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INTRODUÇÃO


O adoecer constitui-se em um fenômeno complexo, multideterminado, multifatorial e raramente previsto. Essa experiência pode ser vivenciada de maneiras variadas considerando a significante influência de fatores culturais e ambientais, atribuindo formatações distintas para cada pessoa. Além disto, o adoecimento quase sempre representa um momento de rupturas e crises considerando os impactos na dinâmica de vida do indivíduo e da família. (LUSTOSA, 2007).

No processo saúde-doença, o ambiente, a doença em si, as dores, os medos, os procedimentos e incertezas quanto ao diagnóstico e/ou prognósticos são alguns dos fatores que podem desencadear a crise no paciente e em sua família no meio hospitalar. Além disto, em uma perspectiva objetiva, imediatamente os pacientes e familiares se deparam com as questões sociais e econômicas que podem afetar diretamente suas vidas, tais como: os custos do tratamento, a falta de leitos hospitalares, a necessidade de interrupção de atividades laborativas e a reorganização dos papéis familiares. 


O adoecimento e hospitalização são fatores que alteram a rotina dos indivíduos que por sua vez deixam para trás a sua autonomia e independência, de forma permanente ou temporária, para assumir o papel de paciente dependentes de cuidados em um ambiente que lhe é estranho. Por outro lado, os familiares, responsáveis e/ou cuidadores de um paciente dependente, também modificam suas rotinas para assumir o papel de cuidados e se inserir na dinâmica de acompanhamento hospitalar. 


Ao refletir sobre as alterações físicas, psíquicas e sociais que o adoecimento implica na dinâmica de vida do sujeito compreendemos que a intervenção de toda a equipe hospitalar, ao paciente e aos familiares que os acompanham nesse processo é fundamental para o sucesso da proposta de promoção e recuperação da saúde, especialmente para aqueles pacientes que necessitarão de cuidados prolongados.


Se, por um lado, a presença do familiar acompanhante é um fator positivo para o doente, ela traz consigo algumas implicações para a vida e para a saúde desse familiar que acompanha, visto que o cuidado é algo que demanda muita dedicação, pois envolve lidar com os limites humanos, com a vida, com a doença e com a própria morte, elementos que rondam, constantemente, o cenário hospitalar (DIBAI; CADE, 2009). 


Compreendendo a família um sistema interdependente, no qual o problema de um afeta todos, situações de adoecimento e hospitalização, ameaçam a organização desse sistema, seus papéis e seus canais de comunicação. Assim, ela pode exercer influência na evolução desfavorável ou favorável de uma doença, justificando assim a abordagem à família como parte integrante do tratamento de um paciente hospitalizado. Tanto a família quanto a equipe responsável pelo paciente necessitam estar alinhadas objetivando adquirir confiança e vinculo, para que se estabeleça melhor aceitação ao tratamento, o que ampliará suas possibilidades de sucesso.


Nesta perspectiva, os familiares tornam-se essenciais no processo de tratamento do doente e demandam um olhar cuidadoso da equipe por também estarem sujeitos às situações de crise. Em muitos casos, demandam apoio e orientações no sentido de saber como lidar com as situações estressantes, sejam elas de caráter objetivos ou subjetivos, além de reorganizar as rotinas familiares mediante as condições e necessidades do paciente. Também é importante que a família sinta que pode fazer algo para ajudar o seu familiar a recuperar-se quando tal e possível e, mesmo quando não é que seja capaz de compreender a situação e acompanhar o paciente, dando apoio, compreensão, carinho e dedicação (LAZURE, 1994).

OBJETO DA INTERVENÇÃO


A partir da inserção na equipe de Unidade de Cuidados Especiais-UCE em um hospital de alta complexidade, observou-se que os acompanhantes muitas vezes apresenta-se fragilizados na sua totalidade, situação decorrente dos longos períodos de internação, da adaptação as condições de saúde do paciente e até ao risco eminente de óbito. Por diversas razões, podem se sentir privados da possibilidade de desenvolver ações em prol de seu autocuidado e de compartilhar sentimentos de medo e de angústia em relação ao doente com os outros membros da família, principalmente nos casos em que esse se encontra em estado crítico de vida (CHAGAS; MONTEIRO, 2004; FRANCO; JORGE, 2002). 
Considerando os reflexos do adoecimento para o paciente e sua família, compreendendo a importância de ampliar os cuidados aos mesmos, os profissionais do Serviço Social e Psicologia passaram a desenvolver encontros semanais com os acompanhantes dos pacientes da UCE. Este setor possui por 12 leitos de internação que se destinam a usuários em situação clínica estável, que necessitem de reabilitação e/ou adaptação a sequelas decorrentes de processo clínico ou cirúrgico, além dos pacientes que demandam cuidados prolongados em domicílio ou cuidados paliativos
.

A UCE tem como principais objetivos: recuperar clínica e funcional o paciente com perda transitória ou permanente de autonomia, e que não necessite de cuidados hospitalares em estágio agudo; avaliar, de forma global, por meio de atuação multidisciplinar integrada, as necessidades do usuário; orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em parceria com a atenção básica, para manutenção e corresponsabilização do cuidado em uma construção progressiva de autonomia e retorno ao convívio social. Para tanto, conta com equipe multiprofissional formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicóloga, nutricionista, farmacêutico, fisioterapeuta, assistente social e fonoaudióloga.
OBJETIVOS


O grupo em questão é conduzido pela Assistente Social e Psicóloga de referência do setor e tem como público-alvo os acompanhantes (familiares e/ou cuidadores) dos pacientes internados na UCE. Tem como objetivos: conhecer as percepções dos acompanhantes/familiares sobre o processo de adoecimento/internação/ alta hospitalar, especialmente quando esta demandar a continuidade dos cuidados; debater a questão do que é ser acompanhante; identificar possíveis demandas reprimidas; oportunizar um espaço para escuta e acolhimento; fomentar o protagonismo e autonomia da família; discutir sobre temáticas pertinentes à dinâmica do setor; estimular o apoio mútuo através do compartilhamento de experiências; fortalecer o vínculo entre a equipe e os usuários do serviço de saúde.

RESULTADOS


A UCE possui um perfil diferenciado pela predominância de pacientes que necessitam de cuidados prolongados ou cuidados paliativos, nos quais na maioria dos casos, esses cuidados terão continuidade no domicílio. Essa característica faz com que a presença dos familiares seja constante considerando a complexidade dos cuidados necessários, bem como a importância de estabelecer diálogo contínuo com a equipe. Assim, o grupo se constitui em espaço de diálogo e aprendizado, onde a equipe também pode identificar através da fala dos participantes, os fatores que vão impactar na transição entre a internação e a alta hospitalar. 


Cabe pontuar que a transição entre a internação e alta hospitalar é um trabalho que exige diálogo constante com a família por parte de toda a equipe multiprofissional. Nesse momento, as famílias e os pacientes se preparam para uma nova realidade de cuidados, onde terão de fato que exercer seu protagonismo É uma atividade que deve ser planejada rigorosamente, visto as famílias deverão ser preparadas e capacitadas para estarem a frente dos cuidados de saúde nos casos dos pacientes dependentes, além disto, esse processo envolve necessariamente o apoio da atenção primária do município de origem, sendo esses dois pontos determinantes para que os cuidados em domicílio tenha sucesso. 


Nesse contexto, a experiência na condução desses grupos permite afirmar que atendimento grupal é uma das técnicas mais eficaz para atingir os objetivos propostos visto que os encontros, as discussões e o próprio grupo proporcionam o combate ao isolamento social, a universalidade e o apoio necessário aos seus integrantes (VINOGRADOV; YALOM, 1992). 

Através dos diálogos e das falas dos participantes, observa-se que os mesmos vivem muitas experiências significativas que podem mudar sua compreensão dos fatos da vida e ajudar no enfrentamento de problemas. Neste espaço, pode-se falar abertamente sobre as dificuldades vivenciadas, obtendo orientação imediata ou individualizada considerando a demanda apresentada. Muitos familiares e /ou cuidadores externalizam a importância desse apoio, relatando sentimentos de alívio e segurança. De maneira prática, os resultados do grupo também podem ser mensurados através do engajamento da família e/ou cuidador na proposta terapêutica da instituição.


Outro impacto positivo na realização do grupo pode ser observado pela redução de situações de conflito, principalmente com a equipe de cuidados, uma vez que o grupo também é um espaço em que se possibilita a oferta de informações, permitindo a clarificação e a solução de dificuldades relacionadas à organização da rotina hospitalar, situações, melhorando também a comunicação. Também, se busca na medida do possível, organizar a família para que ela possa dar suporte social e emocional ao doente, preparando os mesmos para a continuidade desses cuidados em domicílio.
CONCLUSÕES


Diante do exposto, compreendemos que o adoecimento traz implicações em níveis físico, emocional, afetivo, profissional, financeiro para o sujeito enfermo e para os seus familiares, podendo causar situações de estresse, tensão e conflito. O sujeito enfermo, na condição de paciente, tem seu papel social alterado, bem como sua dinâmica familiar. Assim, as consequências da doença se estendem à estrutura familiar, impondo a necessidade de reorganização para atender às necessidades cotidianas e os cuidados com pacientes e/ou familiares. 

É papel da equipe multiprofissional perceber o paciente como indivíduo que necessita de cuidados globais, que devem ser ampliados para familiares e/ou cuidadores a fim de se obter engajamento, estimular a autonomia e propiciar maior segurança e efetividade ao tratamento. A inserção da família, durante a hospitalização e transição para alta é fundamental para os cuidados necessários ao paciente. Portanto, o hospital também precisa representar um espaço de acolhimento, apoio e aprendizado.


Os pacientes e familiares devem ser sujeitos ativos e corresponsáveis pelo tratamento. Na perspectiva do acolhimento em grupo, podem ter mitigadas suas dificuldades emocionais, sociais, econômicas e culturais que impõem limites para o enfrentamento à situação de adoecimento. Para equipe, o grupo também possibilita a construção de trabalho coletivo, interdisciplinar, apontando questões que venham a produzir conhecimento sobre as demandas apresentadas pelos usuários e famílias, em seu caráter singular e coletivo.
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� Assistente Social do Hospital Regional Norte de Sobral - Ceará. Email: bi_seixas@hotmail.com


� Coordenadora do serviço de Psicologia do Hospital Regional Norte de Sobral – Ceará. Email: Raiza.psicologia@yahoo.com.br


� Segundo a definição da OMS, revista em 2002, Cuidado Paliativo é “uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, por meio da prevenção e do alívio do sofrimento. Requer identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”. (Manual de Cuidados Paliativos, 2009).
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