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RESUMO

O presente estudo consiste em uma pesquisa descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa baseada na
metodologia de analise de contelido proposta por Minayo, que objetivou identificar os sentimentos que afloram a
partir da convivéncia com a doencga crbnica. Foram informantes do estudo sete individuos - ai incluidos os
doentes crbnicos - pertencentes a trés grupos familiares cujos parentes enfermos encontravam-se internados em
um hospital-escola. A coleta dos dados ocorreu entre Agosto e novembro de 2007 e foi realizada individualmente
em ambiente domiciliar através de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados conforme as seguintes
etapas: a) pré-analise; b) exploragdo do material para compreenséo dos dados e classificagdo dos assuntos por
categorias; e (c) o tratamento e 0s comentarios das categorias significativas. Os relatos permitiram visualizar a
categoria “Expressando os sentimentos aflorados com o estar-junto vivenciando a doenca crénica” - como amor,
tristeza, sofrimento e preocupacdo. Os resultados mostraram que essas familias permaneceram firmes no
proposito de manter a integridade dos seus membros e a unidade familiar, independentemente das condi¢des
adversas vivenciadas apds o surgimento da patologia. Ante a complexidade das emog¢fes manifestadas pelos
entrevistados, destacamos ser relevante que o enfermeiro planeje a¢Bes de atengdo a saude voltadas as
familias, com vista a atenuar os desgastes fisicos e emocionais advindos da cronicidade.
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grupo, principalmente quando se trata de uma

INTRODUCAO doenca crbnica que causa algum tipo de
dependéncia, seja essa fisica, emocional, social

A familia € entendida como uma unidadeou espiritual. Essa situagdo intensifica a
grupal que habita no mesmo domicilio, unidanecessidade da presenca da familia junto ao
por vinculos afetivos, e que compartilhadoente, pois esta é considerada uma unidade
objetivos,  responsabilidades, determinadasignificativa e alicerce na vida das pessoas,
obrigagbes e fungbes. Seus integrantes sagevido as suas caracteristicas grupais e especiais

unidos por lagos emocionais comuns e estdde proximidade e convivéncia, que possibilitam
implicados numa mesma adaptagdo continua deaiores condigdes de acompanhar a satde de
vida, recebendo ou tecendo influéncia no grupaseus membré.

social ao qual pertencérn Assim, cada familia Quando h& na familia um membro que sofre
inserida no contexto da sociedade possui umde doenca crbnica, todos os demais estdo
dinamica de vida tragada por suas inter-relacGesujeitos a sofrer de estresse e ansiedade, pois
e significados que determinam a representacdgeralmente eles se preocupam com a gravidade
do seu processo sal]de-doéﬁga da doenca, com o sofrimento e a possibilidade de
A presenca de um doente no contextomorte. Como resultado, experimentam diversos
familiar afeta expressivamente o cotidiano dessgentimentos, entre eles o medo, o desamparo, a
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vulnerabilidade, a inseguranca, a frustracdo e atodos os convidados aceitarem participar da
mesmo a depress&o pesquisa.

Diante disso, evidencia-se a necessidade da A coleta dos dados foi realizada
assisténcia a familia, visto que esta constituindividualmente em ambiente domiciliar por
importante aliada no planejamento das a¢fes daeio de entrevista semiestruturada, utilizando-se
enfermagem, pois € no espaco familiar que asim instrumento composto por questdes abertas,
necessidades dos sujeitos sdo evidenciadas e esm o intuito de identificar os sentimentos e
relagbes sdo processadas alteracdes relacionais na familia decorrentes da

Deste modo o enfermeiro, quando sepresenca, na familia, de doente crénico com
aproxima da familia por meio de cuidado, podedependéncia. Ressalta-se que um dos doentes
compreender melhor os significados endo participou da entrevista, devido a gravidade
sentimentos decorrentes das interagcbes entmde seu quadro clinico.
seus membros, e isto possibilita indicar As entrevistas foram gravadas com o
caminhos que podem atenuar o0s desgastansentimento dos participantes e
decorrentes da situacdo de cronicidade. Alénposteriormente foram transcritas na integra e
disso, ele pode contribuir significativamente analisadas conforme o referencial prop8stou
para a manutencdo da integridade familial aseja, foram realizados o0s  seguintes
planejar um cuidado a familia pautado noprocedimentos: a) pré-andlise; b) exploracdo do
conhecimento das relagbes familiares e nanaterial para compreenséao dos dados, de modo a
compreensdao dos sentimentos vivenciadopossibilitar a classificagdo dos assuntos por
perante a doencga cronica. categorias; e (c) o tratamento e os comentarios

Destarte, essa pesquisa teve como propositdas categorias significativas, que juntamente
desvelar os sentimentos que afloram nosom as interpretacdes dos autores, permitiram
familiares na convivéncia com a doenca crénicacolocar em relevo o objetivo proposto neste
a fim de ampliar o conhecimento dos estudo.
profissionais de saude sobre o tema e fornecer Na apresentacdo dos dados o doente crénico e
indicadores-chaves para o desenvolvimento dsua familia foram identificados por pseuddnimos
uma assisténcia sistematizada de enfermagemseguidos de um numero. Este numero foi

familia. selecionado por ordem sequencial dos
entrevistados em cada grupo familial, sendo que
METODOLOGIA 0 primeiro investigado foi o doente.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
considerados os principios éticos disciplinados
pela Resolugcédo n.° 196/96 do CNS/MS, a qual
estabelece normas sobre pesquisas envolvendo
seres humani§ O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina (Parecer n.°131281/2007odos os

O estudo consiste de uma pesquisa
descritivo-exploratéria  desenvolvida com
fundamento na abordagem qualitativa. Os dado:
foram coletados no periodo de agosto a
novembro de 2007, com sete participantes,

incluindo os doentes crénicos, que pertenciam & - ) _
participantes assinaram voluntariamente o

trés grupos familiares previamente selecionados_l_ de C : Li Escl id
enquanto o enfermo se encontrava internado en €Mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

um hospital-escola. A escolha obedeceu aos

seguintes critérios de incluséo: a familia possuircoghfcer,}qo SS famdlllagﬁm estgdo N |
um membro portadorde patologia crbnica amilia Rosa de sharon € composta pelo

dependente de cuidado no atendimento asc@sal- O doente era o esposo, de 66 anos, € a

necessidades diarias ha mais de trés meses g.uq(;adora,a esposa, de 56 anos.d E?ta _‘]‘T"m'léa
menos de cinco anos: a familia ser constituida"®S'd€ €M casa propria, com renda tamiiar dae

de dois ou mais membros e residir no mesmo]‘f,lr;]q salario minimo e meio. O.dc%sal tem .dtéas
domicilio, na cidade de Londrina/PR; existirem 'Nas, qué moram na mesma cidade € os audam

nesses grupos pessoas consideradas ComguaAn(;lo Sfl).l'c'?das' , | |
cuidadoras principais ou colaboradoras na amilia Esperanca € composta pelo casal,

prestacdo de cuidados diretos ao enfermo; es€ndo O doente o esposo de 74 anos, e a
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cuidadora, a esposa, de 55 anos. A familia residdificuldades ou poderd deixar-se abater por
em casa propria e a renda familiar é de unelad®.
salario minimo. O casal ndo tem filhos, mas 0 Uma das estratégias utilizadas pelos
esposo tem dois filhos do primeiro casamentofamiliares cuidadores para superar os problemas
0S quais moram em cidade vizinha e poucgyerados pela convivéncia diaria com o doente
participam da vida do pai (doente) apos ocronico foi a expressao/percepcdo do amor
adoecimento. familial, caracterizado pelo companheirismo que

A familia Paz é constituida de trés membros:sentiam ou vivenciavam na relagcdo conjugal ou
a mae, de 86 anos, que é a doente crbnica fdial, conforme demonstrado nos relatos:
dependente de. CUIdadOS,' €as duas filhas, uma de [...] eu cuido dele com todo o amor que eu tenho
65 anos, a (,:gldadqra principal, e o,utrg com 55 (ESPERANCA 2).
anos A familia reside em casa propria e tem
uma renda familiar de aproximadamente sete
salarios minimos. A doente tem oito filhos,
sendo que duas filhas moram com ela, um filho e
uma filha residem na mesma cidade, e, embora A manutencdo do sentimento de amor,
participem pouco dos cuidados, frequentementenesmo diante de todas as adversidades, mostrou
visitam a mae. Os demais filhos moram emque as relagbes entre os integrantes das familias
outros estados e visitam a mae somente em datasam permeadas por afeto, carinho e admiragcéo
festivas ou em periodos de férias do trabalho. e, consequentemente, estes sentimentos
constituiam o sustentaculo dessa convivéncia
mesmo diante do sofrimento.

Percebemos o fato de adoecer cronicamente
Cada uma das familias em estudo apresenta\fapmo um fator que fclrtalece 0s lagos f,a_lmiliares

> guando a aproximacao que se constroi sobre a

particularidades quanto a forma de cuidar, ¢ ibilita 0 d ar d » ;
compreender a doenca, relacionar-se e expressg?sven ura possibiiita 0 despertar de sentimentos
ue desencadeiam prazer e amor pela vida, ou

seus sentimentos. Assim, os relatos permitirar‘rﬁ1

visualizar a categoria “Expressando Osseja, exibem a |onrtanC|a de viver o presente

sentimentos aflorados com o estar-juntoCom 0 que lhes € oferecido naquele espago-

) . . %)
vivenciando a doenca crbnica’. Foram temopg ' titui també
evidenciados sentimentos de amor, tristeza, Servamos que o0 amor se conslitul fambem

sofrimento e preocupacio. de um Nsentimento ir'lsti'nt’ivo de gratiddo e
compaixao, levando o individuo a doar-se sem a
consciente intencdo de esperar algum retorno. O
amor é considerado o mais nobre de todos os
asentimentos, por desencadear no ser humano o
ﬁlesejo de cuidar, estar junto, compreender e

. ) . =,
adiante e, para isso enfrenta situagée?ce'tap' Cada individuo ~expressa esse

desgastantes e conflitantes, geradoras dos ma?§”“”lef_“° de forma d|ferent~e e busca
diversos sentimentos como ansiedade?.s’trateg'as para a sua manutencao ao longo da
depresséo, excitacdo, medo, raiva, tristeza ¥'da
outros. Em decorréncia destes sentimentos Depois que ele ficou doente mudou pra melhor a
entrelacados, de um lado, as relacdes familiares nossa relagdo. Quando eu preciso dele, ele me
podem ser abaladas, vindo a estabelecer-se a ajuda também. Quando eu fiquei doente, eu sofri
desordem familiar; por outro, a presenca de um Muito com a cama inclinada, ai eu chamava ele e
doente crénico na familia pode fortalecer os €l€ trazia remedio e leite [...]. Hoje, eu cuiddede
vinculos entre os seus membros. A fragilidade € ele cuida de mim (ROSA DE SHARON 2).
ou a fortificacdo dos lagos familiares serdo No relato de Rosa de Sharon 2 ficou evidente
influenciados principalmente pelas condutas da relagdo confortante de amor, carinho e empatia
familia, a qual sera capaz de superar asentre o0 casal, visto que a presenca da
enfermidade exacerbou em ambos o desejo de

[...] eu acho que o amor que tinha por ela, com
essa doenga aumentou mais. Carinho, amor, pra
mim aumentou mais [...] (PAZ 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sentimentos aflorados no estar-junto na
vivencia da doenca crdnica

Ante a realidade da doenca crbnica a famili
reage como uma unidade que precisa segu
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cuidar, possibilitando também a valoracdo dotransformagfes nem sempre positivas para a
doente no seio familiar, onde esse sentimento fdiamilia, devido as limitagcbes do doente - neste
expresso pela aceitacdo da condicao limitante doaso, fisicas e psiquicas.
parceiro. A tristeza e o sofrimento integram
Mesmo com todas as dificuldades, percebe-ssintomatologia de fundo depressivo e séo
a existéncia de reciprocidade entre os integrantegveladores de emoc¢des que transmitem
dessa familia, atitude que pode ser apontadsensacfes negativas presentes nessa familia
como uma forca familial caracterizada peladevido as perdas continuas que ocorreram
ajuda e apoio mutuo para a auto-organizagdo e wagarosamente e que afligem os envolvidos, pois
funcionamento da familia e o enfrentamento nagprovocam danos a saude de uma parte do corpo,
situacBes cotidiand$. da autoimagem, da autoestima e até mesmo da
Enfatizamos que a manifestacdo de amor naprépria vid&™.
suas diferentes formas intensifica as relacbes O sofrimento também foi acentuado quando
familiais, fortalece os individuos envolvidos e houve o agravamento do quadro clinico do
acendem sentimentos de tranquilidade, confiangdoente e esclarecimento médico sobre a
e o constante desejo de harmonia para o bomossibilidade iminente de morte.
convivio. Consequentemente, esse afeto facilita [..] eu sinto muita tristeza porgue é duro quaado

a adaptacdo da familia a cronicidade e 4gica chega e fala pra gente que ndo tem mais

proporciona a recuperacdo do familiar jejto{chora nesse momento}, que ndo tem mais

dependente. nada pra fazer por ele [..], sei l& eu estou
Por outro lado, os familiares também  desesperada [...] (ESPERANCA 2).

necessitam driblar diariamente os sentimentos de

. ~ I~ Notamos que a cuidadora tém consciéncia da
tristeza, apreensao e soliddo que emergem desse

. N possibilidade da perda futura, visto que sabe que
viver marcado por uma doenga crbnica. A .7 . o

Co . ndo ha melhora e que a morte inevitavelmente
vivéncia constante destes sentimentos leva a. ~ P P

: - . . Vir4, mas ndo se tém indicios palpaveis de como

situacdes conflitantes e isto por sua vez provoca A i .

; P e quando ela ocorrera. A ideia de perder alguém

nos integrantes da familia um desgaste queg

prejudica ou dificulta o alcance do equilibrio € algo que traz inquietagdo para qualquer ser

. . . ~ humano:
relacional, podendo afetar inclusive a atencéo

dispensada ao ente enferm®endo assim, o A morte, enquanto uma possibilidade do cotidiano
cuidado doméstico deve alcancar dimensées humano, surge diante do homem aniquilando
psicossociais que extrapolem as necessidades {0dos 0s seus sonhos, esperanca e envolvendo-o
basicas de cuidado com a alimentacdo e com o em um sentimento de estranheza radical, assim, o
corpo. ser humano sente-se completamente enredado em

A %0 de trist foi ifestad | sua dor. Angustia-se perante a concretude da
expressao de tnsteza 1ol manitestada pelos ¢ 5jigade ja conhecida em seu Ser, mas nao

participantes ao constatarem a ocorréncia de pensada, ngo planejada em sua existéfitid
modificacbes em suas vidas com o advento da

doenca cronica, lamentando até mesmo a A Proximidade da morte tambem foi
auséncia e/ou deficiéncia nas relagdes familiareBercebida e vivenciada pelos doentes quando

e sociais até mesmo com pessoas mais proxima§SSes expressaram o desejo de morrer e de nao

. o . realizar tratamento hospitalar.
Eu chorava no aniversario dele e nos dias dos

pais, pois eu arrumava ele bonitinho pensando que [---] n@o faz muito tempo que ele (familiar doente)

os filhos viriam dar um abraco no pai, caprichava falou pra mim que ndo queria viver mais, estava

no almoco e eles ndo vinham. Aquilo me dava sofrendo muito (ESPERANCA 2).

uma tristeza. Ai, tudo depois dele ficar doente, [...] essa noite eu acordei & uma hora e depois n&o

acabou (ESPERANCA 2). consegui dormir mais, estou muito preocupada

O distanciamento dos filhos provocou nesta Por que ela (familiar doente) fala que nédo quer ir
esposa cuidadora a sensacdo de soliddo, diante Mais Pro hospital, eu ndo sei o que fago (PAZ 2).
da perda dos momentos prazerosos vivenciados Esse comportamento de desesperanca
anteriormente a doenca do ente querido, o quadotado pelos enfermos agugou nos familiares,
demonstra que a cronicidade realmente provocprincipalmente nos mais proximos e nos que
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cuidam, a sensagdo de impoténcia, medo eesenvolverem sentimentos negativos que
fragilidade para dar continuidade ao cuidado danfluenciam o tratamento e a qualidade dos
doente cronico. Esses sentimentos apresentadogidados prestados ao enfermo, é relevante que a
pelos familiares e doentes estdo estreitamentenfermagem propicie a¢des de cuidado visando
relacionados a preocupagdo com o futuro, atenuar os efeitos que também desencadeiam
possibilidade de morte e as incertezas quanto aakesgastes emocionais e fisicos capazes de
problemas que poderdo agravar-se com davorecer os desencontros familiais.
tempd*?. Ao nos concentrarmos na mostra de
A vontade de permanecer em casa expresgareocupacao diante da doenga crbnica, notamos
pelo doente também revelou cansaco diante dgue na ocorréncia de enfermidade a preocupacéo
situacdo de doenca e dependéncia, devido passa a ser uma constante, principalmente no
descrenca de que o tratamento fora do ambienteotidiano do cuidador e do doente. Para o
doméstico possa trazer algum beneficio e/owprimeiro, essa preocupacdo envolve todos o0s
melhorar a sua condic¢ao de vida: aspectos do cuidar, ou seja, se a qualidade do
A experiéncia didria no manejo da doenca Cr(A)nicc,icwdado oferecido satisfaz as _neceSS|dades do
revela que o enfrentamento do processo dodoente' se lhe atenua o sofrimento e a dor,
adoecer € mais adequado aos pacientes queonforme apresentado nos relatos:

possuem esperanca. E a esperanca na recuperagao|  jtodo tempo eu to olhando como é que ele esta.

da saude que leva o paciente a percorrer longas gy fico no quarto de 14 e se escuto ele tossifa eu
distancias em busca do arduo tratamento para sua g indo em cima (ROSA DE SHARON 2).

doenca; [...] a mudar seu estilo de vida, suaaotin

e a permanecer, ainda que debilitado, em [...] toda hora a gente fica de prontidao olhando
tratamentf84228) ele, porque hoje mesmo, quando o brago dele dai,

. ) ) ele tira o braco e deixa pra fora da coberta
Os familiares relataram ainda sentimentos de (ESPERANCA 2).

tristeza e frustragdo ao perceberem que o doente
crbnico ndo apresentava melhora significativa,
por mais que os cuidadores se empenhassem no
desenvolvimento dos cuidados.

[...] A noite eu levanto vérias vezes, pra ver como
ele esta. Se ele quer alguma coisa, eu vou levar
pra ele (ROSA DE SAHARON 2).

Os cuidadores vivem em continua
reocupacédo com o enfermo, e ao menor sinal de
esconforto estdo prontos para atendé-los,

mesmo durante o0 periodo noturno. Essa
[..] &s vezes, eu fico desanimada, ele ndogpreensio intensa, apesar de apresentar pontos
melhora, eu cuido, cuido, cuido [...], dou banho’gositivos - como zelo no desenvolvimento do

da mae, pois a gente faz e faz e ndo vé quas

A gente, as vezes, fica um pouco triste por caus%
melhora de nada (PAZ 3).

troco, dou remédio, ele quase ndo reage. Esto uidado ao doente - causou estresse e

cansada, muito tempo que ele esta assim ... ; ;
(ESPERANCA 2). obrgcarga ao 'cwdador, pois estg coloca-se em
funcédo do familiar enfermo e, com isso, esquece-

Os entrevistados, ao tomarem a si ase muitas vezes de suas necessidades e da
responsabilidade de cuidar do familiar doentejmportancia do sono repousante e dos periodos
consideravam-se provedores da melhora ou curge descanso.
deste. Compreendemos que esses cuidadores A preocupacdo, somada & sobrecarga, mostra
manifestaram sentimento de tristeza e deyue o cuidador familial, ao ser provedor de si
insatisfacdo quando, em sua visdo, 0S SeUsesmo e do doente, assume uma
sonhos/desejos referentes a saude do enferm@sponsabilidade que ultrapassa seus limites
ndo foram concretizados, isto €, ndo houve 3dsicos e emocionais. As demandas de cuidados
melhora do seu quadro clinico. Houve tambémproduzidas pela doenca e necessidades de salde
frustracdo, pois as cuidadoras acreditavam quglo enfermo passam a influenciar o cotidiano do
suas acOes de ajuda ndo contribuiram para @uidador, transformando seu contexto de %Atia
melhora da qualidade de vida do seu paf€hte Por outro lado, constatamos também que o

Em face da complexidade das emocgOesioente preocupa-se com a familia diante das
existentes entre os membros das familias corransformacées decorrentes de sua patologia, e
doenca cronica e do risco de estessentem-se desconfortaveis, alquebrado e
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aparentemente incomodado por estar trazendo Compreendemos que a preocupacdo é uma
algum tipo de desgaste a familia. dimensdo ligada a um estado afetivo ou
Tem hora que eu fico bravo com a minha esposa gmouonal, sentimento de mal-estar ou mesmo

falo: Vocé ta se preocupando muito comigo ed€ Medo, que conduz a uma queixa, a qual pode
mais comigo do que com ela (ROSA DE procurando uma solucdo ligada a d4olsto
SHARON 1). significa que toda dificuldade que gera
O descomedido cuidado do familiar para comP€OCUPacaon requer uma agao para a SO'F“?aO do
o roblema em foco. Assim, podemos inferir que
0 doente, desencadeado pela inquietude R .
~ ~ 50 ESSe familiar buscava abrandar o problema que
preocupagcado com a promogao e manutengdo dé ~ . ,
. ) , era ndo poder ajudar a cuidar por estar
sua qualidade de vida, faz com que o cwdadO{ R
. o rabalhando, com as varias ligagbes em busca de
foque suas atividades diarias somente nQ

. informacdo sobre o doente, na tentativa de
enfermo, esquecendo-se de que também ele

. ~ : mostrar o interesse e aprego que sentia por ele.
necessita de atengéo. Assim, constatamos que Q) : ~ o
P . ) : odemos dizer que as apreensdes dessas familias
préprio cuidador se desvaloriza, e isso pod

) Soram decorrentes da forte afeicdo existente
favorecer o aparecimento ou agravo de doencas, . ~
éntre seus integrantes e que a preocupacao

Alguns cuidadores, na busca do melhor . "
) .. abrange sentimentos positivos como o afeto e
caminho para resolver os problemas do familiar . :
; amor, e outros considerados negativos, como o
doente, desgastam-se emocionalmente € .
gy .~ .Mmedo e inseguranca.

apresentam cansaco fisico, estresse e insonia. :

Entendemos que o0s sentimentos de

Outro aspecto que compromete a vida do ~ ~ ~
: ) . reocupacéo, frustragéo, inseguranca e medo séo
cuidador é o fato de ele permanecer muitas hor

o . : requentemente vivenciados em circulo, isto €,
do dia junto ao doente, negligenciando suas

L . e guando o] doente encontra-se
préprias necessidades, principalmente as : :
N e%reocupado/ansmso, independentemente  do

referentes a sua saude. Diante disso, o s . - . ? .
motivo, o familiar que cuida também fica

desempenho junto ao enfermo pode ficar . . i .
o o .~ apreensivo, e vice-versa; e quando isso acontece
prejudicado, principalmente quando cuida

p de maneira muito intensa, as aflicbes de ambos
durante meses e até anos. . o
e aumentam, o qupode prejudicar o convivio da
Um familiar revelou que, por estar receoso,_ .- -
. . s e familia com um doente crénico e dependente.
com a situacao clinica do familiar enfermo, faz

A L Fica claro que a doenca de um individuo
contato telefénico com o doente varias vezes a? . N P
dia ambém pode gerar doenca a sua familia, ja que

os lagos de afetividade que marcam a estrutura
[...] vou trabalhar e ligo umas trés, quatro vezesfamiliar sdo responsaveis pelo envolvimento de

pra casa. Telefono toda hora pra saber se elgpdos os seus entes no enfrentamento de
comeu ou ndo comeu, se dormiu ou ndo dorm'uqualquer situa(;éjé’).

[..] (PAZ 3).

Na ocorréncia do sentimento de inseguranca CONSIDERACOES FINAIS
é frequente a manifestacdo de ansiedade. A

negativo, devido as muitas alteragdes Qqu§anmiliares, que podem ser avaliadas como
provoca, mas tambem pode ser visualizada comggsitivas ou negativas, sustentam a estrutura
um sentimento de extrema importancia, pois S§amiliar, visto que a complexidade de cada
constitui em um sistema de alerta imediato qu§amjlia reflete as diferencas e congruéncias de
previne o organismo contra certoS perigoscada individuo; porém, mesmo com 0s
ambientais,  fisiologicos e  emocionais; gnfrentamentos gerados por sentimentos tdo
entretanto, quando se manifesta de formagyersos, muitas familias permanecem firmes no
desproporcpnal, prlnC|paIrrN1ente diante da faltapropésito de manter a integridade dos seus
de perspgl%tlvas em relacao o futuro, deve Ss&hembros e a unidade familial, e um dos aspectos
controlada ™. que mais influenciam beneficamente essa
convivéncia é a manutencgdo do vinculo afetivo.
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A afetividade favoreceu o equilibrio familial, uma convivéncia desarmoniosa, além de
pelo companheirismo, desejo de cuidar,prejudicarem a assisténcia ao enfermo.
aceitacao das limitacbes do enfermo, a constante Diante da complexidade das emocdes
dedicacdo e renuncia dos cuidadores. Essexistentes nas familias com doenca cronica,
afetividade foi percebida quando do afloramentopassa a ser relevante a presenca do enfermeiro
de sentimentos positivos como amor, carinhojunto a essas pessoas, no sentido de que ele
respeito, compreensdo, aceitacdo e empatia. planeje acdes de atencdo a salde que

N&o obstante, houve também o delineament@ossibilitem atenuar os desgastes emocionais e
de outras emocgbes - como tristeza, medofisicos provenientes da convivéncia com a
preocupacao, desesperanca, descrenca e perdadienca crénica e dependéncia. Assim, cabe ao
prazer -, que foram caracterizadas por momentogrofissional de salude compreender 0s
depressivos e de preocupacdo. Esses anseiagntimentos expressos pelas familias que
mesmo sendo considerados negativos, naassistem parentes crbnicos, para ajuda-las a
podem ser esquecidos nem desvalorizados natesvendar suas potencialidades na realizacdo de
relacionamentos pelos profissionais de saldesuidado satisfatério, bem como a melhorar sua
pois desencadeiam desencontros relacionais gualidade de vida, com base em visao holistica

de integralidade e acolhimento.

REASONING ABOUT FAMILY RELATIONSHIPS AND FEELINGS T OWARDS CHRONIC
DISEASE

ABSTRACT

This is a descriptive-exploratory research of qualitative approach, based on the methodology of content analysis
proposed by Minayo which aimed to identify the feelings from the coexistence with chronic pathology. Informants
of the study were seven individuals, including the chronically ill, who belonged to three families whose sick
relatives were hospitalized for treatment in a University Hospital. Data collection was carried out from August to
November 2007 and was performed individually in the home environment through semi-structured interviews. The
data was analyzed according to the following stages: a) pre-analysis, b) examination of material for understanding
the data and classification of subjects into categories, and (c) treatment and comments of meaningful categories.
The reports allowed visualizing the category “expressing the feelings such as love, sorrow, suffering and worry
emerged by experiencing chronic illness. The results showed that these families have remained steadfast in the
purpose of maintaining the integrity of its members, as well as the family unit, regardless of adverse conditions
experienced after the onset of the disease. Faced with the complexity of the emotion expressed by the
interviewees, we emphasize to be relevant that the nurse plan actions aimed at providing family health care to
mitigate the physical and emotional damages caused by chronicity.

Keywords: Family. Family Relations. Chronic Disease. Feelings.

REFLEXIONANDO SOBRE LAS RELACIONES FAMILIARES Y LOS SENTIMIENTOS

AFLORADOS EN EL ENFRENTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CRO NICA

RESUMEN

El presente estudio consiste en una investigacion descriptivo-exploratoria de abordaje cualitativo basada en la
metodologia de andlisis de contenido propuesta por Minayo, teniendo como objetivo identificar los sentimientos
gue afloran a partir de la convivencia con la enfermedad crénica. Fueron informantes del estudio siete individuos,
incluyendo a los enfermos crénicos pertenecientes a tres grupos familiares, cuyos parientes enfermos se
encontraban internados en un hospital escuela. La recoleccién de los datos ocurrié entre agosto y noviembre de
2007 y fue realizada individualmente en ambiente domiciliario a través de entrevista semiestructurada. Los datos
fueron analizados conforme las siguientes etapas: a) pre andlisis; b) exploracién del material para comprensién
de los datos y clasificacién de los asuntos por categorias; y (c) el tratamiento y los comentarios de las categorias
significativas. Los relatos permitieron visualizar la categoria “Expresando los sentimientos aflorados con el estar-
junto viviendo la enfermedad crénica” - como amor, tristeza, sufrimiento y preocupacion. Los resultados
mostraron que esas familias permanecieron firmes en el propésito de mantener la integridad de sus miembros y
la unidad familiar, independientemente de las condiciones adversas vividas después del surgimiento de la
patologia. Delante de la complexidad de las emociones manifestadas por los entrevistados, destacamos ser
relevante que el enfermero planee acciones de atencion a la salud dirigidas a las familias, pretendiendo disminuir
los desgastes fisicos y emocionales advenidos de la cronicidad.

Palabras clave: Familia. Relaciones familiares. Enfermedades Crdnicas. Sentimientos.
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