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A pluralidade de sentimentos no ato de cuidar
de familiares idosos hospitalizados

RESUMO | Objetivo: Descrever os sentimentos dos familiares cuidadores frente a hospitalizacdo do idoso. Método : Pesquisa
de abordagem qualitativa exploratéria com entrevista semiestruturada e observacao participante registrada em diario de campo
submetidos a analise temdtica. Local da pesquisa, uma instituicao hospitalar da regido do Vale do Itajai/SC no ano de 2017 apds
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE: 71416217.1.0000.0120. Resultados: Entre os familiares cuidadores durante
a hospitalizacdo encontrou-se sentimentos positivos como satisfacao pelo dever cumprido, sentir prazer em cuidar e sensacao de
gue vale a pena cuidar, assim como cansago no ato de cuidar, sofrimento pela situacao de fragilidade, impoténcia e sobrecarga,
contudo manifestaram o desejo de ajudar o familiar hospitalizado. Conclusdo: O estudo permitiu observar a pluralidade de
sentimentos positivos e negativos apontados pelos familiares durante o cuidado dos seus entes idosos na hospitalizacédo, mas
consideram gue este ato traz um sentimento de dever cumprido embora, nem sempre prazeroso.

Descritores: Cuidado; Familia; Hospitalizacdo; Idoso; Emocoes.

ABSTRACT | Objective: To describe the feelings of family caregivers regarding the hospitalization of the elderly. Method:
Exploratory qualitative approach research with semi-structured interview and participant observation recorded in a field diary
submitted to thematic analysis. Research location, a hospital institution in the region of Vale do Itajai/SC in 2017 after approval by
the Research Ethics Committee CAAE: 71416217.1.0000.0120. Results: Among family caregivers during hospitalization, positive
feelings were found, such as satisfaction with a duty fulfilled, feeling pleasure in caring and feeling that it is worth taking care of,
as well as tiredness in the act of caring, suffering due to the situation of fragility, impotence and overload , however, expressed
the desire to help the hospitalized family member. Conclusion: The study allowed us to observe the plurality of positive and
negative feelings pointed out by family members during the care of their elderly ones during hospitalization, but they consider
that this act brings a feeling of accomplishment, although not always pleasant.

Keywords: Caution; Family; Hospitalization; Old man; Emotions.

RESUMEN | Objetivo: Describir los sentimientos de los cuidadores familiares frente a la hospitalizacién del anciano. Método:
Investigacion exploratoria de enfoque cualitativo con entrevista semiestructurada y observacion participante registrada en un
diario de campo sometido a andlisis tematico. Sitio de investigacion, una institucion hospitalaria en la region de Vale do Itajai /
SC en 2017 después de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion CAAE: 71416217.1.0000.0120. Resultados: Entre los
cuidadores familiares durante la hospitalizacion se encontraron sentimientos positivos, como satisfaccion con un deber cumplido,
sentir placer en cuidar y sentir que vale la pena cuidar, asi como cansancio en el acto de cuidar, sufrimiento por la situacién. de
fragilidad, impotencia y sobrecarga, sin embargo, expresé el deseo de ayudar al familiar hospitalizado. Conclusion: El estudio
permitid observar la pluralidad de sentimientos positivos y negativos sefialados por los familiares durante el cuidado de sus
ancianos durante la hospitalizacion, pero consideran que este acto les trae una sensacion de realizacion, aungque no siempre
placentera.

Palabras claves: Precaucion; Familia; Hospitalizacion; Anciano; Emociones
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INTRODUCAO

aumento da demanda de leitos

hospitalares para pacientes ido-

sos decorre do envelhecimento
da populagdo brasileira e a consequente
elevagdo do nimero de doengas cronico
degenerativas, tdo comum entre os ido-
50s."

No ambiente hospitalar, a situagao
de vulnerabilidade do idoso e sua ca-
pacidade de manter as habilidades fi-
sicas e mentais necessarias para uma
vida independente, podem se agravar,
exigindo assisténcia e cuidados diretos
pela equipe de saltde e por seus cui-
dadores.2
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A familia configura-se como prin-
cipal suporte informal a pessoa idosa
(cuidador), e esse suporte contribui
ainda com as atividades cuidativas da
equipe de salde para a recuperagao e
alta do idoso.3

A funcdo moral atribuida a fami-
lia e a importancia dada aos vinculos
afetivos, naturaliza o cuidado como
responsabilidade familiar. A doenga
transforma a familia em cuidadores.
E esse cuidador expde-se a uma série
de situagdes estressantes, como o peso
das tarefas e as doencas advindas das
exigéncias do trabalho e das caracteris-
ticas do idoso.*?

As tarefas/habilidades que devem
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ser desenvolvidas no processo do cui-
dado familiar sdo inGmeras, algumas
delas sdo identificadas como: observar
a pessoa cuidada para assegurar que al-
teragdes sejam identificadas; estimular
atividades e novas conquistas; escutar,
estar atento e ser soliddrio com a pes-
soa cuidada; ajudar nos cuidados de
higiene, locomocao e outras necessi-
dades que a pessoa possa ter; acessar
recursos podendo ser eles de informa-
¢ao ou equipamentos/suprimentos para
a assisténcia plena da pessoa cuidada,
entre outras. *°

E com muita garra e determinagio
que essas pessoas optam por serem cui-
dadoras, renunciando alguns sonhos e
compromissos pessoais. Enfrentam mu-
dangas na vivéncia e atividades junta-
mente com os familiares, impondo uma
adaptagao a nova vida repleta de ten-
sdes e preocupagoes.’

Na situacdo de hospitalizagao, a
presenca dos cuidadores/familiares é
reconhecida como um fator que poten-
cializa a melhora do usudrio e auxilia
na diminuicdo dos sentimentos referen-
tes a ruptura com as atividades que fa-
zem parte da rotina de vida da pessoa.’
Portanto, sabe-se que o familiar cuida-
dor é extremamente importante no cui-
dar porque traz seguranga ao paciente
auxiliando no dia a dia na instituicdo.

Como parceiro da assisténcia, as
necessidades do familiar cuidador e
sua percepgao/sentimentos sobre o cui-
dado ao idoso sdo relevantes para a im-
plementagao de prdticas e estratégias
de cuidados pela equipe multiprofissio-
nal durante todo o percurso do idoso
na internagdo, inclusive na preparagao
da alta.

O processo de hospitalizagdo do
idoso que necessita de um acompa-
nhamento familiar precisa ser descrito
e entendido para que possamos, como
profissional da satde, refletir a respeito
da triplice relagdo: idoso — familiar —
profissional da satde/ instituicao.

Sendo assim apresenta-se como
questdo norteadora, entender quais sdo
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os sentimentos dos cuidadores familia-
res frente a hospitalizagao do idoso.

€6
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E com muita garra
e determinacdio
que essas Pessoas
optam por serem
cuidadoras,
renunciando
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mudancas
na vivéncia
e atividades
|[untamente com os
familiares, impondo
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METODO

Trata-se de uma pesquisa explora-
téria descritiva de abordagem qualita-
tiva por meio da andlise temdtica de
contetido tematica-categorial realizada
na clinica médica de uma instituicao
hospitalar de médio porte da Regiao de
Salde da Foz do Rio Itajai Agu, no es-

tado de Santa Catarina. No periodo da
coleta de dados (setembro a dezembro
de 2017) tinhamos uma das pesquisa-
doras trabalhando como enfermeira
assistencial, e dessa forma o acesso e
conhecimento sobre as condicdes de
salde e doenca, assim como o trata-
mento dos pacientes idosos era facili-
tada visto que eles eram atendidos por
ela diariamente.

Portanto, a escolha dos idosos e
seus familiares foi intencional por-
que ja havia o conhecimento prévio
do tempo de internacdo, da presenca
constante do familiar cuidador e da
disponibilidade do aceite para partici-
par da pesquisa. Ap6s entendimento e
confirmagao do familiar, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido firmando o aceite de participa-
cao.

O ndmero da amostra inicial foi
construida através da avaliagdo da mé-
dia do nimero de dias de internagdes
que sdao em média 7 dias ou mais e o
nimero de leitos ocupados. O calcu-
lo aproximado ao més de paciente
internados seria a somatédria de leitos
multiplicados por quatro semanas para
ter um total de atendimentos més (in-
terpretando como tempo de internagao
7 dias). Por se tratar de uma clinica
médica constituida por 27 leitos hospi-
talares, recebendo pacientes acima de
14 anos (ndo é exclusivo internacdo de
idosos), esse total é de 108 pacientes
internados més. A média de internacao
de idosos nessa clinica é de aproxima-
damente 30% dos leitos com um total
de 32,4 pacientes idosos més.

O nudmero total de cuidadores se-
lecionados para o estudo dependeria
de fatores como fluxo de internagdes
e demanda de pacientes idosos, além
de atender aos critérios de inclusdo, ser
maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
ter vinculo familiar e, preferencialmen-
te, que fossem o principal cuidador.

Por se tratar de cuidadores familia-
res de um grupo de pacientes especifi-
co — idosos - no mesmo local de inter-



nagdo, durante um tempo considerado
relevante, muitos deles dividindo o
mesmo quarto de internagdo e expe-
riencias semelhantes, foi observado
na medida em que as entrevistas eram
concretizadas, as narrativas eram trans-
critas e avaliadas pelas pesquisadoras
a necessidade de realizar um quantita-
tivo de entrevistas até chegar na satu-
racdo de dados. Fato alcancado com o
quantitativo de 10 familiares cuidado-
res dos idosos hospitalizados.

Corresponde a suspensdo de inclu-
sdo de novos participantes quando os
dados obtidos passam a apresentar, na
avaliagcdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo, nao sendo
considerado relevante persistir na co-
leta de dados.’

A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro a dezembro de
2017, porém seus resultados foram
apresentados na dissertagdo de mestra-
do defendida no final de 2018 e corres-
ponde ao segundo artigo desse estudo.
O primeiro artigo embora tenha sido
submetido em 2018, mas s6 foi publi-
cado em 2020, o qual correspondeu a
uma parte dos resultados relacionados
a relacdo da equipe de satde com os
familiares cuidadores durante a hospi-
talizagdo. O tempo entre submissdo e
publicacdo desmotiva o pesquisador a
submeter novos artigos, contudo enten-
demos a especificidade de cada revista
e resolvemos dar continuidade a publi-
cacdo dos demais resultados. Mesmo
tendo-se passado trés anos acreditamos
que os resultados apontados continuam
relevantes e atuais.

Como técnica de coleta de dados
foi utilizada a entrevista semiestrutura-
da seguida de observacao participante,
com registro em didrio de campo. E,
ocorreu em duas etapas, conforme des-
crigdo abaixo.

Na primeira etapa, a entrevista se-
miestruturada, foi conduzida dentro
da prépria instituigdo em uma sala uti-
lizada na unidade de internacdo para
que os entrevistados ndo precisassem
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Tabela 01: Caracterizacao dos familiares cuidadores e motivo da hospitalizacdo dos

idosos, Itajai (SC), 2017.

Familia Sexo Idade Parentesco Profissao Motivo SIGLA
Familia 1 M 56 Filho Acupuntura AVC Fa1F1
Familia 2 F 23 Esposa Dor lar TCE grave Fa2 E2
Familia 3 F 59 Esposa Atendente lRC/. Sfepse Fa3E3
Urinaria
Familia 4 F 49 Filha Servigos DPOC FadF4
Gerais severa
Familia 5 F 48 Filha Diarista el FasFs
diabético
Familia 6 F a1 Filha Empresade royie  Fa6re
cosméticos
Pneumonia
Familia 7 F 55 Esposa Do lar Cancer de Fa7E7
bexiga
Suspeita de
Familia 8 F 43 Esposa Do lar tétano/ AVC  Fa8E8
| e HAS
Diarreia ha
1 més/ per-
da de peso
Familia 9 F 54 Filha Do lar (15kg)/ Fa9F9
Suspeita de
cancer no
intestino
Familia 10 F 63 Filha Empreséia 00" FaqoF10
pneumonia

Fonte: SANTOS; SANDRI, 2017.

Quadro 01: Apresentacao da catego

Categoria tematica: Sentimentos dos cuidadores familiares

Subcategorias

1.Satisfacdo pelo dever
cumprido

2.Cansaco aliado a frustracdo e
impoténcia

3.Sofrimento pela situacao

Fonte: SANTOS; SANDRI, 2017.

se ausentar por muito tempo, causan-
do assim um maior conforto e seguran-
¢a ao familiar e paciente. O tempo de
duragdo das entrevistas foi de aproxi-
madamente 45 minutos. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, e os dados
obtidos analisados por meio da técnica
de conteddo de andlise teméatica-cate-
gorial.

A andlise categorial tematica foi
constituida em trés etapas: 1) pré-a-
nélise, a exploragao do material, e o

Revista Nursing,

resultados obtidos e
interpretacao. A pré-andlise é feita da
selecdo dos documentos a serem ana-

tratamento dos

lisados e na retomada das hipdteses e
objetivos iniciais da pesquisa. 2) ex-
ploracdo de material, busca atingir a
compreensdo do texto, procurando
categorias ou palavras significativas de
uma fala para que seu conteldo seja
organizado. 3) tratamento dos resulta-
dos obtidos e interpretagdo, quando é
possivel deixar em evidéncia as infor-
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magdes obtidas. A partir daf se realiza
a interpretacdo dos resultados que é
identificar dados que se sobressaem re-
lacionando com a fundamentacgio ted-
rica construida inicialmente ou abrindo
novas interpretacoes'®.

Para a segunda etapa, foram regis-
tradas informagdes pelas pesquisado-
ras através da observagao participante
onde relataram as impressdes em um
Didrio de Campo logo ap6s as observa-
¢Oes, com intuito de minimizar a perda
de informacodes relevantes. A observa-
¢do participante foi realizada durante
a assisténcia de enfermagem ao idoso
com a participagdo dos familiares. De
forma geral, o didrio de campo versa
registrar o rito e as intercorréncias da
entrevista, assim como a percepcao da
entrevistadora quanto aos atos cuidati-
vos realizados pelos familiares durante
a hospitalizagao.

As técnicas utilizadas para a reali-
zagdo dessa pesquisa foram relevantes
para compreensdo dos dados coletados
e identificacio dos mesmos levando
entdo a uma classificagcdo e categori-
zagdo do estudo. A observagao partici-
pante juntamente com a realizagdo do
didrio de campo fomentou o entendi-
mento da pesquisa e interpretagdo das
falas citadas em entrevista devido a
oportunidade de comparagao no dia a
dia com a realidade vivida pelos cuida-
dores familiares.

O estudo
da Resolucdo do Conselho Nacio-
nal de Sadde de n° 466/12, sendo
aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP), conforme o CAAE:
71416217.1.0000.0120, com o Parecer
Consubstanciado de n°. 2.212.063. So-
mente apds essa aprovagao deu-se ini-

atendeu as normas

cio a coleta de dados. Todos os partici-
pantes receberam codinomes por meio
da simbologia de Fa (familia), numeral
(1 a 10), correspondendo a temporali-
dade das entrevistas e a letra inicial de
F (filho ou filha), E (Esposa), seguida do
mesmo numero familiar (1 a 10).
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RESULTADOS

Dentre os dez cuidadores familia-
res, somente um é do sexo masculino;
quatro consistiam em esposas, cinco
filhas e um filho; com idade entre 23 a
63 anos; profissao diversificada, porém
a maioria possufa vinculo empregaticio
e trés se identificaram como cuidado-
res do lar.

Categoria: Sentimentos dos cuidadores
familiares

Por meio da andlise das entrevistas,
foi possivel elencar a seguinte categoria
temdtica — Sentimentos dos cuidadores
familiares, tendo como subcategorias:
1. Satisfagdo pelo dever cumprido; 2.
Sofrimento pela situagao e 3. Cansago
aliado a frustragdo e impoténcia.

Subcategoria 1: Satisfacao pelo dever
cumprido

Nem sempre o familiar cuidador,
que cuida diretamente e que assume
toda a responsabilidade do ato de cui-
dar - as vezes de uma familia toda - esta
preparado para essa tarefa, todavia o
que o move a assumir, é o desejo de
retribuir o cuidado que um dia recebeu
proporcionando uma sensagdo de de-
ver cumprido.

Na fala de Fa4F4 afirma estar fazen-
do para sua miae o que ela fez por ela,
inclusive relaciona os cuidados que
recebeu com o que estd realizando,
dizendo que nao é por obrigacdo que
cuida, mas por amor. E Fa7F7 deseja
que tudo transcorra da melhor forma
possivel, inclusive se o seu esposo for
a Obito, estara com a consciéncia tran-
quila.

[...] eu estou fazendo pela minha
mae o que ela fez por mim ha
muitos anos né, me tratar, me tro-
car, ficar ali perder noites e noites
de sono. Assim, é bem complica-
do essa parte para mim. Eu disse:
eu ndo estou aqui por obrigagao,
eu ndo sou obrigada a estar aqui.
Eu estou aqui porque eu te amo,

tu és minha mae. Se precisar virar
as semanas, dias e noites eu viro.
(Fa4F4)

Se ele for eu tenho minha cons-
ciéncia tranquila de que eu fiz o
que eu pude. (Fa7E7)

Os sentimentos de gostar do traba-
lho realizado e sentir prazer em cuidar
e a sensagao de que vale a pena cuidar
foram citados pelos familiares cuidado-
res.

Subcategoria 2: Sofrimento pela situacao

Outros sentimentos como o de tris-
teza se fizeram presentes, mas ndo pelo
ato de cuidar, mas sim, pelas condigdes
do idoso, ocasionando sofrimento pela
situacdo. Todavia, FalOF10 sente-se
tranquila e segura porque entende que
ndo poderia prestar os cuidados sozi-
nha e considera que esteja realizando o
mais adequado ao seu familiar.

Eu me sinto triste dela estar aqui,
mas do outro lado eu sei que ela
estd sendo cuidada. Em casa eu
ndo poderia estar fazendo isso o
que vocés fazem aqui. Entdo eu
me sinto tranquila, segura, pelo
menos ela estd sendo observada,
monitorada [...]. (Fa1OF10)

Fa7E7 fala sobre sua vontade de
manter o esposo junto de si, mas sem
causar a ele mais sofrimento e dor, as-
sim como Fa5F5 ao falar sobre sua mae
e dos cuidados que ela necessita.

Nao é facil cuidar de uma pessoa
que vocé via que se levantava, to-
mava banho, toma café, ia traba-
Ihar, dirigia, se virada, independe
e hoje em dia vocé vé totalmente
dependente. S6 de ver ele assim
eu penso, meu Deus! Mas eu
sou egoista pedindo a Deus para
Deus ndo te deixar ir [se referin-
do ao paciente], mas eu tenho
que pedir que aconteca o melhor,



porque eu ndo quero que ele so-
fra. Porque cada minuto eu sofro
junto com ele. (Fa7E7)

[...] aqui d& muito dé saber que
ela depende de mim para virar
ela na cama, para limpar a bunda
dela, para comer as coisinhas que
é feita! (Fa5F5)

O desejo de estar numa situagao
que ndo seja a de sofrimento leva a
uma reflexdo sobre a vida e suas pos-
sibilidades. O cuidado prestado ao
paciente somado muitas vezes com a
possibilidade eminente de morte leva o
familiar cuidador a uma sobrecarga do
cuidado geradora de cansago e conse-
quentemente do sentimento de impo-
téncia diante da doenca.

Subcategoria 3: Cansaco aliado a frustra-
cao e impoténcia

O sentimento de cansaco aliado
ao da frustragdo e impoténcia de nao
saber qual sera o resultado de todo o
cuidado prestado ao paciente, se apre-
senta misturado na fala de duas filhas.
Fa4F4 diz que é cansativo e estressante,
mas considera estar habituada a rotina,
todavia demonstra incertezas no futu-
ro ocasionando certa frustacdo porque
ndo observa melhora e divida se de
fato ela voltard. Expressao que pode
estar contida na perspectiva de ter de
volta a pessoa que era antes da doenca.
Ja Fa6F6 se diz renovada do cansaco
ao chegar em casa, ela toma um banho
relaxante e estd pronta para exercer o
cuidado, novamente.

[...] ¢ bem cansativo é estressante,
mas estou cansada, assim, eu nao
ligo porque eu ja estou acostuma-
da, mas assim é pensar, meu Deus
serd que tudo isso, essa dedica-
¢do, sera que ela volta? (Fa4F4)

Mesmo tempo que é, como se
diz assim, (silencio) que eu es-
tou prestando uma ajuda para

ele, para mim é cansativo. Mas
que nem diz o outro, a partir do
momento que eu chego em casa
e tomo um banho, venho para ca,
deixo o cansaco de lado e venho.
(Fa6F6)

E visto que o cuidado do idoso ge-
ralmente é responsabilizado a uma pes-
soa, um cuidador principal, aumentan-
do ainda mais a sobrecarga e o cansago
desse individuo.

Fa5F5 demonstra seu cansacgo
quando afirma a dificuldade em reve-
zar o cuidado da m3e com as irm3s, so-
brando pouco tempo para realizar suas

préprias atividades:

Hoje eu fico agradecida que as
vezes a minha irma vem e reve-
za comigo para ficar no hospital,
mas se eu falar: -Vocés poderiam
ficar com a minha mde esse final
de semana que eu queria tirar um
final de semana para viajar ou...
NAO! (Fa5F5)

O cuidar é desafiador e por vezes
ndo se atinge os resultados esperados
com as atitudes tomadas. Nao depende
do cuidador para alcangar essas expec-
tativas, sabendo da diversidade de fato-
res que influenciam para a melhora do
doente, incluindo seu histérico prévio.
Mesmo assim, a frustragdo frente a uma
pessoa que ndo consegue se recuperar
é notavel.

DISCUSSAO

Como parceiro da assisténcia, as
necessidades do familiar cuidador e
sua percepgao sobre o cuidado ao ido-
so sdo relevantes para a implementagao
de praticas e estratégias de cuidados
pela equipe multiprofissional durante
todo o percurso do idoso na interna-
¢do, inclusive na preparacdo da alta.7

Devido aos familiares cuidadores
ndo apresentarem na maioria das vezes
experiéncia prévia, acabaram sofrendo
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com os préprios erros, enfrentando as
dificuldades conforme elas vao sur-
gindo. Também demonstram falta de
preparagdo psicolégica quando se de-
param com o sofrimento do ente que-
rido.>™

Esses cuidadores aprendem na pra-
tica didria a oferecer os cuidados a par-
tir das vivéncias com o idoso depen-
dente, os sentimentos apresentados por
eles e as tarefas que exercem se tornam
um misto de emogdes com conquistas
diarias vislumbradas no paciente dia
ap6s dia.

O cuidar é considerado como parte
da cultura brasileira e a maioria dos fa-
miliares cuidadores vé o cuidado como
algo natural da vida, uma obrigacgao a
ser cumprida e ndo como uma escolha.
Como consequéncia, o cuidador pode
ter dificuldade em falar de seus senti-
mentos. '

Ao trazer as falas nas subcategorias
elencadas como Satisfagdo pelo dever
cumprido; Sofrimento pela situagdo e
Cansago aliado a frustragdo e impo-
téncia, é notavel a mistura de emocgdes
causando sensagdes agradaveis e ou-
tras nem tanto no dia a dia do cuidado.
A sensagdo de realizacdo é aflorada
nos cuidadores devido a consciéncia
de que fizeram tudo o que estava ao
seu alcance. Os cuidadores sentem
prazer em ver a alegria e o conforto do
paciente alcangado através do cuidado
ofertado."

Esse sentimento ndo permanece
quando a vontade de diminuir/acabar
com o sofrimento do ente querido se
depara com o sentimento de impo-
téncia que acontece nos familiares
cuidadores, ao perceberem o familiar
enfermo, com dor e deprimido, e sua
incapacidade de acabar com o sofri-
mento do outro.™

Sinais de sobrecarga se apresentam
como cansago e desdnimo, principal-
mente para aquelas cuidadoras que,
também, sdo responsaveis pelas tarefas
do lar. A soma das atividades do dia a
dia, cuidados com o lar, atividades de
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trabalho, com as atribuicdes de cuida-
dor elevam ainda mais o cansaco des-
ses familiares.”

Ao presenciar os familiares na hos-
pitalizagdo no exercicio de ser acompa-
nhante, percebeu-se o quanto a rotina
atribuida impacta na vida deles porque
acabam demandando quase todo o seu
tempo nesta atividade, principalmente
aqueles que estdo sozinhos, sem ter al-
guém para revezar o acompanhamento
hospitalar, fato que o fragiliza fisica-
mente e emocionalmente, conforme
mostrado em suas narrativas. Diante
desta prerrogativa, fica transparente
que cada um dos familiares cuidado-
res demonstra de modo peculiar suas
emogdes, podendo interferir de forma
favordvel ou ndo ao desenvolvimento
dessa tarefa.

CONCLUSAO

Foram presenciados através das
narrativas dos familiares cuidadores
sentimentos referentes ao periodo de

A pluralidade de sentimentos no ato de cuidar de familiares idosos hospitalizados

hospitalizacdo e o acompanhamento
ao familiar idoso. Sentimentos esses,
expressados com caracteristicas di-
versas, sendo desde a satisfagdao pelo
dever cumprido, gostar do trabalho re-
alizado, sentir prazer em cuidar e sen-
sacdo de que vale a pena cuidar, mas
hd quem tenha afirmado cansago no
ato de cuidar, sofrimento pela situagao
de fragilidade, tristeza, impoténcia e
sobrecarga para com o cuidar, antago-
nizam os primeiros sentimentos mos-
trando a diversidade encontrada.

Pode-se confirmar essa pluralida-
de de sentimentos nos momentos jun-
to com o familiar e o idoso durante a
observagdo participante, e entender os
sentimentos que esses incorporam du-
rante o cuidar.

O familiar cuidador exerce um pa-
pel fundamental no cuidado ao idoso.
Fortalecer esses cuidadores e facilitar
seu papel de apoio e cuidado traz ind-
meros beneficios ao idoso internado.
Saber da existéncia desses sentimentos
proporciona um maior conhecimento

sobre as emoc¢des dos familiares cuida-
dores, facilita a empatia dos profissio-
nais, 0 maior apoio nas rotinas e pensar
em propostas que possam oferecer su-
porte para essas pessoas que auxiliam
seus familiares idosos no dia a dia.

Os resultados encontrados podem
fundamentar a realizacdo de outros
estudos para ampliagdo de discussdo
acerca dessa tematica tdo importante
para a vida humana que é, o ato de
cuidar de um membro familiar. A en-
fermagem como profissdo do cuidado
cabe orientar esses familiares para que
o pés-alta hospitalar ocorra com segu-
ranga e com menos risco de re-interna-
¢oes, visto que as informagdes quando
fornecidas de modo claro proporciona
maior conhecimento e efetividade no
cuidar. Portanto, o olhar mais atento
desses profissionais podera fazer a dife-
renga na vida das pessoas gerando sen-
timentos mais positivos no processo de
cuidar que, muitas vezes, é continuo. ¥
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