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Desafios para a psicologia no
cuidado com o cuidador

Maria Estelita Gil
Leticia Domingues Bertuzzi

Resumo: Este artigo aponta a necessidade de prover cuidado psicolégico aos enfermos/pacientes em
estado terminal, bem como a seus cuidadores familiares e as equipes que |hes assistem. Elenca con-
juntos de medidas que podem minorar o sofrimento dos envolvidos nessa situacao extrema,
descrendo casos clinicos para exemplificar esses procedimentos.

Palavras-chave: Cuidado. Cuidadores familiares. Dinamica intrapsiquica. Sentimentos.

A dinamica intrapsiquica do adoecer

A internagdo hospi’calar acarreta, {:reql'ien’cemente, mudangas
na dinamica familiar, pressupondo flexibilidade na reestrutu-

ragao das atividades didrias. Sentimentos de impoténcia,

culpa e raiva podem suscitar tensdes e desavengas entre os

Maria Estelita Gil membros que assistem ao enfermo. A internagio pode ser
Mestre em Psicologia Clinica - los famili . |

pela Pontificia Universidade aguarclada ou ndo pelos familiares e amigos. Normalmente,
Catlica do Rio Grande do Sul esses momentos de espera e indefinigéo tornam-se carregados
(PUCRS), professora da . . .

Faculdade de Psicologia da de ansiedades e medos, pois a doenga traz em si um aspecto

PUCRS e coordenadora do
Servico de Psicologia Clinica do
Hospital Sdo Lucas/PUCRS imortalidade e o desmoronamento da onipoténcia do homem

signiﬁcativo na dindmica psiquica: a dissolugéo da fantasia de
com relagao ao controle de seu estado de satide.

Conforme Kiibler-Ross!, quando alguém, rancoroso, deseja a
morte de uma pessoa proxima, provavelmente ficara bastante
traumatizado se isso acontecer, sentindo-se culpado mesmo
que ndo exista nenhuma 1igagao entre seu desejo de destruigéo
¢ os fatos. Podera sentir-se responsével (em parte ou inteira-
mente) pela doenga ou morte. Em geral, ao amadurecer, as
pessoas se ddo conta de que ndo sdo “onipotentes”, que seus
desejos, em si mesmos, nao tém forga para tornar algo con-
creto, especialmente quando tal fenomeno ¢ temporalmente

improvével. Contu&o, a crenga suljjacente nesse po&er absolu-
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to permanece latente, sendo ativada em situagoes variadas.
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Culpa, ansiedade e Vergonha sdo sentimentos que se aproxi-
mam da raiva. Todos sdo socialmente conotados de maneira
negativa, estando associados a auséncia de qualiclacles morais
do individuo. Por isso, existe tendéncia a ocultar tais emogdes
em relagéo a alguém, especialmente aos enfermos. Entretan-
to, essas emogdes se revelam por outros modos'. Frente a isso,
ocorrem as mais diversas reagoes, &epen(len&o da estrutura de
personalidade de cada individuo. Quando um familiar neces-
sita internagao llospitalar, seus Cuicladores, caso existam, pas-
sam a viver com a mesma intensidade o sofrimento (laquele
que padece. Muitos aspectos derivados da pratica de observan-
cia diria da realidade desses cuidadores , imersos no ambiente
hospitalar, permitem percel)er o modo como lidam com as
incertezas da cloenga, o prognéstico e como reagem ante a
possil)ilidade da morte’.

Entendendo as reagdes do cuidador

Muitos cuidadores abdicam de suas proprias necessidades e
tarefas para acompanhar o enfermo, caso precise de auxlio ou
atengdo. Nessas circunstancias observa-se no enfermo a perda
gradual da iclentidade, da autonomia de “ir e vir” , da iniciativa
para realizar agoes basicas do cotidiano como, por exemplo,
tomar l:»anho, escovar os clentes, entre outras, relacionadas ao
trato e a higiene pessoal. Acompan}lar essa espécie de confina-
mento provoca estresse entre os familiares, favorecendo a
eclosao do sofrimento psiquico, que tende a macerar a vitali-
dade dos que se clispc’)em a cuidar. Assim, acompanhar e cuidar
de familiares enfermos internados em instituigoes ]nospitalares
pode causar efeitos iatrogénicos se também nio houver o
acompanhamen’co desses cuidadores 1eigos por um pro{:issional
de satde: o cuidador também precisa ser cuidado. Precisa de
a]guém que lhe de suporte, que lhe oferega protegdo e apoio,
facilitando seu a/esempenﬁo, compazfz]ﬁanalo, de algum modo,

sua tarela.

O cuidador se clepara (e iclenti{-ica) com as angtstias e confli-

tos de quem ¢é por ele cuidado. Em decorréncia, sente-se,
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fteqﬁentemente e com demasiado rigor, impeli-
do a dispensar—lhe a méaxima atengdo possfvel,
mesmo quando reconhece nao possuir os recur-
sOs necessarios e adequados para faze-1o®. Por
conseguinte, isso tende a acrescentar mais
angstia as jd existentes. Ao se avaliar a situagao
dos cuidadores, percelje-se sua vulnerabilidade
frente a0 cuidado durante a hospitalizagéo do
enfermo. Esses rompem os lagos familiares, cul-
pam-se por atitudes ou pensamentos retrégra-
dos e se exigem sempre mais. Em virtude disso,
profissionais da drea de satde, mais precisa-
mente os da psicologia, necessitam analisar os
efeitos deletérios dessas agoes, apontando novos
contornos para tais praticas e sugerindo novos
afazeres que possibili’cem ao cuidador perceljer
que a qualiclade do cuidado dispensado importa

mais ao enfermo que a quan’ci(la(le.

O que leva os individuos
a serem cuidadores?

O cuidador pode exercer seu papel como um ato
de amor: dos pais para com 0s filhos, dos filhos
para com os pais, das esposas para com os mari-
dos e vice-versa, nao desconsiderando relagées de
parentesco longinquo ou as de amizade. Muitos
individuos, em {:ungéo de caracteristicas idiossin-
craticas de personali(]acle, tém a necessidade de
cuidar como se fosse um imperativo, ja que care-
cem desse ato para sentirem-se “importantes e
tteis”. Outros, em contraparl:ida, precisam do
cuidado para que a cada instante a prépria
existéncia seja conﬁrmada, ganhando relevo, sig-
nificado e finalidade a medida que recebe o olhar
do outro. Ha tamhém os que realizam o cuidado
por afeto, amor, carinllo, culpa e, na pior das

hipéteses, por ndo ter escolha.
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Winnicott mostra que certas tendéncias no
crescimento da personalidade caracterizam-se
pelo fato de nunca chegarem a se completar e
de serem verificaveis desde o inicio da vida*. A
manifestagéo de tais tendéncias no crescimento
da personaliclacle evidencia a demanda de apoio
do individuo ao ambiente, em qualquer idade
de sua vida: o desejo de que alguém o auxilie a
sobreviver, a se desenvolver psicologicamente
em um ambiente favoravel®. Essas caracterfsti-
cas sdo determinantes da qualidade, ou nao, do
cuidado. Na pratica didria das equipes de satide
se pode perceljer a extrema importancia de
identificar esses aspectos nas agdes do cuidador,

para que melhor se possa auxilig-lo e orients-lo.

A perda da critica consciente no cuidador pode
gerar reagoes aml)iguas, que oscilam da doagéo
extremada a raiva dissimulada. I importante
ressaltar que isso nem sempre chega a cons-
ciéncia, devido aos sentimentos de culpa que
levam o cuidador a tecer intimeras racionaliza-
¢Oes, como: se eu ndo ﬁ'zer, quem vai tazer? S
eu sei cuidar. Nio posso me afastar, pois poa’e
acontecer a/g’uma coisa... Hsses enunciados sdo
tao presentes e pontuais que o individuo fica
refratério a ajucla, esterilizando a possi]oilic],acle
de “escuta” que pode vir a alivid-lo dos encargos
a que se impde. E possivel observar o movi-
mento que vai da gra’cidé’,o a resignagdo em
relagéo ao enfermo, evidenciando um ciclo que
oscila entre o cansago fisico e o emocional; a
perda de liberdade na administragao dos
préprios horérios; a excessiva responsalailidade;
os sentimentos de solidio, impoténcia e tris-
teza. Em decorréncia de estar exposto a esse
conjunto de circunstancias, o cuidador se sen-

tird internamente como em cércere privado. Tal
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sentimento pocle desencadear irritabilidade,
agressividacle, tensao, isolamento, ansie(lacle, a
sensagao de estar “sem saida” , que, dependendo
da intensidade, podem levar ao desenvolvimen-

to de doengas psicossomaticas.
O que leva o cuidador a cuidar

Por que cuidamos uns dos outros? Quando uma
doenga é diagnos’cica&a, familiares descrevem
culpa frente a situagdo: por que nao pea/i que
fosse antes ao médico? Entretanto, esse senti-
mento em relagéo ao acamado tem origem
prévia a doenga, pois, como anteriormente cita-
mos, quem, em algum momento de raiva, ndo
desejou, ainda que inconscientemente, que o
outro se desse mal de algum modo? A doenga
tende a ser in’cerpretada, em certa meclida, como

reflexo desse c],esejo reprimiclo.

Segundo Kiibler-Ross, quando alguém, em
uma famﬂia, é acometido de uma enfermidade
os demais membros submetem-se a variados
estagios de ac],aptagio. Esses perioclos, seme-
lhantes aos enfrentados pelos préprios pa-
cientes, caracterizam-se por sentimentos de
raiva, ljarganlla, depresséo, aceitagdo'. Quan-
do o enfermo vive o a fase da raiva, os
cuidadores informais e parentes préximos
enfrentam, taml)ém, a mesma reagao emo-
cional. Geralmente, sentem-se frustrados por
nao conseguir dar assisténcia ao doente e ndo

ter o poder de cura-lo.

A impoténcia frente a essa situagdo, por outro
1ado, pode gerar sentimentos contratransferen-
ciais de repulsa nos cuidadores, manifesto pelo

(lesejo ou efetivagéo do abandono do enfermo.

Logo, torna-se essencial proporcionar “escuta”
a essas pessoas, pois essa intervengao lhes per-
mite entrar em contato com o contetdo ver-
balizado e, dessa maneira, preparar-se melhor
para lidar com um fato nao desejado e a frus-
tragdo e sofrimento dele decorrentes. Ademais,
se ndo lhes forem concedidos tais momentos de
reflexdo, de contato fntimo com os seus pensa-
mentos e receios, poclem vir a desenvolver
patologias, uma vez que renunciam a propria
vida, fundindo-a a do paciente. Essa alienagéo
tende a advir do cansago fisico e emocional,
bem como do aprisionamento e excessiva carga
de responsa]nilidades demandadas pelo paciente.
O cuidado realizado com equilﬂnrio emocional
em relagio a pessoa a quem amamos, mesmo
que envolva os clesajustes a ele inerentes, traz
um sentimento maior: a sensagdo do dever

cumprido.

Estratégias da psicologia: atividades
que visam “cuidar” dos cuidadores

Conforme o desejo do cuidador, ¢ importante
que a psicologia o apdie, utilizando a escuta
dindmica e a empatia para pres’car—lhe um “bom
cuidado”. Em consonancia com o conceito
proposto por Winnicott, Campos afirma: no
Ao/a/ing a mée cuida de seu filho e tiosomente
com seu carinho e a/ea/icaga‘o alivia suas tensoes
e mal-estares corporais. Através de sua empatia,
coloca-se no ]ugar do mesmo e procura adivi-
nhar suas necessidades®. Destarte, a equipe
deve, dialeticamente, tomar consciéncia do fato
de ser cuidadora, de representar essa mae que
compreende “seu filho” e que, além de entender
suas necessiclades, muitas vezes se antecipa aos

seus desejos.
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De acordo com Celer?, quanclo as condigc”)es
ambientais sio aclequadas o ego fraco do bebg,
apoiado pelo ego materno, se fortalece. Assim,
respalo]aclos pela teoria de Winnicott, que alude a
nossa eterna relagéo de interdependéncia com o
meio, 0 bom Ao]a&'ng efetuado pela equipe de psi-
cologia pode encorajar o ego enﬁaquecido dos
cuidadores, das seguintes maneiras: a) proporcio-
nando ao grupo o resgate da capaciclade de inte-
gragao de experiéncias e desenvolvimento egdico;
b) favorecendo um reencontro com o sefe com
suas necessidades; c) podendo aprender a se dis-

tanciar do enfermo de maneira saudavel.
Equipes de saude

Quando um paciente falece, a equipe de pro{-is—
sionais de sadde deve amparar-se mutua-
mente, dando apoio aos colegas que se
incumbiram de cuidd-lo ou tratd-lo. Falar,
chorar, enfirn, dar vazio a toda sorte de
emogdes e sentimentos, num espago receptivo
as manifestagc')es sulaseqﬁentes a perda, per-
mite, em certo grau, que a elal)orag&o coletiva
do luto se efetive, fortalecendo a coesdo grupal
e possibilitando que as atividades sejam
retomadas com mais vigor. Perder um paciente
do qual nos ocupamos durante muito tempo
equivale a morte de um “ente querido". Por-
tanto, a equipe, pro’cegendo os que estiveram
em contato com a pessoa que veio a falecer,
deve delegar aos colegas em questdo os
pacientes mais saudaveis na unidade, para que

se recompon]nam .

Além disso, ¢ imprescindivel que a contra-
transferéncia seja alvo de discussao, quer po-

sitiva ou negativa. A positiva, no caso, pocleria
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apontar para uma identiﬁcag&o por parte do
cuidador em relagéo a aspectos inconscientes
do psiquismo do enfermo, fazendo com que o
primeiro assumisse uma postura caracterizada
por excessiva atengao que, sob analise acurada,
significaria justamente o oposto, ou seja, uma
negligéncia disfargada de bondade. Nesse sen-
tido, a contratransferéncia seria equiparada a
um ponto-cego, que imobilizaria e manipula—
ria o pro{'issional da equipe, pela transferéncia
do paciente, induzindo-o, s6 para citar um
exemplo hipotético, a nio realizar determina-
dos procedimen’cos ou a restringir o uso de
medicamentos que pudessem causar reagdes
adversas.

Na contratransferéncia negativa é necessario
estar atento 3 interface paciente versus equipe,
pois aquele que esta doente, em razao do medo
ou pelos possiveis tragos patolégicos que com-
pdem a estrutura de sua persona]idacle, pode
rechagar 0s que se dispc”)em a cuidd-lo. Todavia,
a leitura dos aspectos psicolégicos do paciente,
bem como os da equipe, auxiliard no mapea-
mento e cletecgé',o de sinais que retratam o que
estd ocorrendo, diminuindo ou eliminando a
possi]silidade de falhas durante o atendimento.
O paciente, por conseguinte, nao deve ser
abandonado ou discriminado por se apresentar

” ”
“querelante ou “chato”.

Quando a equipe investiga, discute e identifica
os sentimentos con’cra’cransferenciais, ela estd
tornando a agao de cuidar eficaz em toda a sua
extensdo sem perda da continéncia e ternura
pelo paciente, colocando  limites quando
necessdrio e contribuindo para o bem-estar

geral dos envolvidos.

——
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Préticas para auxiliar a
equipe cuidadora

Praticas para auxiliar os
familiares-cuidadores

54

Realizar seminarios que o]ojetivem dis-
cussdes de casos que despertaram contra-
transferéncia negativa ou preocupagao com
a (loenga persistente ou terminalidade do
paciente;

[nvestigar com a equipe ndo sé questdes
relacionadas ao (liagnc’)stico, mas procurar
saber sobre o progndstico, as condutas de
tratamento, o modo como cada membro irs
lidar com a evolugéio do caso ¢ a possibili-
dade de percla;

Observar os colegas mais vulneraveis e au-
xilig-los no sentido de ou mudar a equipe ou
possil)ilitar que verbalizem e superem suas
angtstias;

Desenvolver, junto aos profissionais de
satide, principalmente os da 4rea de enfer-
magem, um grupo especifico para tratar
das dificuldades e vitsrias pertinentes aos
atendimentos ;

Retroalimentar os funcionarios por meio de
reforgo positivo quando da realizagéo de
atendimentos adequados (sem exageros ou
negligéncia) ;

Enfatizar as trocas tempordrias das equipes
médicas e de enfermagem, pois previnem a
cloenga mental nio s6 dos residentes e
enfermeiros como também dos seus precep-
tores, ja que atender apenas pacientes ter-
minais pode levar ao adoecimento imi-
nente;

Verificar se as faltas nio justificaclas dos
funcionérios da equipe ocorrem pelo &esejo
inconsciente de afastar-se temporariamente

de alguém a beira da morte.

Observar a rotina do familiar junto ao enfer-
mo;

Ficar atento, no sentido de realizar uma
“escuta” diagndstica;

Avaliar os comentérios reveladores dos
aspectos citados anteriormente, que poclem
revelar cansago, angustia, estresse, raiva,
culpa;

Examinar, principalmente, o tempo dedica-
do a0 descanso e ao distanciamento sauda-
vel para a retomada das energias fisicas e

psiquicas.

A partir dessas o]Jservagées:

Solicitar atendimento psicolégico individual
para o cuidador e seus respectivos familiares,
trabalhando nao s6 a dor, o sofrimento e o
medo da morte do enfermo, mas também a
culpa por achar que nao estd cuidando o
su{-iciente;

Evidenciar o conceito de qualidacle do cuida-
do e nio quanticlacle, pois o segunclo desgas—
ta e traz conseqiiéncias negativas ao processo
de assisténcia;

Realizar grupos de apoio em que os familiares
possam verbalizar suas angtstias e identificar
outros que também passam pelos mesmos
prol)lemas;

Criar oficinas terapéuticas para os pais, no
caso dos atendimentos peolia’,tricos, enquanto
as criangas estdo na recreagdo, para que pos-
sam se distrair momentaneamente do cuida-
do dos filhos;

Estimular os cuidadores a descobrir talentos

durante as interlocugc")es estabelecidas entre
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si, para que novas habilidades venham a
somar-se ao repertorio de atividades conjun-
tas, repercutinclo num sentimento reciproco
de se sentir dtil e produtivo ;

* Encorajar a visita de madrinhas e padrin}los
aos pais—cuidadores para que se sintam
apoia(los e valorizados no interesse por seus
filhos;

¢ Oferecer uma sala, como possil)ilidacle de
folga no cuidado, onde os cuidadores possam
descansar, conversar e assistir televiséo, entre

outros afazeres.
Exemplos de abordagem psicoldgica

Para tornar mais explicito esse conjunto de
praticas relacionadas ao bem-estar dos enfer-
mos, seus cuidadores familiares e equipes
profissionais, elencadas anteriormente, sele-
cionamos, a seguir, dois exemplos nos quais sao
descritas, na forma de relato, a al)orclagem ao
familiar cuidador em consulta psicoterapica,
bem como técnicas destinadas a apoiar a

equipe.

Abordagem psicol6gica ao familiar
cuidador

Paciente com cancer de mama. Apés um ano de
tratamento e signi{'ica’civa melhora do quadro
clinico, apresentou metdstase, o que revelou para

a familia a graviclade do caso.

O marido tornou-se o principal cuidador, porque
os filhos se dedicavam exclusivamente as ocu-
pagoes profissionais e moravam no interior —
mas sempre se mostraram carinhosos e presentes

quando podiam dividir o cuidado com o pai.
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A paciente comegou a se mostrar irritadiga e
seus tragos onipotentes se acentuaram.
Negou o avango da doenga, nao querendo
saber a Verdacle; no entanto, ndo se omitiu a
realizagﬁo dos tratamentos propostos. Quan-
to mais o marido a cuidava, mais se tornava
déspo’ca, exigindo que ele a levasse ao traba-
lho. Vale mencionar que, a essa altura dos
acontecimentos, a paciente ja estava impossi-
bilitada de exercer seu oficio. Como resulta-
do, o marido solicitou ajuda psicoterdpica,

alegando que a esposa era “terminal”.

Na consulta, a primeira intervengao focalizou o
uso da palavra “terminal” pelo cuidador fami-
liar, em relagéo ao que o profissional teceu a
seguinte consideragéo: enquanto existir vida
havers luta, j& que somente a morte denota tér-
mino. A intervengio tranqﬁilizou o familiar da
enferma, a qual passou a ser examinada acerca
do que lhe estava incomodando. Esse tipo de
intervengdo é muito importante, pois o
cuidaclor, ao mesmo tempo em que teme perder
o familiar, inconscientemente deseja o desen-
lace para se “livrar” do acontecimento imi-
nente, iludindo-se de que, assim, sofrerd

menos.

Seu relato referia-se a queixas 1igadas a sub-
missdo, porque temia desagradar a esposa
doente. A partir desse dado, trabalhamos grada—
tivamente a impoténcia e a raiva su]ojacentes ao
seu discurso. Com dois meses de tratamento,
aborrecido, comentou que a esposa reclamava
de seu sono agitaclo. Portanto, com o fito de
néo incomoda-la, foi dormir no quarto ao lado,
sem consulté-la previamente. Na semana

seguinte, a paciente, no café—da—manhé, disse

——
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que o café estava fraco, decidindo que, a partir
daquele momento, nio faria mais aquela
q , q

refeigéo com ele.

Mediante o exposto, assinalamos que o medo e
a raiva latentes de ambos estava causando um
afastamento signi{-icativo. A atitude de dormir
em outro quarto representava um modo
ativo/passivo de expressar o descontentamento
ea perda. Quando o paciente péde verbalizar e
entender seus sentimentos, perce]:»eu 0s aspec-
tos neles suljjacentes e passou a colocar limites
a conduta da esposa. LEssa atitude propiciou o
retorno espontaneo de um c],iélogo amoroso, ha
muito preterido, 1evanc10, como conseqiiéncia,
o marido a voltar par’cil]nar o mesmo quarto
com sua mulher. A esposa nunca mais recla-
mou do sono do marido, ocorren(lo, como indi-
cio da llarmonizag&o do conflito, a signiﬁcativa
diminuigao de sua onipoténcia e respectiva

intransigéncia.

Em suma, enquanto o enfermo ¢ o cuidador se
tornam vitimas ou algozes por uma necessidade
maior — doenga e possil)ilida(le de morte —, sen-
timentos muito primitivos, como os encontra-
dos na vida fantasmatica dos bebes, sao clesper—
tos. Entdo, o paciente, a semelhanga dos
recém-nascidos que acham o leite materno
insuficiente e mordem o seio que é sua fonte de
alimento, tende a agredir ou repudiar 0s que

clesejam ajuclé,—lo.

Com efeito, enfermo e cuidador temem a
mesma coisa: a patologia e a morte. Os dois
receiam ou sentem raiva do abandono imi-
nente. Amiﬁcle, o acamado solicita ao cuidador

que nao o deixe s6 nem por um segunclo, pois

sente raiva (e inveja) dos que t&m boa satdde e
daqueles que continuarao vivendo, ao passo que
ele morrera. Por sua vez, o cuidador se ame-
dronta e enraivece porque sente estar, graclati-
vamente, perdendo alguém que ama: aquele
que o gerou (no caso de um filho) ou que o
escolheu (quan(lo se trata do conjuge, parceiro
ou amigos). A reciproca quase sempre é ver-
dadeira. Sentimentos inconscientes de cardter
narcisista estdo presentes, aparecen(lo por
intermédio de sintomas que relatamos ao longo
do trabalho: paciente passivo, algoz ou vitima;

cuidador ativo, algoz ou vitima.

Os pc’)los sdo contrastantes e os proﬁssionais da
drea de psicologia, quando sintonizados nesta
atividade, mostram-se mais preparaclos para
realizar essa leitura com a devida pro{:undidade,
revelando a equipe cuidadora que dinamica
melhor favorece o enfermo, os familiares e a

prépria equipe.

Abordagem psicolégica a
equipe cuidadora

Paciente {:'eminina, 38 anos, em estdgio
avangado de cancer pélvico. No dltimo més
em que esteve hospitalizacla, permaneceu
medicada com morfina, estando consciente.

Seu marido era o principal cuidador e o casal

tinha quatro filhos: de 5,7,11 ¢ 13 anos.

Uma estagidria de psicologia mobilizou-se
com a situagao da paciente, cujo sofrimento
era muito acentuado. Além disso, tanto a
equipe da oncologia quanto a da psicologia
estavam consternadas com o fato de que a

paciente deixaria quatro orfaos.

——



Na fase terminal, a estagiaria pecliu minha
ajuda — uma vez que desempenhava a {'ungéo
de supervisora local do estdgio — para a rea-
1izagéo de uma entrevista de despedicla com os
familiares da paciente, incluindo irmdo, mae e
filhos. Concluzi, entdo, a entrevista, estimu-
lando que as criangas verbalizassem o quanto
estavam cientes do estado de satide da mae.
Paulatinamente, cada um foi dando voz as
suas percepgdes e, a medida que informava-
mos, faziamos também a leitura do sofrimen-

to expresso por cada membro da familia.

Apés uma uma hora e quinze minutos de entre-
vista, verificamos que as criangas ja tinham
concligées de visitar a mae. Dirigimo-nos a
unidade e, antes de entrar no quarto,
preparamos a paciente para o contato com os
filhos. Ela estava aos prantos e falou que queria
ficar bem para que as criangas nao se assus-
tassem. Ajudamos a equipe da enfermagem no
preparo da paciente, solicitando o minimo de
manipulagéo, pois estava tomando banho e a
dor aumentava com qualquer movimento. O
preparo foi um timing para mim, para a
paciente e para a famﬂia, que estava do lado de
fora do quarto. Confesso que foi um tempo
necessario para todos, porque seria um momen-

to muito importante para a vida de cada um.

Depois de respirarmos fundo, entramos. Os
filhos, espontaneamente, se aproximaram do
leito, subiram na “escadinha” e chegaram
perto da mae para conversar e l)eijé—la. O con-
tato com a paciente durou mais ou menos 15
minutos, contudo, permanecera “eternizado”
para esses familiares. As criangas ora pegavam

na minha mio e demonstravam querer ficar
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mais, ora pediam para dar tchau e ir embora
do quarto. Apés algum tempo a prépria
. . «w ”
paciente aludiu estar “cansada” e querer
“dormir”. Saimos para o corredor e a filha
mais nova pegou na minha mao, falando bai-
xinho: tia, por que o mano estd chorando?
Expliquei que ele estava triste, que era normal
sentir-se assim e chorar. Chamei o pai para
perto e nos a]aragamos coletivamen’ce, quanclo

a menina, entdo, também comegou a chorar.

Comentei que estavam tristes por temer a
perda da mae, mas, em contrapartida, tinham
um pai que era “pae”: pai e mie. A menina
sorriu, achando engragado e concordou: € o
papai agora é a nossa mamae. Afastei-me um
pouco, deixando que vivessem a intimidade
alcangada naquela atmosfera. Posteriormente,
a avé e o tio os levaram para a escola, enquan-
to o pai seguiu cuidando da esposa, que sobre-

viveu por mais dois dias.

N aquele al)rago ocorreu, de certa forma, um
processo de continéncia mdtua em que a
espontaneidade serviu de apoio para todos. A
morte da paciente coincidiu com um feriadio e
a estagidria nao telefonou para a equipe para
saber como estava a paciente — ficando choca-
da ao retornar e deparar—se com a noticia. Em
supervisao, foi visto que o fato de a estagidria
ndo ter buscado noticias sobre o estado da
paciente tinha relagéo com a perda recente de
uma amiga muito préxima. Ficou claro que
esse comportamento refletia a tentativa de defe-

sa contra o sofrimento que sabia ser inevitavel.

Nesse caso, haviamos percel)i(lo consciente e

inconscientemente que tanto a estagidria

——
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quanto a familia necessitavam de uma con-
tinéncia maior e, por essa razdo, a minha
intervengao foi mais ativa. O ol)je’civo, ao
conduzir a entrevista diretamente com a
familia, foi o de proteger a estagidria, que
estava vulneravel e, portanto, teria maior difi-
culdade em enfrentar sozinha a situagao.
Quando isso acontece faz-se necessario que,
na condigéo de supervisores, nos antecipemos
para resguar(lar o aluno. Cabe ressaltar que a
equipe da oncologia reclamou, posterior-
mente, pelo fato de a estagidria nao ter estado
presente naquele feriado, dia em que a
paciente fa,leceu, clenotanclo, assim, que tam-

bém necessitavam de amparo.

a’cenclemos

Nos

pacientes que recebem diagnc’)sticos de cancer

ambulatérios, quando
ou de malformagéo de um fe’co, ¢ de praxe
realizarmos uma interconsulta na qual o pre-
ceptor e o psicélogo, juntos, fazem uma entre-
vista, propicianclo que os alunos da medicina e
da psicologia observem como se deve proce-
der. Esse ¢ um modo de realizar um ensino
menos tedrico, realgando a prética, além de
ser uma maneira de proteger os alunos
“cuidadores” de casos com patologias mais
graves e que envolvem sofrimento maior. Fica
evidente, portanto, que o cuidado implica
troca e que o “envolver-se” requer um distan-

ciamento saudavel.
Consideracoes finais

O paciente, in(liscutivelmen’ce, merece O
amparo e a continéncia de um cuidador fami-
liar; toc],avia, isso nem sempre ocorre. O

enfermo terd sempre, pressupomos, a assistén-

cia da equipe que, na medida do possivel,

assume cuidados concernentes as familias.

A partir do entendimento dinamico, do ponto
de vista psicolégico o resultado do bom cuidado
c],epencle da capaciclacle egdica de todos os
envolvidos (enfermo, cuidador-familiar, cuida-
dor da equipe), assim como de um suporte
externo ao ambiente onde a doenga vigora e,
logo, de alguém que possa cuid-los de maneira
articulada. Tudo isso presume capacidade de
zhszgjzt, de reconhecimento das 1imita96es e dos
sentimentos atinentes a esta tarefa tio no]ore,
mas tao difcil.

Acreditamos que cuidar ¢ um ato altrufsta,
humano, que exige disponi]oilidade, maturi-
dade, equili]orio ¢ discernimento, porque do
outro lado existe um enfermo, um membro da
equipe ou a prépria equipe que necessita de

suporte técnico ou continéncia psicolégica.

Kant, em sua genialida(le, trouxe com muita
propriedade 0 (ue queremos expressar nessas
considerag()es sobre a ética do cuidado: age de
tal maneira que uses a tua humanidade, tanto
na tua pessoa como na pessoa de qua]quer
outro, sempre e sim ultaneamente como fim e

numnca Sz}np/esmente como meio'.

Toda pessoa merece a dignidade, o respeito e a
compreensao inerentes a condigéo humana.
Isso se conﬁgura na atengdo as manifestag(')es
patolégicas do corpo, bem como no cuidado aos
aspectos subjetivos do psiquismo. Por isso, os
enfermos, seus cuidadores familiares e os mem-
bros das equipes merecem nossa “escuta’, con-

tinéncia fisica e psiquica de modo incondicional.

——
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Resumen

Desafios para la psicologia en el cuidado con el cuidador

Este articulo senala la necesidad del suministro de cuidado psicolégico a los enfermos/pacientes en
estado terminal, bien como a sus familiares cuidadores y a los equipos que los asisten. Se relacionan
conjuntos de medidas capaces de aminorar el sufrimiento de quienes se encuentran involucrados en
esta situacion extrema, describiendo casos clinicos como ejemplos de dichos procedimientos.
Palabras-clave: Cuidado. Familiares cuidadores. Dindmica intrapsiquica. Sentimientos.

Abstract

Challenges to psychology of caretakers caring

This article points out the need of giving psychological care to sick people/ patients in terminal state
as well as their familiar caretakers and teams that assist them. It shows a set of measures that should
diminish suffering of people involved in this extreme situation, with a description of clinical cases to
give examples of these procedures.

Key words: Caring. Familiar caretakers. Intrapsychical dynamics. Feelings.
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