo de
enfermerfa para auxiliar al familiar acompafiante en el
enfrentamiento de la hospitalizacion del enfermo. Se identific
los sentimientos de soledad, abandono, aprensién, desespero
e impotencia. Se constata que las estrategias como la realizacion
de grupos de apoyo y de oracién, la utilizacién de la
comunicacion clara y cohesiva y el establecimiento de una relacion
solidaria con el familiar acompafiante contribuiran en la
superacion de aquellos sentimientos.

Palabras clave: Enfermeria. Hospitalizacion. Acompafiantes
de Pacientes
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INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagdo tem ocasionado o
aumento na incidéncia do nimero de doengas cronico-
degenerativas.' Geralmente estas doencas, no seu estagio
mais avangado, levam a um longo periodo de permanéncia
no hospital em decorréncia da somatdria progressiva de
limitages fisicas e alteragdes emocionais sofridas pelo
paciente. Nessa situacdo, a presenca de um familiar
acompanhante pode ajudar a proporcionar apoio, seguranga
e tranquilidade, desde que aceita pelo doente e ndo
imposta pela equipe, ou pela pressao do familiar.

A presenca de familiares acompanhantes em
unidades de internacgdo tem gerado demandas para a
equipe de enfermagem que estdo relacionadas ao
conhecimento e valores acerca das familias que se
encontram no espaco hospitalar.” O familiar precisa
adequar-se as normas e rotinas que permeiam o ambiente
hospitalar, tendo em vista o bem-estar do doente.® Por
suas caracteristicas, neste espago, a assisténcia é focada
em procedimentos técnicos e na aten¢do a doencga, sendo
local de convivéncia com a dor e sofrimento das pessoas.
Deste modo, a permanéncia neste ambiente, via de regra,
ndo é agradavel, nem acolhedora para os doentes e seus
acompanhantes.*

“A doenca provoca um impacto e desestrutura o
universo familiar. O sofrimento em ver um ente querido
ameacado e sujeito a tratamentos agressivos, dor,
dependéncia provoca uma série de sentimentos
controversos”>'%, Os sentimentos vivenciados pelo familiar
acompanhante como 0 medo, a ansiedade e a inseguranca
sdo gerados, muitas vezes, pela falta de apoio, de atencdo
e de informacdes da equipe de saude. A potencializagdo
desses sentimentos pode ser justificada pela dificuldade
da equipe de satde em inserir a familia no contexto da
internacdo hospitalar. O interesse em participar do cuidado
e a inter-relacdo do acompanhante com a equipe de
enfermagem sdo elementos facilitadores® para o processo
de hospitalizacdo aliado ao bem-estar do doente e seus
familiares.

Criar estratégias para o enfrentamento dos desafios
relacionados com o processo de hospitalizagdo pode ser
uma maneira de a equipe de enfermagem auxiliar o familiar
acompanhante neste processo.*

A partir dessas consideragdes, tem-se como questao
norteadora: Quais os sentimentos dos familiares
acompanhantes diante da hospitalizacao de seu familiar?
Com esta questdo objetivou-se descrever os sentimentos
dos familiares acompanhantes durante a hospitalizacdo
de um membro da familia e identificar as estratégias
adotadas pela equipe enfermagem para auxiliar o familiar
acompanhante no enfrentamento da hospitalizagdo do
doente.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
realizada com familiares acompanhantes de pessoas adultas
acometidas de doengas cronicas internadas em uma unidade
de clinica médica de um hospital publico e de ensino no Rio
Grande do Sul.

Participaram do estudo dez familiares acompanhantes,
do sexo feminino, sendo cinco filhas, duas mées, uma esposa,
umanora e uma cunhada, que atenderam os critérios de inclusdo
do estudo: ser familiar acompanhante de um adulto internado
ha mais de trés dias. Todas as familiares que participaram do
estudo foram esclarecidas quanto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, entdo, aceitaram a participacdo na
pesquisa.

0 Método Criativo e Sensivel (MCS) foi utilizado para a
obtencdo dos dados por meio de dindmicas de criatividade e
sensibilidade.” Foram realizadas duas dinamicas do tipo
“Aimanaque” no més de margo e de setembro de 2006. As duas
Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS) ocorreram em
cinco momentos.

No primeiro momento, as participantes foram
recepcionadas em uma sala com cadeiras confortaveis, mdsica
no ambiente e lanche, quando foram apresentados os objetivos
da pesquisa e as etapas da dinamica.

No segundo momento, foram disponibilizados
materias como revistas, canetas, papéis para a producao
individual. As participantes trabalharam com recortes de
gravuras e frases norteados pelas seguintes questdes
geradoras de debate: Quais sdo seus sentimentos diante da
hospitalizacdo do seu familiar? Como a equipe enfermagem
pode ajuda-lo a enfrentar esse momento?

No terceiro momento, ocorreu a socializa¢ao dos
dados produzidos, e, no quarto momento,
concomitantemente aconteceram a analise grupal, as
discussdes acerca das produgdes artisticas e o dialogicismo
entre as participantes. No quinto momento, ocorreram a
sintese e a validacdo dos dados.

(Cada dinamica teve a participacdo de cinco sujeitos
com uma duragdo em média de 50 minutos. Os dados
produzidos nas dinamicas foram registrados em um diario de
campo, em um equipamento de gravagdo de dudio e
posteriormente transcritos. Estes dados foram analisados
sequindo os pressupostos da andlise de discurso francesa.?
Para a andlise dos dados foram elaborados quadros analiticos
que possibilitaram o desvelamento dos temas.

Os aspectos éticos da pesquisa seguiram a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispdem sobre
as Normas de Pesquisa com Seres Humanos. A investigacdo
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituiczo
sob on® 120/05 em 12 de dezembro de 2005. Sendo assim,
as acompanhantes participaram do estudo de forma
voluntdria, garantindo-se o anonimato, por meio da utilizagdo
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dos sequintes pseuddnimos: Irene, Alice, Carla, Elisa, Rosa,
Sonia, Denise e Cristina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados conduziu ao primeiro tema —
sentimentos de familiares acompanhantes oriundos do processo
de hospitalizagdo desvelado nos subtemas: o sentimento de
desamparo do familiar acompanhante; o impacto do familiar
acompanhante diante da hospitalizacdo do doente; a ruptura
das relagdes sociais do familiar acompanhante; a confianga nos
recursos tecnologicos e religiosos; a solidariedade entre os
familiares acompanhantes; e ao sequndo tema — estratégias
da equipe de enfermagem para auxiliar o familiar acompanhante
no enfrentamento da hospitalizacdo do doente.

Sentimentos de familiares acompanhantes oriundos
do processo de hospitalizagdo

A hospitalizacdo causa no familiar um sentimento
ambiguo. Por um lado ser cuidador proporciona compaixao e
gratificacdo ao ajudar uma pessoa que se encontra enferma,
debilitada e longe de seu cotidiano de vida. Por outro lado, é
um momento de fragilidade que envolve o familiar
acompanhante, a pessoa doente e os demais membros da
familia. Esses sentimentos foram expressos nos temas e
subtemas que emergiram durante a realizacdo das dinamicas

0 sentimento de desamparo do familiar
acompanhante

No movimento dialégico no interior das dinamicas, as
familiares acompanhantes desvelaram o tema por meio das falas:

[...] s familiares, a maioria, sumiu nessa hora, ficou
50 eu e uma madrinha minha que também é doente

[...] (Irene).

Se tufalar com cinquenta acompanhantes de pacientes,
quarenta e nove se queixam dos parentes. Porque ndo
ajudam a cuidar os pacientes [...] (Elisa).

E verdade! (Alice)

Com minha cunhada ja é diferente, né! Ela tem s6
dois filhos, né! E todos os parentes [...] a outra
cunhada dela, e a nora dela, todos vem, todos os
dias, vem um, vem outro. Sempre tem. (Carla)

As participantes do estudo revelaram que muitos
familiares ndo contam com o apoio dos demais membros da
familia para acompanhar o paciente no hospital, realizando
estas atividades sozinhas. Por essa razdo sentem-se
abandonadas e vivenciam o sentimento de soliddo. Entretanto,
quando ha a corresponsabilizacdo de todos os integrantes da
familia no cuidado ao doente, este sentimento de abandono
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pode ser amenizado, pois evita a sobrecarga de uma pessoa
por meio do compartilhamento do cuidar®, como foi verificado
no relato de Carla.

Outra fala complementa a discussdo quando diz:

[...] eu estou aqui cuidando, mas... Por que outras
pessoas ndo vém aqui? Nao querem vir? [...] Ela (a
mae) tem varios irmdos, cunhados, tios, sobrinhos
e ninguém vem. No meu caso, tios, primos e até o
namorado que eu tinha se estressou com a doenga
da minha mae e também se foi [...] (Irene).

A hospitalizacdo prolongada geralmente tem como
consequéncia a sobrecarga de um familiar cuidador. Por diversos
fatores, a responsabilidade do cuidado, recai por vezes, em um
unico membro da familia.® A falta de ajuda de familiares ou
amigos é considerada pelos cuidadores uma situagdo inaceitavel,
pois a familia é vista como o sustentaculo em momentos de
crise. Os familiares visitantes e acompanhantes de idosos
hospitalizados® consideram que a familia tem obrigacéo moral
em oferecer suporte a um ente em situagdo de vulnerabilidade.

No entanto, em outro relato:

Por enquanto eu ndo me queixo, porque nos, nossos
amigos, enquanto ele era sdo [...] a gente pescava.
Todo final de semana, ninguém achava a gente em
casa. A gente fazia quilbmetros pra ir pescar ... mas
ninguém nos abandonou. Faz trés anos que nds
ndo saimos mais pra pesca, nada de pesca. Mas a
turma de amigo continuou. (Elisa)

Na situagdo da Elisa, a familia conta com o apoio dos
amigos nos bons e maus momentos. A presenca de amigos em
momentos de doenca e sofrimento pode ajudar a diminuir o
sentimento de desamparo que outras familiares relataram.

0 sentimento de desamparo ainda é manifestado nas
falas de outras participantes, ao demonstrarem a sua
inconformagao com a situagdo vivenciada:

[...] as vezes me pergunto: “Por que estd me
acontecendo isso?” Eu fiz tanto bem para pessoas,
com certeza. Pode até pesquisar na minha cidade

[...] (Rosa).

Eu também digo a mesma coisa, sou uma pessoa
tdo boa com todo mundo. Por que Deus estd
fazendo isso comigo? Nao é justo, né? [...] (S6nia).

As acompanhantes, ao vivenciarem a doenca do
seu familiar, sentem-se por vezes, injusticadas,
questionando-se o porqué de estarem passando por isso.
Nesse contexto, emerge a questdo da espiritualidade na
tentativa de buscar explicagdes para a condicdo de doenga
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e de sofrimento vivenciadas. Muitos familiares, assim como
os pacientes, atribuem a situagdo de doenca a alguma ma
acdo ou a algum castigo divino.

A doenca de um ente querido gera sofrimentos de
diversas naturezas e questionamentos em relagdo a
situacdo vivida pela familia. Estes questionamentos podem
ser considerados etapas a serem superadas para a
aceitacdo da nova realidade — conviver com a doenca de
um familiar.'

0 impacto do familiar acompanhante diante da
hospitalizagdo do doente

A hospitalizacdo para a familia pode ser considerada
um acontecimento chocante, pois ela se depara com uma
realidade desconhecida, assustadora e repleta de incertezas
no qual o seu familiar esté inserido. No ambito da dindmica
foi desvelado o tema, que foi expresso nas falas a sequir:

[...] ver ela (a mae) toda entubada, no momento
que eu vieu me desesperei. Eu achei que ela ndo ia
durar dois dias [...] (Denise).

[...] ah! Nao me sinto bem, os doentes, os aparelhos
[...] (Cristina).

O contato com o ambiente hospitalar, os outros
doentes e o familiar envolto em aparelhos, geram mal-estar
e desconforto nas acompanhantes, associado ao fato de a
familia encontrar-se fragilizada e abalada emocionalmente.

Arealizacdo de procedimentos invasivos como a intubagdo,
as pungdes venosas, as aspiragdes, 0s cateterismos e todo o aparato
tecnolégico utilizado para o monitoramento do paciente causa
impacto no familiar. Os familiares assustam-se, pois ndo estao
acostumados com todos esses instrumentos que modificam e
deformam a estética do paciente. Estas situagdes, aliadas a falta
de explicagdes da equipe de satde sobre a finalidade dos aparelhos
e a realizagdo das técnicas, geram sentimento de apreensdo,
desespero e impoténcia nos familiares.

0O desconhecimento sobre o quadro dlinico do doente
aumenta a preocupagdo do familiar acompanhante, conforme a
fala:

[...] aqui a gente fica muito sem saber o que vai
acontecer. Eles (médicos) passam com muita pressa,
vocé ndo tem esclarecimento para te deixar calma [...|
(Rosa).

Afalta de didlogo impossibilita o estabelecimento de
vinculo da equipe de satide com os familiares, levando ao cuidado
meramente técnico, ao distanciamento dos profissionais da
familia e a escassez de informagdes.® O fornecimento de
informagBes aos familiares sobre as condi¢des do doente,
tratamento e procedimentos desenvolvidos contribui para
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diminuir o estresse e auxilia-los a suportar a experiéncia da
hospitalizagdo."

A ruptura das relagbes sociais do familiar
acompanhante

A diminui¢do da convivéncia social do familiar
acompanhante ocorre em decorréncia da interrup¢do nas suas
atividades do cotidiano durante o periodo que permanece no
hospital, ocasionando o isolamento social, como foi desvelado
nas falas:

[...] no meu caso, a vida estacionou, parou. Eu passei
esses Ultimos quatro meses vivendo para minha
mae. Eu tinha uma vida agitada, eu tinha um circulo
de amigos, um grupo que eu frequentava, eu tive
que parar o colégio porque ndo deu para conciliar

[...] (Irene).

[...] é que a vida parece que fica em suspense [...]
(Alice).

[...] avida parou [...] (Elisa).

0 cotidiano do cuidado, tanto no ambiente hospitalar
quanto no domiciliar, acarreta privagdes e abnegagdes, podendo
causar sensacdo de perda de liberdade quando o cuidador ndo
conta com o auxilio de outras pessoas para compartilhar a
tarefa de cuidar. Essa rotina de cuidado inviabiliza a necessidade
de liberdade do ser humano. A satisfagio da liberdade' possibilita
0 bem-estar e o conforto de saber ou descobrir ser dono de si,
sendo uma forma de vida que expressa o cuidado de si.

A confianca nos recursos tecnolédgicos e religiosos
No movimento dialégico, no @mbito das dindmicas, os
sentimentos de confianga foram desvelados nas falas:

[...] me sinto confortdvel por saber que estou no
meio do recurso, que a minha filha estd sendo
bem cuidada e com uma grande possibilidade de
sarar [...] (Rosa).

[...] cheguei aqui, eu vi recurso, né? Dai eu me
senti... comecei a me sentir um pouco melhor |[...]
(Sénia).

[...] estamos no recurso. Temos doutor, temos as
enfermeiras, estamos bem, ndo preciso me
preocupar [...] (Denise).

Os familiares demonstram a seguranca que sentem
percebendo a disponibilizagdo dos recursos tecnolégicos
e dos servigos da equipe de satde na busca do tratamento
e recuperagdo do doente.
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A confianga em um ser superior proporciona forca e
esperanca as familiares acompanhantes, como demonstram os
discursos:

[...] tenho aquela esperanca. Até que exista uma
respira¢do, eu acredito que tudo € possivel, eu ndo
sel, mas eu acho que é pela fé que tenho |[...] (Rosa).

[...] e gracas a Deus, Deus estd me dando, bastante
forca para isso. Acho que no maximo semana que
vem o médico vai dar alta [...] (Sonia).

As falas indicam a importancia da religiosidade para o
enfrentamento da hospitalizagdo do familiar doente. A
religiosidade € um sentimento intimo na convicgdo da existéncia
de uma forca superior envolvendo a vida das pessoas,'
protegendo e dando sentido a existéncia humana, fugindo aos
padrées de nossa exata compreensdo. A crenga em um ser
superior capaz de promover a cura e fazer o impossivel,
independentemente de religido, proporciona a autoconfianga
no cuidador, gerando a esperanca na recuperagdo da salde do
ente querido.

A solidariedade entre os familiares acompanhantes
Outro sentimento desvelado pelas familiares foi a
solidariedade, que surge a medida que elas ajudam o seu familiar
no cuidado, bem como outros doentes que ndo dispdem de
acompanhantes, como pode ser verificado nas falas:

[...] eume sinto assim, tao feliz de estar ajudando,
porque é uma coisa que eu gosto muito [...]
(Sénia).

[...] me sinto feliz em poder ajudar, né! O pouco que
tenho eu divido assim |[...] (Denise).

[...] estou me sentindo Util, porque ndo s6 estou
ajudando ele (sogro), mas ajuda, a gente cuida, dd
uma olhadinha, a gente vai se ajudando, vai fazendo
amizade [...] (Alice).

F possivel perceber a formagéo de redes de apoio entre
os familiares acompanhantes, que se solidarizam uns com os
outros, trocam experiéncias sobre as formas de cuidar, além de
compartilharem os sentimentos vivenciados durante o periodo
de hospitalizacdo. Essa interacdo possibilita o fortalecimento
desses familiares, contribuindo para o enfrentamento da situacdo
vivenciada, por meio da compaixdo, solidariedade e da confianca
na recuperacdo de seu familiar doente.

A solidariedade® pode ser compreendida como uma
norma que permeia as rela¢des proximas. Ela pode ser
representada por atitudes de amor, amizade, senso de
justica, colaboragdo e respeito com o outro. O periodo da
hospitalizacdo contribui para que as acompanhantes se
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conhecam melhor, percebam que possuem capacidade de
cuidar e de ajudar, o que surpreende a algumas, e com isso
elas melhoram sua autoestima.
[...] porque eu estou ajudando os outros ali. Tem
gente pior que a gente, né? Todo mundo diz assim,
que sou uma guerreira! Claro eu sou! [...] (Denise).

[...] e eu fiquei surpresa comigo mesma, eu nunca
imaginei que eu tivesse, forca pra ajudar ele (sogro)

[..] (Alice).

O cuidar de outra pessoa pode ser uma oportunidade
de crescimento e realizacdo pessoal na medida em que promove
amudanca de atitudes e valores individuais e a expressao de
sentimentos de solidariedade, amor e empatia. A experiéncia
de cuidar de familiares com doenca Alzheimer constitui-se em
uma possibilidade de exercicio da dignidade, do respeito, da
afetividade e do amor ao préximo.'* O amor' é um fenémeno
biolégico e cdsmico, que da origem a sociedade. Na humanidade
este sentimento revela-se como forca agregadora de simpatia
e de solidariedade.

Estratégias da equipe de enfermagem para auxiliar
o familiar acompanhante no enfrentamento da
hospitalizacdo do doente

A partir da questdo geradora de debate “Como a equipe
de enfermagem pode ajuda-lo a enfrentar esse momento?”
enunciada nas duas dindmicas do tipo “Almanaque”, as
participantes trouxeram para o espaco de discussao grupal as
estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para auxiliar
o familiar acompanhante no enfrentamento da hospitalizagao.

Arealizagdo de grupos de apoio foi apontada como
uma estratégia importante, pois possibilita o
compartilhamento de sentimentos e vivéncias entre as
familiares e oportuniza o esclarecimento de dividas sobre
as condigdes do doente e seu tratamento com os profissionais
de satide. Um estudo'® aponta o grupo de suporte como uma
estratégia importante para satisfazer as necessidades de
informagdes e apoio emocional para familiares de pacientes
internados em UTI. Deste modo, foi possivel ajuda-los a se
sentirem acolhidos na instituicdo, enfrentando este momento
critico.

Os familiares citaram grupo de oragdo como uma
estratégia que os fortalece no momento da doenca e da
hospitalizacdo. A participagdo neste grupo foi apontada como
uma forma de encontro consigo mesmo, buscando na forca
divina, coragem, esperanca e confianga no tratamento e na
recuperacdo da sadde do familiar doente. A prética religiosa'’
propicia ao paciente e sua familia um modo de buscar um
sentido para a situacao vivenciada.

Outra estratégia, a comunicacdo entre os familiares e
aequipe de saude, de forma clara e coesa, € relatada como um
dos aspectos mais importantes na valorizagdo do familiar
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acompanhante durante a hospitalizacdo. A comunicagdo €
considerada a base de todo o relacionamento humano, ndo
sendo diferente no ambiente hospitalar. A relagdo da equipe de
satde com os familiares, por vezes, torna-se dificil devido a
divergéncia entre os conhecimentos compartilhados. Deste
modo, 0 estabelecimento de uma relagdo dialégica e coesa
entre o familiar e a equipe de salde ajuda a integra-lo nas
decisGes a serem adotadas em relacdo ao tratamento do doente.

A consolidagdo de um relacionamento afetivo, respeitoso
e solidario da equipe de satide com os familiares foi outro aspecto
ressaltado. A equipe pode, nesse sentido, agir com carinho,
dirigir palavras de conforto, ouvir e solidarizar-se com os
familiares, preocupando-se em minimizar os sentimentos de
inseguranga, aflicdo e ansiedade dos acompanhantes.

A prética de atividades ludicas foi apontada pelos
familiares como meio de enfrentamento e minimizagdo da tensdo
representada pelo cenario hospitalar. A utilizagdo do dialogo
carinhoso, da pratica de leituras, utilizagdo de atividades
recreativas que visem melhorar a harmonia do ambiente e
diminuam o sofrimento vivenciado sdo estratégias que a equipe
de enfermagem pode adotar no desenvolvimento de um cuidado
criativo e sensivel, pois promovem a humanizagdo da assisténcia
de enfermagem. Quando a equipe de enfermagem interage
com os familiares acompanhantes e doentes proporcionando
um ambiente agradavel, por meio da musica, das conversas,
das brincadeiras, emerge o ltdico como elemento qualificador
do cuidado de enfermagem que se expressa com criatividade e
sensibilidade no ato de cuidar.™

CONSIDERACOES FINAIS

0 sentimento de soliddo e abandono foi desvelado pelos
familiares acompanhantes durante a hospitalizacdo do doente,
mas amenizado quando houve corresponsabilizacdo dos demais
membros da familia no cuidado ao doente. A falta de orientagdes
e de didlogo da equipe de salde provocou o sentimento de
apreensao, desespero e impoténcia nos familiares. Este fato
pode ser relacionado com outro sentimento, a sensagdo de
perda de liberdade quando o familiar acompanhante ndo contou
com o auxilio de outras pessoas para compartilhar a tarefa de
cuidar.

Em contrapartida, verificou-se que o sentimento de
seguranca foi percebido com a disponibilizagdo dos recursos
tecnolégicos e dos servigos da equipe de satde. Os sentimentos
de religiosidade e de solidariedade foram considerados
importantes para o enfrentamento da hospitalizagdo do familiar
doente, bem como de outros doentes sem acompanhantes.

Uma das estratégias adotadas pela equipe de
enfermagem para auxiliar o familiar acompanhante no
enfrentamento da hospitalizado do doente foi a realizagdo de
grupos de apoio para o compartilhamento de sentimentos,
vivéncias entre os familiares e o esclarecimento de duvidas.
Outra estratégia identificada foi o grupo de oragdo apontado
como uma maneira de buscar na forca divina a coragem, a
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esperanca e a confianca no restabelecimento do seu familiar. A
comunicagdo clara e coesa associada ao relacionamento
respeitoso e solidario da equipe de salide com os familiares foi
uma estratégia considerada importante. A estratégia da pratica
de atividades ludicas foi ressaltada como uma foma de diminuir
atensdo durante a hospitalizacao do doente.

Ressalta-se a importancia da contribuicdo do familiar
acompanhante no processo de hospitalizagdo do doente. O
familiar vivencia momentos gratificantes e, também,
angustiantes, em um turbilhdo de sentimentos que revelam
sensacOes ambiguas. Na busca da superagdo desta condicdo,
ha necessidade de langar mdo de estratégias. A concretizagdo
das estratégias envolve fatores subjetivos, de decisGes e
escolhas. Enfim, o enfrentamento da hospitalizacdo pelo familiar
cuidador comporta iniciativas singulares.
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