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Resumo

Compreende-se que aindicagao cirurgica e internagdo geram sentimentos ao paciente, principalmente,
quando o 6rgdo acometido € o coragdo. Ademais, quando um familiar &€ hospitalizado, toda sua
estrutura familiar pode ser alterada, impactando também na rotina do cuidador principal. Trata-se de
uma pesquisa-intervencdo em saude. Participaram do estudo dez cuidadores familiares de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. O proposito foi de compreender a vivéncia de ser um cuidador familiar
e a possivel sobrecarga advinda do cuidado, através de uma atividade ludica como ferramenta
de vinculagdo e comunicagao, facilitando a intervengdo em Psicoeducagdo. Com isso foi possivel
identificar aspectos subjetivos vinculados na vivéncia do processo de hospitalizagdo de cada cuidador,
acarretando no nivel de sobrecarga apresentado no momento da aplicagdo da pesquisa, apontando
demandas emocionais importantes de serem consideradas e trabalhadas pelos profissionais de
saude, visando a prevencao e promog¢ao da salde mediante a intervencao de Psicoeducacgéo.
Palavras-chave: cuidador familiar; ludicidade; saude mental.

Abstract

Itis understood that the surgical indication and hospitalization generate feelings for the patient, especially
when the affected organ is the heart. In addition, when a family member is hospitalized, the entire
family structure can be changed, also impacting the routine of the main caregiver. This is a research-
intervention in health. Ten family caregivers of patients undergoing cardiac surgery participated in the
study. The purpose was to understand the experience of being a family caregiver and the possible
burden arising from care, through a playful activity as a tool of bonding and communication, facilitating
the intervention in Psychoeducation. Thus, it was possible to identify subjective aspects linked to
the experience of each caregiver’s hospitalization process, resulting in the level of burden presented at the
time of the research, pointing out important emotional demands to be considered and worked by health
professionals, aiming at prevention and promotion health through the intervention of Psychoeducation.
Keywords: family caregiver; playfulness; mental health.
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Introducgao

Atualmente, as doengas cardiovasculares sao as maiores causadoras de mortes
no cenario global da saude. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral
foram responsaveis por um total de 15,2 milhées de obitos em 2016 (OPAS/OMS Brasil,
2017). Dados disponibilizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia revelam que doencgas
cardiovasculares, afecgcdes do coragao e da circulagao, representam a principal causa de mortes
no Brasil, responsaveis por mais de 30% dos obitos registrados (SBC, 2019).

Nestes casos o tratamento, tanto clinico quanto cirurgico, busca estabelecer a
capacidade funcional do coragao, objetivando diminuir os sintomas e oportunizar ao individuo
o retorno as atividades habituais (Martins, Siqueira, Benetti, Dezordi, Bittencourt & Stumm,
2016). Neste sentido, a indicagdo de uma intervengao cirurgica no coragao, cujo propésito é
a preservacgdo da vida e um resgate a saude (Scortegagn & Beninca, 2004), também provoca
fantasias e concepgoes individuais tanto sobre o organismo fisico quanto sobre o individuo em sua
subjetividade (Ventura & Rodrigues, 2018; Wottrich, Quintana, Camargo, Quadros & Naujorks,
2013). Nestes casos, € comum a presenga do medo, seja pela suposi¢cao de que o procedimento
causa dor, a vulnerabilidade e ao sofrimento da cirurgia em si e da hospitalizagéo, além da
possibilidade de morte real. Paradoxalmente, a intervengédo cirdrgica também reproduz
sentimentos otimistas e esperangosos, ligados a crenga de um futuro melhor e um recomeco de
vida, ressignificando-a como ponte para volta do desempenho das atividades cotidianas, sendo
interpretada como resolutiva.

Compreende-se, entdo, o coragdo como 6rgao repleto de representacdes afetivas, sendo
representante da vida e da morte, sede e fonte das emogdes e sentimentos (Wottrich et al. 2015).
Sendo assim, as doencas do coragao também podem ser atribuidas representagdes sociais de
vivéncia da exacerbagao de emogbes, fantasias, medos, sentimento de ameaca a vida, sensagao
de vulnerabilidade, dos quais podem desencadear mecanismos de defesas importantes,
possibilitando a interferéncia na aceitagdo do diagnéstico, no tratamento e na reabilitagdo do
paciente (Frota, Falcao & Santos, 2006; Bergmann, Souza, Scorsolini-Comin & dos Santos, 2016;
Ventura & Rodrigues, 2018). Neste cenario, a familia apropria-se de um papel importante perante
a desorganizagéo e o sofrimento psiquico, na vivéncia dos sentimentos de medo, insegurancga e
risco de morte que a doenga representa (Oliveira, 2015; Wottrich et al. 2013).

Entende-se familia como um grupo de pessoas reconhecido através das interagbes
entre 0os seus membros e pelos processos dindmicos inconscientes que estdo na base de
seus lagos manifestos, o que quer dizer que o sujeito adquire existéncia através de influéncias
das relagdes de vinculo com outros membros e com o meio externo (Oliveira, 2015). Ou seja,
quando um membro da familia € acometido por uma doenca crénica ou terminal, toda a familia é
envolvida direta ou indiretamente. Assim, os papéis séo redistribuidos e novas fun¢des surgem,
impactando na estrutura psiquica das pessoas envolvidas. E na hospitalizagédo que a familia
passara pelo processo de adaptacéo e criagdo de estratégias de enfrentamento para lidar com
a enfermidade e os desafios que a situagéo possibilitara. Nesse contexto, a familia precisara
se reorganizar, dentre varios motivos, pela necessidade de escolher um ou mais membros
que serdo os cuidadores do paciente durante a sua permanéncia no hospital (Oliveira, 2015).
Por cuidador entende-se o individuo que vivencia o ato de cuidar, por vinculos parentais ou nao,
encarregando-se das responsabilidades na assisténcia a pessoa doente e/ou dependente de
cuidados especificos (Bicalho, Ribeiro & Catafesta, 2008).

O ato de cuidar de um familiar doente demanda adaptagéo do cuidador, configurada como
tarefa trabalhosa e exaustiva, podendo gerar um desequilibrio familiar que favorece a sobrecarga
quando existe um unico cuidador. A sobrecarga pode ser definida conforme a qualidade e a
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quantidade da necessidade excedente a capacidade de desempenho do cuidador, estando
ligada as consequéncias deste cuidado, capaz de provocar sentimentos de medo, ansiedade,
aumento do nivel de estresse e isolamento social. Esses sentimentos influenciam diretamente na
qualidade do cuidado efetivo e, também, na piora da qualidade de vida deste cuidador, trazendo
consequéncias fisicas e psicolédgicas, que ocasionam, por exemplo, disturbios osteomusculares
e do sono, fadiga, depressao, hipertenséo, entre outras (Krén & Ballarin, 2014; Lacerda, Cirelli,
de Barros & de Lima Lopes, 2017; Manoel, Teston, Waidman, das Neves Decesaro & Marcon,
2013; Melo, Ruas & Santos, 2014; Passos, Pereira & Nitschke, 2015).

As intervenges de Psicoeducacgao, nesse contexto, tém o objetivo de ensinar e orientar, tanto
o paciente quanto os cuidadores, em diferentes perspectivas e problematicas, aplicaveis em diversos
locais, promovendo aeducagao em saude. Trata-se de umamaneirade ampliar e abasteceropacientee
cuidadores de informagdes, favorecendo um entendimento holistico do adoecimento. Elas abrangem
o desenvolvimento social, emocional e comportamental do sujeito, sendo o profissional um agente
de mudancgas que viabiliza a assisténcia as habilidades adquiridas e facilita o desenvolvimento de
novas praticas (Lemes & Neto, 2017; Nogueira, Crisostomo, dos Santos Souza & do Prado, 2017).
Neste sentido, a atividade ludica de encher o baldo, surge como ferramenta para proporcionar um
espaco de comunicagao, de expressao e, principalmente, de vinculagao entre os participantes e a
pesquisadora (Bomtempo & Conceicédo, 2014). Contribuindo para o reconhecimento de possiveis
dificuldades e a relagdo das mesmas com o pensamento, emogao e comportamento, possibilitando
a discussao de estratégias de intervengao visando provaveis mudangas.

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho foi subsidiar estratégias de enfrentamento
da sobrecarga através de uma intervencédo em Psicoeducagdo junto a cuidadores familiares de
pacientes cardiacos hospitalizados. A ideia foi fortalecer e potencializar os vinculos familiares
em prol da saude fisica e mental dos envolvidos na hospitalizacdo com intuito de estimular a
expressao de suas ideias e percepgdes no que se refere a vivéncia de sobrecarga do cuidado
do paciente cardiaco. Acredita-se que a metodologia proposta possa estimular a reflexdo sobre
si e sobre o seu papel enquanto acompanhante na hospitalizagdo, oportunizando a discussao do
assunto e o desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude.

Método

Delineamento e Participantes

Esta é uma pesquisa-intervencdo em saude, seguindo o modelo discutido Mendes,
Pezzato & Sacardo (2016) com vistas a tornar a experiéncia um ponto de apoio € um caminho
metodologico que amplia e qualifica a pratica. Foi realizada em um hospital geral de médio
porte no interior do norte gaucho durante o periodo de residéncia em Psicologia na area da
cardiologia, entre junho e setembro de 2019. Participaram da pesquisa dez pessoas maiores de
idade que tinham os seguintes graus de parentesco: mae, pai, esposa (0), filha (0), irma (o), neta
(0). Os critérios de inclusao foram (1) ter maioridade; (2) ser o principal cuidador do paciente
submetido a cirurgia cardiaca; (3) ser alfabetizado; (4) ter condigbes perceptuais e cognitivas
para responder o instrumento; e (5) assinar do TCLE.

No total, foram oito mulheres e dois homens, sendo conjuges (6), filhos (3) e irma (1)
de pacientes da cardiologia. A média de idade foi de 53 anos, variando entre 28 e 69 anos,
sendo que nove eram casados e um separado. Quanto a escolaridade, trés tinham o ensino
fundamental incompleto, trés ensino médio incompleto, dois ensino médio completo, uma ensino
superior incompleto e uma pdés-graduada. Metade dos participantes dividia o cuidado com outros
familiares, enquanto os demais eram unicos cuidadores. Quanto aos dias de internagcdo do
paciente, a média foi de 14,9 dias, variando de 9 a 30 dias.
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Instrumentos

A intervencao de Psicoeducacao relaciona instrumentos psicolégicos e pedagdgicos
com intuito de orientar paciente e cuidadores em prol do adequado enfrentamento das
situagdes que envolvem patologia de origem fisica ou psiquica (Lemes & Neto, 2017;
Nogueira et al, 2017). Foram utilizados trés instrumentos: questionario sociodemografico,
Escala Zarit Burden Interview Reduzida e, para atividade Iudica, uma bomba manual de inflar
baldes com um baldo. O questionario sociodemogréfico foi elaborado para esta pesquisa e
teve a finalidade de caracterizar os participantes. A Escala Zarit Burden Interview Reduzida
(ZBI-7) (Gort, March, Gomez, Miguel, Mazarico & Ballesté, 2005), conta com sete questdes,
objetivou indicar o grau de sobrecarga do cuidador familiar participante que pode ser leve (até
14 pontos), moderada (de 15 a 21 pontos) e grave (acima de 22 pontos). Por ultimo, atividade
ludica de encher baldo com a bomba manual foi manuseada representando a sobrecarga
evidenciada nas questdes da escala, sendo que a intensidade correspondia ao numero de
estocadas de ar no baldo acoplado.

Procedimentos Eticos e de Coleta de dados

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UPF (CAAE 13531719.5.0000.5342),
a pesquisadora contatou os cuidadores familiares escolhidos por conveniéncia a partir da
listagem de pacientes em cirurgia cardiaca internados. Posteriormente, no préprio hospital, foi
realizado o primeiro contato individual com o familiar participante, a fim de apresentar e convidar
para participar da pesquisa. O encontro foi em uma sala do hospital com o propédsito de manter
a privacidade e as condi¢gdes de acolhimento dos participantes, sendo gravado em audio e
transcrito na integra, com posterior apagamento dos registros.

No primeiro momento, foi aplicado pela residente o questionario sociodemogréfico.
A seguir, entregue a cada participante uma bomba manual de encher balées com um balédo
acoplado na ponta, e dadas instrugdes referentes a escala: em cada pergunta feita, a intensidade
deveria corresponder ao numero de estocadas na bomba de ar, com variagdo de uma a cinco
vezes, conforme o nivel de sobrecarga correspondente. Equivale dizer que, quanto maior o nivel
de sobrecarga percebido pelo participante na questao avaliada, maior a quantidade de vezes
que ele teve que acionar a bomba de ar, enchendo o baldo que podia, ou ndo, estourar.

O numero de vezes que o participante acionou a bomba de ar para encher o baldo em cada
questdo equivaleu, respectivamente, a uma vez, se a resposta fosse nunca; duas vezes, quase
nunca; trés se fosse as vezes; quatro, frequentemente; e cinco, quase sempre. Por exemplo, na
questao “sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente”, o participante péde
escolher o numero de vezes que acionaria a bomba de encher o baldo, conforme a resposta
escolhida, enchendo mais ou menos o balédo de ar.

Vale salientar que a capacidade do balao correspondia ao nimero maximo de estocadas
(35), considerando todas as questdes (7) com respostas “quase sempre” (5 estocadas). Assim,
a explosao seria a consequéncia esperada para o participante que apresentasse o mais elevado
nivel de sobrecarga. Significaria, entdo, que um baldo cheio ou que estourasse, representaria
um nivel de sobrecarga demasiado, sendo a pesquisa-intervengdo considerada um espago
ludico, terapéutico, educativo e de manifestacéo das vivéncias do familiar cuidador em relagao a
sobrecarga com o paciente submetido a cirurgia.

Ao final do encontro, todos os participantes receberam uma devolutiva da pontuagao
alcangada na escala. Foram priorizadas as questdes mais pontuadas, no sentido de receber
sugestdes e apoio psicolégico na situagdo de cuidado, sendo este o mote da intervengéo de
Psicoeducacéao propriamente dita.
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Resultados

Aanalise dos resultados segue a ldgica dos procedimentos de coleta de dados, utilizando as
perguntas da Escala Zarit Burden Interview (ZBI-7) como topicos de uma entrevista devidamente
ilustrada pelo procedimento de encher o baldo com a bomba manual de ar. Nesse sentido, as
perguntas foram agrupadas pelo seu significado, a partir da analise fenomenolégica das falas
que surgiram espontaneamente. Mesmo assim, embora n&o sejam considerados para andlise
quantitativa, os resultados numéricos da Escala Zarit Burden Interview (ZBI-7) apontam que
cinco participantes apresentaram nivel de sobrecarga leve, quatro moderada e uma grave.

A Escala Zarit Burden Interview para identificagdo da sobrecarga de cuidadores
tem sido usada no exterior (Higginson et al., 2010) e no Brasil (Bianchi, Flesch, Alves,
Batistoni & Neri, 2016; Guedes & Gracga Pereira, 2013; Peres, Buchalla & Silva,2018; Uesugui,
Fagundes & Pinho, 2011). Eles investigam o perfil dos cuidadores e o nivel de sobrecarga,
enfatizando a importancia da identificagao das demandas e do desenvolvimento de intervengdes
eficazes que atuem na prevengéo de agravos fisicos e psicoldgicos dos cuidadores. Além disso,
sugerem que outros instrumentos possam ser associados a escala, potencializando resultados
e ampliando compreensoes.

No presente estudo, a escala foi utilizada como estimulo para a intervencdo de
Psicoeducacao aliada a técnica ludica de encher os balbes. Assim, os depoimentos motivados
por cada uma das sete questdes foram analisados qualitativamente e divididos em categorias
de analise, conforme os pressupostos da fenomenologia existencial que descreve o mundo
vivido pelo sujeito, tendo em vista suas experiéncias conscientes (Merleau-Ponty, 1999). A duas
categorias de analise, 1) a doencga cardiaca e a familia, e 2) o paciente e o cuidador familiar, foram
ilustradas com excertos significativos das falas dos entrevistados - entre aspas - representando
as ideias e concepgdes dos participantes a respeito da sobrecarga que implica o cuidado com o
familiar submetido a cirurgia cardiaca.

1) A doenga cardiaca e a familia

Esta categoria diz respeito a consciéncia sobre a cadeia causal que levou cirurgia cardiaca
e a internagao na Unidade de Terapia Intensiva, favorecendo a compreenséo da doenga como
um processo que se insere na historia de vida do paciente e da familia. Assim, foram revisadas
as experiéncias do adoecimento cardiaco, contextualizadas e ressignificadas a partir das
expectativas de melhora ou agravamento do quadro da doenga grave no contexto intensivista.

Na aplicagcao da escala, os participantes se sentiram a vontade para trazer aspectos da
histéria e do estilo de vida do paciente e da familia, justificando o comprometimento da saude.

Porque ele é uma pessoa sedentaria, fumante, com problema de
hipertensdo. Porque a vida que ele levava, foi uma vida que podia seguir
adiante mais tempo, mas que uma hora seria cobrado (Participante 6).

Diante do diagnodstico, as mudangas acontecem ndo s6 na vida do paciente, mas no
funcionamento da familia como um todo. Via de regra, os sentimentos relacionam-se a impoténcia e
ao medo do desfecho, tendo em vista a falta de controle sobre a situacdo de adoecimento e internagao.

Foi horrivel! Eu cheguei em casa e desabei. Claro que eu fiquei feliz
porque ele estava ali, estava bem, que tinha saido da cirurgia, estava
vivo. Mas eu fiquei com muita pena dele, muito dé porque estava com
muita dor (Participante 7).
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No acompanhamento pds-cirurgico, situagao retratada neste trabalho, os sentimentos sao
incrementados, justamente, por se tratar de um ambiente de UTI. Nesse contexto, os familiares
relatam sentimentos ambiguos de alivio e desespero concomitantes, reagéo tipica da vivéncia
dos cuidadores que acompanham os pacientes em unidade intensivista.

Eu cheguei la ela estava intubada. Foi um choque! Eu nunca tinha visto.
Dai tu tens aquela perspectiva de sera que vai falar? Sai pra fora e fica
com aquilo. Foi forte mesmo! [Bate no peito e chora.] (Participante 9).
Foi muito bom! Em primeiro lugar pelo problema. A gente vé a
realidade, acorda daquele mundo que vive, olha ao redor e vé tanta
coisa! (Participante 6).

Arotina do cuidador em UTI pds-cirurgia cardiaca €, sem duvida, um evento estressante e
potencialmente traumatico para os familiares. Esta comumente ligado ao sinénimo de gravidade,
sendo os estimulos ambientais intensificadores de sentimentos de medo e inseguranga,
especialmente pelo testemunho da dor e do sofrimento que se descortina em todo o entorno.

Aquela angustia, aquele medo, aquela sensagdo de inseguranca.
Sei 14, sensacdo de medo. Chorei de pena! Ndo precisava estar
acontecendo agora, ndo precisava ser com ele, aquela coisa que a
gente se pergunta (Participante 5).

Até hoje parece que eu ndo estou acreditando que a gente ja passou.
A gente pensou que nunca ia ter que passar e, agora, pensar que ja
passou é um alivio e uma preocupagéo também (Participante 10).

A vivéncia de ser cuidador familiar e acompanhante em ambiente de UTI é sempre
carregada de significados, ndo necessariamente negativos. Embora reconhecendo a dramaticidade
envolvendo os pacientes e familiares nesta unidade, alguns participantes avaliam positivamente
a experiéncia, sendo esta considerada uma oportunidade de crescimento pessoal para ambos.

Eu acho que ter essa experiéncia, de ter acompanhado ele ali, foi muito
valida principalmente para ele. Eu sentia quando nés estavamos la que
ele se sentia seguro (Participante 4).

2) O paciente o cuidador familiar

O significado de ser “cuidador” esta enraizado nas crengas do individuo, capazes de gerar
sentimentos como dever a ser cumprido, dever moral ou até de retribuicdo, sendo subjetivo a
cada um. Assim, o papel de cuidador vem justificado em motivagdes das mais diferentes ordens,
relacionadas tanto a obrigagdo moral, quanto a questdes culturais e religiosas.

Eu acho que cuidar é amor, de se doar (Participante 5).

Neste sentido, a reflexdo realizada na intervencdo de Psicoeducacdo favoreceu a
compreensao do papel executado pelo cuidador, levando em conta suas crengas e valores,
sendo o seu papel avaliado conforme o significado que assume na sua proépria vida.
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E vocé transmitir uma seguranca, uma esperanca de que tudo vai dar
certo (Participante 6).

E um carinho que a gente tem, porque eu gosto de ajudar, ndo medir
esforgo (Participante 10).

Aresponsabilidade assumida nem sempre é uma escolha pessoal, mas uma contingéncia
do funcionamento e da dindmica familiar. Além disso, é consenso a necessidade de divisdo de
tarefas entre os parentes, tendo em vista a sobrecarga que representa ser o Unico cuidador de
um paciente em acompanhamento pés-cirurgico na UTI.

Digo francamente que, o pai e eu s6, hdo ia ter como. Até ndo digo que
eu néo ia aguentar, mas que ia sobrecarregar muito até, quem sabe,
ficar estressado (Participante 2).

E eu e a méae, a gente se divide. Eu acredito que se fosse s6 uma
pessoa essa carga ia ser maior, psicologicamente. Acho que nem tanto
fisica, mas o psicolégico sim (Participante 7).

Isso acontece principalmente nos casos de o familiar ser Unico cuidador, ndo compartilhando
responsabilidades com o restante da familia, o que acontece com metade dos participantes
dessa pesquisa.

E que eu tenho bastante carga em tudo! Entdo, ele toma bastante
tempo de mim (Participante 3).

A palavra hoje é estressado! Realmente cansa, com certeza
(Participante 9).

Nos casos em que a sobrecarga foi verbalizada pelo cuidador familiar, os sentimentos
envolvidos dizem respeito ao prejuizo sobre a autonomia e o controle da propria vida.
Os participantes que se sentem sobrecarregados relatam sentimentos de menos valia e
rebaixamento da autoestima, embora percebam que o abandono da prdépria rotina ndo € uma
situacao definitiva.

Né&o consigo sair, ndo consigo fazer nada! Até meus funcionarios me
cobram, meus filhos me cobram: mae do céu, tu estas parecendo a
bruxa do 71! [Risos] (Participante 3).

Eu fazia curso de italiano. A minha vida parou ali quando nés
descobrimos o problema. Mas isso ndo esta me fazendo falta, porque
eu sei que isso vai passar e eu vou retomar (Participante 6).

Discussao Dos Resultados

Ao longo dos relatos, os cuidadores familiares se confrontaram com a lembranca de
eventos e comportamentos significativos que antecederam a internagéo e a cirurgia cardiaca,
favorecendo a elaboracdo do momento experienciado. Neste sentido, observou-se que a
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intervencao de Psicoeducacao e a atividade ludica contribuiram no processo de enfrentamento,
trazendo a tona conteldos e sentimentos que, de outra forma, seriam de dificil abordagem.
Nesse sentido, acredita-se que a dindmica de encher o baldo favoreceu a verbalizagdo de
questdes relativas ao cuidado familiar, criando uma atmosfera favoravel num ambiente de escuta,
aceitagao, acolhimento e elaboragao das vivéncias que envolvem a sobrecarga € o abandono
das prioridades da vida pessoal.

Outros estudos tém abordado a sobrecarga do cuidador familiar, discorrendo sobre
o desgaste fisico e emocional que representa o acompanhamento de um parente durante a
hospitalizagdo por doenca grave (Faleiros, dos Santos, Martins, de Holanda, de Souza & de
Oliveira Arautjo, 2015; Guedes & Pereira, 2013; Hoch, Costa & Oliveira, 2015; Passos,
Pereira & Nitschke, 2015; Manoel et al. 2013). No caso especifico da cirurgia cardiaca e a
decorrente hospitalizagcdo, com passagem pela UTI, as mudancgas na rotina e as preocupacdes
com o restabelecimento caracterizam um momento impactante de crise que influencia e altera
significativamente a dindmica da familia envolvida. Diante desse quadro, faz-se necessario o
acompanhamento e, em alguns casos, a intervengéo psicolégica com o intuito de facilitar a
reorganizacdo dos papéis e da rotina, a fim de preservar a saude fisica e mental de todos os
envolvidos, diminuindo a chance de sobrecarga dos cuidadores.

Ser um dos cuidadores de um paciente cardiaco em recuperagao representa, por si s6, uma
responsabilidade importante que deve ser devidamente administrada pela familia. Fatores como
mudanca de rotina, perda da privacidade, adequagao as normas da instituicdo hospitalar, falta
de conforto e insbnia aliam-se a preocupacdo, inseguranga, medo e ansiedade inerentes ao
adoecimento. Nos casos em que se enfrenta sozinho essa responsabilidade, as chances de
sofrimento psiquico aumentam significativamente, como € o caso daqueles que assumem o papel
de unico cuidador responsavel. O desamparo familiar e a solidao vivenciada por esses ultimos vém
incrementar sentimentos de angustia, estresse, incertezas e medo, favorecendo a sobrecarga e,
consequentemente, o prejuizo do autocuidado e da qualidade de vida dos cuidadores.

O olhar diferenciado ao cuidador familiar, conforme Faleiros et al. (2015), estad na
base da qualificagdo da assisténcia ao paciente, sendo a identificacdo destas demandas uma
responsabilidade compartilhada com os profissionais da satde. As equipes de satde cabe, além
de atender o paciente hospitalizado, desenvolver estratégias focadas na prevengao de prejuizos
e danos, promovendo saude de quem cuida para prestar ateng¢éo integral a quem demanda
cuidados (Fernandes, Angelo & Martins, 2017).

No contexto das equipes multidisciplinares, o psicélogo tem o papel fundamental de acolher
as demandas psicoldgicas do paciente cardiaco e de seus familiares, promovendo um espaco de
escuta, intervindo no sofrimento inerente a doenga, no processo de internagdo e procedimentos
cirurgicos (Hoch, Costa & Oliveira, 2015). Neste cenario, a intervengéo de Psicoeducacgao torna-
se eficaz, atuando preventivamente com orientagdes sobre a doenga, diagndsticos, sintomas e
tratamento, o que favorece a reestruturacao frente as mudancgas necessarias a esse momento do
ciclo vital dos envolvidos (Lemes & Neto, 2017; Nogueira et al, 2017). Denota-se que o psicélogo
pode atuar também como agente de transformacdo, sendo promotor de ac¢des educativas,
formativas e de atencgao ao paciente.

Conclusao

Esta intervencdo de Psicoeducagao teve por objetivo avaliar e intervir na situagdo de
sobrecarga de cuidadores familiares de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Para tanto,
sugeriu aplicagdo alternativa da Escala Zarit Burden Interview (ZBI-7) como estimulo
comunicacional incrementado pela atividade lidica de encher baldes. Como observado, esta
estratégia mostrou-se efetiva enquanto intervencdo de Psicoeducacdo, pois favoreceu a
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abordagem de aspectos subjetivos que envolvem o cuidado a um familiar doente, nem sempre
captado pelos instrumentos formais, tendo em vista que apenas um teve resultado elevado no nivel
de sobrecarga. Mesmo assim, todos os participantes foram receptivos a proposta de discussao,
reflexdo e acolhimento dos aspectos no adoecimento e internagdo do familiar, ressaltando os
beneficios daquela oportunidade, deste modo, considera-se alcangado o objetivo de subsidiar
estratégias saudaveis no enfretamento da sobrecarga e na reflexdo sobre si e o seu papel no
processo de hospitalizagdo. Por fim, ressalta-se a necessidade de que sejam exploradas novas
formas de intervencgéo psicolégica no contexto da saude, possibilitando a ampliagdo da atuagao
profissional através do desenvolvimento estratégias de educagcdo em saude em contextos cada
vez mais diversificados.
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