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Resumo

A partir da teoria do suporte social, consideramos os cuidadores de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
um elo importante e promissor na estratégia de tratamento da doenca. Esta pesquisa objetivou conhecer me-
lhor o cuidador do paciente com IC e identificar possiveis fatores que contribuam para o sucesso ou faléncia de
sua acao como suporte/apoio para os pacientes.
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Abstract

Based on social support theory, we consider that caregivers of heart failure patients (IC) are a special
link in this disease treatment. This survey intends to increase the knowledge about those patient care-
givers, and identify the factors that possibly contribute to success or to failure of their behavior as
support for patients.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sin-
drome clinica de alta prevaléncia e incidéncia,
com elevada taxa de mortalidade e morbidade
em praticamente todo o mundo (BOCHI, 2005;
HAUPTMAN, 2008). No Brasil, as doencas car-
diovasculares (DCV) representaram, no ano de
2007, a terceira causa de internacées no SUS.
A IC foi a causa mais frequente de internacao
cardiovascular e respondeu por 6% dos 6bitos
registrados pelo SUS (BOCCHI, 2012).

O tratamento da IC é complexo e exige
conhecimentos multidisciplinares. Medidas
farmacologicas e nao-farmacologicas precisam
estar associadas com vistas a sua maior efica-
cia. As medidas farmacologicas por si nao sao
suficientes se o paciente nao adere ao trata-
mento ou se desconhece os cuidados que a sin-
drome demanda. Varios estudos mostram que
a baixa adesao dos pacientes ao tratamento e o
desconhecimento acerca da doenca, assim
como dos cuidados que ela demanda, estao as-
sociados habitualmente a fatores de ordem psi-
coldgica e social, sobretudo a falta de suportes

sociais (EVANGELISTA, 2008; ABREU-RO-
DRIGUES, 2008; JAARSMA,1999; ENG 2002;
UCHINO, 1996; COBB, 1976).

O suporte social é concebido como "con-
forto, assisténcia e informacao que o individuo
recebe através de conexoes formais e informais,
individuais ou em grupos" (REZENDE, 2007).
Como suportes sociais funcionam a familia, os
amigos, os grupos religiosos e também os pro-
fissionais da saude. O suporte social é intima-
mente ligado ao conceito de cuidado e este pode
ser visto como fator essencial a constituicao e
desenvolvimento do individuo (WINNICOTT,
1982). A familia é, habitualmente, o nicleo
onde se oferecem os primeiros cuidados ao in-
dividuo e permanecem durante toda a vida
(WINNICOTT, 1982; WINNICOTT, 1997;
CAMPOS, 2005; ALMEIDA, 2009). Os pacien-
tes com IC demandam cuidados constantes e
diretos em funcao das suas limitacgoes fisicas e
sociais. Geralmente, tais cuidados sao providos
por um familiar — esposa ou filha — e funcio-
nam como suportes sociais, embora essa ativi-
dade seja também motivo de sobrecarga para o
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cuidador (MOLLOY, 2005, MARTIRE, 2007;
MARQUES, 2011; HWANG, 2010; LUTTIK,
2005).

Estudos tém demonstrado efeitos bené-
ficos dos cuidadores na evolucao e qualidade de
vida dos pacientes com IC (REZENDE, 2007;
MOLLOQOY, 2005, MARTIRE, 2007; MARQUES,
2011; LUTTIK, 2005). Tal apoio se consubstan-
cia seja no acompanhamento a consultas e exa-
mes diagnosticos, seja na sustentacao da dieta
alimentar, na orientaciao a tomada dos medica-
mentos e no estimulo a elevacao da autoestima
e ao combate a depressao.

Em sintese, o ato de diagnosticar IC e
prescrever medidas terapéuticas nao € sufici-
ente para se obter resultados consistentes na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes
e na reducao das intercorréncias — hospitaliza-
coes e atendimentos de urgéncia. E fundamen-
tal que se utilizem estratégias de natureza psi-
cossocial que aumentem a adesao ao trata-
mento e iSso passa necessariamente por supor-
tes sociais instrumentais e afetivos.

Oferecer espacos de suporte social atra-
vés de grupos, atrair os cuidadores para que,
também eles, recebam suporte e estender o
contato da equipe a residéncia do binémio pa-
ciente-cuidador mostram-se promissores em
relacdo ao tratamento e melhor evolucao da IC.

Os estudos tém recomendado que os
profissionais e a politica de satide desenvolvam
estratégias de orientacao e apoio aos cuidado-
res para que possam, de forma mais efetiva,
ajudar os pacientes com IC em relacao ao seu
tratamento (SIMONETTI, 2008; SANTOS,
2011).

As “clinicas de insuficiéncia cardiaca”
consistem em abordagem multiprofissional, in-
tegral, sistematizada, com protocolos baseados
em diretrizes, com atendimento individual
e/ou grupal aos pacientes com IC. Objetivam
aumentar a adesao a terapéutica, melhorar a
qualidade de vida e a duracao da vida. Sao re-
conhecidas e recomendadas como estratégia
eficaz para tal fim pelas principais diretrizes so-
bre IC (BOCHI, 2005; HAUPTMAN, 2008;
BOCCHI, 2012). Esta pesquisa objetivou co-
nhecer melhor o cuidador, identificar possiveis
fatores que contribuam para o sucesso ou falén-
cia da acao desses cuidadores como su-
porte/apoio para os pacientes com IC e assim
tracar estratégias de intervencao junto a eles,

bem como propiciar dados para o planeja-
mento de politicas publicas para a abordagem
dos cuidadores no tratamento de pacientes com
IC.

METODOLOGIA

Foram realizadas entrevistas individu-
ais, semiestruturadas, com cuidadores de paci-
entes da Clinica de Insuficiéncia Cardiaca
(CLIC) do Hospital das Clinicas de Teresopolis
Costantino Ottaviano (HCTCO), vinculado ao
Centro Universitario Serra dos Orgdos - Uni-
feso, em Teresopolis, regiao serrana do RJ. O
HCTCO ¢ hospital de ensino e constitui refe-
réncia para o atendimento publico nos niveis
secundario e terciario dos pacientes com IC no
referido municipio. A CLIC é uma unidade do
hospital com objetivos de ensino, pesquisa e as-
sisténcia. Foi implementada com fomento da
Fundacao Carlos Chagas Filho de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FA-
PERJ). Atende exclusivamente pacientes am-
bulatoriais da rede publica, referenciados apos
alta hospitalar.

Todos os pacientes, ao serem admitidos,
sao instados a informar se tém algum cuidador
e, em caso positivo, a convidar o cuidador a vir
a clinica para uma entrevista com o setor de
psicologia. A entrevista tem como objetivo ofe-
recer ao cuidador a possibilidade de participar
de reunioes de grupo mensais com pacientes e
outros cuidadores para troca de experiéncia e
esclarecimentos acerca da sindrome de IC e os
modos de lidar com ela.

Para realizacao da pesquisa, convidamos
os cuidadores que compareciam a CLIC a par-
ticiparem da mesma, agendando entrevista, de
preferéncia coincidente com o horario das reu-
nioes de grupo.

Aceitaram participar da pesquisa 18 fa-
miliares cuidadores de pacientes com IC. As en-
trevistas foram realizadas no periodo de outu-
bro de 2013 a marco de 2014. A época, estavam
inscritos nos grupos 62 pacientes e 27 cuidado-
res. Todos os participantes firmaram Termo de
Consentimento Esclarecido conforme apro-
vado pela CEP do Unifeso nimero 452313.

As entrevistas foram gravadas e posteri-
ormente transcritas. Utilizou-se um roteiro ori-
entador das entrevistas, definindo-se, como ca-
tegorias a serem investigadas: perfil do cuida-
dor; por que cuida; como cuida; repercussoes
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no cuidador; repercussoes no paciente; apoios
recebidos da familia; apoios recebidos da CLIC.
Os dados foram analisados a partir das
categorias definidas, buscando-se descrever o
perfil do cuidador e identificar, no seu relato,
percepcoes, sentimentos e atitudes que contri-
buam para o sucesso da acao dos cuidadores
junto aos seus familiares portadores de IC.

RESULTADOS E DISCUSSAO
DADOS SOCIAIS

Dos 18 cuidadores entrevistados, 14
eram do sexo feminino e quatro do sexo mascu-
lino. As idades variaram de 20 a 78 anos, com
média de 50,8 anos. Quanto ao estado civil, 14
eram casados, trés solteiros e um divorciado.
Em relacao ao parentesco, nove eram conjuges,
dois eram filhos(as), duas noras e uma enteada.
Doze cuidadores residiam com o paciente; um
residia numa casa ao lado da casa do paciente;
e cinco nao residiam com o paciente. Dez cui-
dadores nao trabalhavam e oito trabalhavam
nas seguintes ocupacoes: um auxiliar adminis-
trativo; uma inspetora de escola; uma faxi-
neira; uma manicure e costureira; dois lavrado-
res; um mestre de obras; e uma técnica de en-
fermagem. Seis cuidadores nao tinham renda
propria, trés recebiam menos de um salario mi-
nimo, quatro recebiam um salario minimo, trés
recebiam entre um e cinco salarios minimos e
dois informaram ter renda variavel.

Tabela 1 - Dados sociais dos cuidadores dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca

Dados sociais Sim | Nao
Vocé teve que deixar seu trabalho para
. 05 13
cuidar?
Os cuidados que vocé realiza se fazem
. 08 10
em tempo integral?
— - 5
Vocé reside com o paciente? 12 05
A ?
Vocé trabalha fora? 08 10
Sua familia ajuda no cuidado? 11 07
Vocé recebe alguma remuneragdo para
. 02 16
cuidar?

Os dados encontrados referentes ao per-
fil do cuidador estao, na sua maioria, de acordo

com aqueles descritos em outros estudos (MA-
CHADO, 2007; VILELA, 2006), como a predo-
minancia de mulheres cuidadoras, esposas ou
filhas dos pacientes.

Por que cuida do paciente?

Prevaleceu, na amostra estudada, o de-
sejo do cuidador de ajudar o parente limitado
pela doenca, seja marido ou esposa, seja pai ou
mae, como consequéncia natural dos lacos afe-
tivos vivenciados até entao. Alguns dos cuida-
dores realcaram a questao da reciprocidade, ou
seja, dos cuidados que ja haviam recebido da-
quela pessoa.

"Porque eu quero vé-lo bem; somos casados ha 40
”n
anos.

"Porque sou eu que estou mais perto dela e porque ela
também cuidou de mim; foi iniciativa minha."”

Em outros cuidadores, sobressaiu o pro-
prio desejo de cuidar.

"Porque quero e porque gosto.”

“Porque ele depende de mim. Ele é carente e eu cuido
com prazer."

Varios estudos destacam o ato de cuidar
como constitutivo da personalidade do indivi-
duo e necessario ao seu desenvolvimento
(WINNICOTT, 1982; WINNICOTT, 1997;
WINNICOTT, 1999; MELLO, 1996). O desejo
de cuidar e a reciprocidade sao descritos como
inerentes a dinamica do “cuidar-ser-cuidado
(WINNICOTT, 1982; CAMPOS, 2005; CA-
PLAN, 1976; SARASON, 1990).

Verificou-se, por outro lado, que alguns
cuidadores foram identificados ou indicados a
partir de outras circunstancias, tornando-se
quase uma imposicao. Assim nos pareceu acon-
tecer em algumas situacoes relatadas.

"Sou a tinica solteira e aquela que é mais obediente e pa-
ciente."

"Por escolha da mde e pela proximidade da moradia.”

"Por obrigacdo, porque é marido. As vezes ele aborrece
a gente, mas o que vai fazer, depois passa. Ja estamos
casados hd muitos anos. Foi minha escolha cuidar dele
quando ele ficou doente. No inicio era muito ruim. Tinha
que ficar andando atras de médico.”
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Como cuida?

No presente estudo, nem todos os cuida-
dores moravam com o paciente, tampouco to-
dos deixavam o trabalho e se dedicavam inte-
gralmente ao cuidado. Observe-se que embora
doze cuidadores residissem com o paciente, so-
mente oito estavam ocupados em tempo inte-
gral com o cuidado. Ver tabela 1.

Aventou-se a hipotese de ser a insufici-
éncia cardiaca uma afeccao com intensidade de
sintomas variavel, permitindo que alguns paci-
entes, num dado momento em classe funcional
IV da New York Heart Association — dispneia
em repouso — possam, apos medicados, evoluir
para as classes funcionais I ou II, com maior to-
lerancia a realizacao das atividades de vida di-
aria e razoavel autonomia. Esse foi, por exem-
plo o caso citado por alguns cuidadores:

“Sempre que posso acompanho ela. Quando ndo posso
peco a minha nora para ir com ela. Ajudo no que ela
precisar. Ela depois que melhorou voltou a fazer o tra-
balho de casa, antes trabalhava também na lavoura.
Mas faz o trabalho devagar. Ela se cuida bem. Toma os
remédios sozinha sem precisar que a gente lembre. Con-
verso muito com ela, dou atencdo, carinho e faco com-
panhia pra ela.”

"Incentivo e deixo ele fazer algumas coisas em casa, que
fot recomendado pelo médico e pela fisioterapia. Ele
lava suas roupas, mesmo que depois eu precise fazer ou-
tra lavagem.”

O apoio familiar foi dito como presente
na maioria dos entrevistados, mas a responsa-
bilidade e as tarefas pertinentes ao cuidado re-
caiam, na maioria das vezes, sobre o cuidador
identificado, que por vezes se queixava de ficar
isolado.

"Os irmdos procuram animar a mde, que ela precisa se
distrair mais e se cuidar melhor, mas quem cuida mais
sou eu mesma."

"A irmd que ndo é filha dele, sé6 da mae, ele cuidou dela
desde os dois anos e agora ela diz que nao tem obriga-
cdo de cuidar dele porque ele nunca cuidou dela. O ir-
mado que ndo ajuda em nada."

Repercussoes do ato de cuidar no cuida-
dor

As repercussoes mais manifestadas pe-
los entrevistados foram sobre o trabalho e a
vida social. A principal repercussao foi a neces-
sidade de parar de trabalhar, que ocorreu com

cinco cuidadores. Com trés ocorreu limitacao
da vida social.

"Mudou porque ndo pude mais sair, porque fico preocu-
pada com ele e isso faz falta.”

"Diminui o trabalho para cuidar dela e me anulei soci-
almente para me dedicar a ela."

"Piorou na parte financeira, no lazer e na vida social.”

"Em relagdo ao trabalho piorou, precisei parar de tra-
balhar e isso foi muito ruim. Quando a gente trabalha
sente que tem a nossa propria vida. Ganha para sobre-
viver e pode ter uma sobra que pode ajudar a alguém.
Isso ndo acontece quando ndo se trabalha, ndo tem
como ajudar como queria. Penso no préximo ano voltar
a trabalhar, ja estou conversando com ele, vendo o que
ele ainda é capaz de fazer, deixar preparado tudo para
ele e arranjar uma pessoa s6 para fazer companhia
para ele. Ele concorda, dizendo que ndo pode ficar sozi-
nho, mas ja viveu a sua vida e é preciso que eu viva a
minha. Ele ja esta aceitando”

No que tange a saude, verificou-se, na
amostra estudada, que os cuidadores nao asso-
ciavam seu estado de satide com o ato de cui-
dar, a excecao de quatro pessoas que informa-
ram terem ficado emocionalmente abalados.

Oito cuidadores informaram serem por-
tadores de alguma doenca, mas nao as associa-
vam ao ato de cuidar.

Tabela 2- Doencas apresentadas pelos cuida-
dores dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

Doencas atuais do cuida- N’ de cui-
dor dadores
Diabetes mellitus 01
Infarto do miocardio 01
Acidente vascular encefalico 01
Hipertensao arterial 04
Artrose 02

As repercussoes emocionais referidas
foram: tristeza; preocupacao; irritaciao; can-
saco; exaustao; diminuicao do autocuidado.

"Cuido dele carinhosamente, me sinto bem cuidando,
mas fico irritada quando ele se rebela e ndo quer seguir
as prescrigoes; ele tem estado agitado e rebelde depois
que fez a cirurgia.”

"Sinto gratiddo pelo que ela ja fez por mim; sinto tris-

teza porque nao queria que ela estivesse doente; tem
momentos que ela me irrita.”
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"Como cuidadora estou mais tempo com minha made,
brigo menos com ela, escuto mais o que ela diz, me de-
dico mais a ela e conversamos mais sobre nés. Como
pontos negativos, tenho medo de ficar sem ela e me de-
dico muito a ela, esquecendo de me cuidar.”

"Gosto de cuidar da minha mde, mas me sinto excessi-
vamente cansada; trabalho desde os 13 anos; minha
mde nao é facil de ser levada; ela nao aceita ser cha-
mada a atengéo."

As repercussoes emocionais descritas
pelos cuidadores, a nosso ver, apontam para a
complexidade do ato de cuidar. O desejo de cui-
dar, o sentimento de gratidao por um cuidado
recebido e a oportunidade de retribuir dispéem
a pessoa para o ato de cuidar. Nao obstante, al-
gumas consequéncias tornam-no penoso,
como: medo da morte do ente querido, sobre-
carga de tarefas, limitacao da vida social e fi-
nanceira, necessidade de "administrar" atitu-
des de teimosia e/ou agressividade por parte do
paciente, falta de apoio dos familiares em rela-
¢ao ao cuidado.

Repercussoes do ato de cuidar no paci-
ente

Todos os cuidadores, a excecao de um,
concordaram com a afirmativa de que "ter um
cuidador tem importancia no cuidado ao paci-
ente com IC". A repercussao positiva da acao do
cuidador se fez pela observacao da melhora cli-
nica e psicolbgica do paciente e pelo fato de o
paciente passar a se cuidar melhor.

"Pelos cuidados que eu ofereco, porque ele é muito es-
quecido."”

"Ela se sente feliz por ver que eu me importo com ela.”
"Acho que ele se sente mais seguro.”
"Ele sabe que pode contar comigo."

"Diminuindo a sobrecarga fisica que ela teria, como cui-
dar de casa, por exemplo."

Apoios recebidos da CLIC, pelo paciente,
na visao do cuidador

A maioria dos cuidadores entrevistados
declarou-se satisfeito com o apoio dado pela
equipe ao seu familiar, destacando a atencao e
as orientacoes fornecidas.

"Com isso que a gente sente aqui. O amor de vocés, a
atencdo. Eu sinto que ela esta bem, sendo tratada aqui.
E eu também me sinto muito bem tratado aqui"

"Do jeito que ja faz: toda a equipe dda muita atengdo; a
gente se sente seguro.”

"S6 o fato de ele ser atendido mensalmente ja é muito
bom; eu fiquei de fevereiro até agora para conseguir
uma consulta com endocrinologista.”

"No tratamento que oferece. Vejo uma grande diferenca
quando vou a outro atendimento em que sé6 se coloca o
aparelhinho e mede a pressdo. Aqui é bem diferente, tem
um atendimento completo, na cobrancga de exames, ori-
entacgdo na alimentagdo, o modo como atendem os pa-
cientes nas reunioes de grupo onde os pacientes e fami-
liares podem falar e ouvir e com isso aprendem muito."

"Com atencdo e orientagdo constante.”
Apoios recebidos da CLIC, pelo cuidador

Especificamente em relacao as reunioes
de grupo, das quais participam pacientes e cui-
dadores, dez entrevistados participavam efeti-
vamente das reunides, quatro ji participaram e
quatro nunca participaram. Aqueles que parti-
cipam ou ja participaram dos grupos, citaram,
como fatores positivos: sentir-se seguro, me-
lhor orientado e mais capacitado a cuidar; con-
versar e trocar experiéncias; desabafar; e per-
ceber que nao esta sozinho.

"A gente se sente seguro; mais capacitado a cuidar; es-
tou acostumado a frequentar grupos (na igreja); eu me
sinto bem em grupo.”

"E bom porque eu me desabafo, me distraio; conheco
mais sobre a doenca dele... a gente escuta um, escuta
outro."

"A gente aprende que ndo estd sozinho; a experiéncia de
um é ensinamento pra outro. Como lidar com a situagdo
como, por exemplo, quando fez cateterismo.”

"Nao sou muito de falar, mas o que escuto me ajuda
muito. A conversa, o que as outras pessoas falam me
acrescenta muito."

"Quando participei, o grupo ajudava muito no apoio
emocional, podia falar o que sentia, ouvia e trocava com
os outros cuidadores as experiéncias de cada um e sen-
tia que ndo estava sozinha. No inicio foi muito dificil
porque ele as vezes era até agressivo com palavras,
quando eu procurava ajudar lembrando das recomen-
dacdes dos médicos. O grupo me apoiava e me dava

forca."”
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A possibilidade de trocar experiéncia
com outras pessoas que vivem as mesmas cir-
cunstancias, associada a atencao e esclareci-
mentos dispensados pela equipe de profissio-
nais sao fatores importantes para o sentimento
de bem-estar gerado pelo grupo.

Os cuidadores que nao estao partici-
pando dos grupos apresentaram, como justifi-
cativa, a incompatibilidade com o emprego e o
gasto de tempo e dinheiro com o deslocamento
para a clinica.

"Parei de participar porque ficou dificil vir. Estive tra-
balhando, mas agora quero voltar a frequentar.”

»

"Atualmente ndo estou podendo por causa do trabalho.

"Um dia estava muito zangada e disse que ndo ia mais
a reunido, ndo queria saber mais daquilo, mas ndo era
pelo grupo, tinha sido por outro motivo. Depois até pen-
sei em participar, mas nao sabia mais qual era o dia.”

"Ja tem tempo que ndo venho, as vezes por causa do tra-
balho, outras vezes por causa da despesa com passa-
gem, lanche, porque a gente mora longe. Isso acontece
também quando ela tem que vir pra consulta ou exames
e eu ndo tenho dinheiro para essas despesas, peco a mi-
nha nora que venha com ela".

O fato de o cuidador trabalhar o impede
as vezes de frequentar o grupo. Gastos com di-
nheiro e tempo dispendidos com o desloca-
mento para a clinica sao fatores que contri-
buem para a nao adesao aos grupos. Eventual-
mente, questoes pessoais parecem contribuir
também para a nao adesao do cuidador, em-
bora isso nem sempre possa ser identificado.

Perguntados se achariam interessante
que a clinica oferecesse a possibilidade de aten-
dimentos individuais e complementares as reu-
nioes de grupo, 11 responderam afirmativa-
mente e sete disseram nao ser necessario.

"Acho que sim, porque ha assuntos que sdo dificeis para
falar em grupo e na presenca do paciente."

"Seria porque hd momentos que a gente se sente impo-
tente, deprimido e ndo sdo coisas que a gente possa fa-
lar em familia."

"Porque tem coisas que a gente guarda sé para a gente,
que a gente ndo fala em ptiblico."

A existéncia de determinados assuntos
mais dificeis de serem abordados em grupo foi

a principal razao alegada para haver atendi-
mentos individuais, nao obstante a existéncia
de reunioes de grupo.

CONCLUSAO

A existéncia de um cuidador se apre-
senta para n6s como um fator importante para
a adesao ao tratamento de um paciente com IC,
a considerar os dados desta pesquisa. Varios
estudos demonstram que a adesao favorece o
melhor controle da doenca. Todavia, e dada a
sua complexidade, muitos sdao os fatores que
contribuem para a adesao, sendo a existéncia
de suportes sociais um dos mais citados na lite-
ratura. Ou seja, a presenca de pessoas, geral-
mente familiares, que de algum modo, orien-
tem e apoiem o paciente em relacao as medidas
terapéuticas que a doenca exige.

Se assim for, cabe conhecer melhor o
cuidador para lhe oferecer o apoio necessario a
que desempenhe satisfatoriamente o cuidado
com seu familiar portador de IC. Nossa pes-
quisa permitiu-nos identificar varios fatores
que contribuem para o sucesso da acao desses
cuidadores junto aos seus familiares, como, por
exemplo, a disponibilidade de tempo e de re-
cursos financeiros. Mas, sobretudo, o desejo de
cuidar. Havendo o desejo de cuidar, ha disposi-
cdo para enfrentar as tensoes e sobrecargas que
o ato de cuidar ocasiona. Resta, todavia, ofere-
cer ao cuidador a necessaria e suficiente orien-
tacao em relacao aos cuidados que a doenca de-
manda, e dada a inevitavel sobrecarga e tensao
que o ato de cuidar gera, receber também al-
guma forma de apoio, cuidado ou suporte.
Como constatamos com as entrevistas, alguns
cuidadores deixam de se cuidar.

Cuidadores que desconhecem a doenca e
como deve ser tratada, muitas vezes excedem
nos cuidados, e o paciente sente que “nao serve
para mais nada”, pois tudo se torna proibido. O
espaco propiciado pelo atendimento interdisci-
plinar traz, como resultado para os cuidadores,
além da ampliacao das informaco6es sobre a do-
enca e seu tratamento, o aumento da compre-
ensao em relacao ao ato de cuidar, que nao sig-
nifica impedir que o outro adoeca, mas lhe ofe-
recer acolhimento, apoio e estimulo para que
possa expressar seus sentimentos e descobrir
formas de viver melhor, nao obstante a doenca.
Desse modo, os cuidadores aliviam as exigén-
cias que fazem a si mesmos, reconhecendo seus
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limites, respeitando-os e, assim, promovendo
maior autonomia e autoestima de seus familia-
res, além de se permitirem continuar cuidando
de si mesmos.

Em suma, para que os cuidadores funci-
onem como suportes sociais dos seus familiares
portadores de IC, além da disposicao de cuidar,
precisam receber orientacido em relacao aos
cuidados que a doenca demanda, assim como
perceberem a importancia deles proprios rece-
berem alguma forma de apoio, cuidado ou su-
porte. O espaco propiciado pelo atendimento
profissional de natureza interdisciplinar pode
suprir tais necessidades.
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